TURK ECZACILARI BiRLiGi PERSPEKTIFINDEN
COVID-19’LA MUCADELEDE ZAYIFLIKLAR VE GUCLU YANLAR
-BiLGi NOTU-



GIRIS

Tum diinya Ulkeleri gibi Tiirkiye de Covid-19 ¢ikmazinin igine girdi. Covid-19 virisu ile
yeni tanismamizdan dolayi, bir bilinmezligin igindeyiz ve ne zaman bitecegini
ongoremedigimiz bir slire¢ yasamaktayiz. Yapilan klinik ve bilimsel c¢alismalar
sonucunda elde ettigimiz bilgilerle giincellemeler yaparak sireci en iyi sekilde
yonetmeye calismaktayiz. Ancak maalesef, COVID-19 pandemisini diinya kontrol
edemiyor, biz eczacilar da ¢ok uzun suredir sahit olunmayan bdyle bir pandemi
karsisinda pek coklari gibi (saglik meslek orgitleri, hikiimetler, hatta Diinya Saglik
Orgiiti dahil olmak {izere) yeni deneyim kazaniyoruz. Bu deneyimin muhasebesini
gercekei bir bicimde yapmak, daha fazla saglik zarari ve can kaybi yasanmamasi icin

sarttir.

“COGRAFYA iNSANIN KADERIDIR.” S6zU HUKUMSUZ KALMISTIR

“Gelismis” Ulkelerin saglk sistemleri bir noktadan sonra, bulasici olmayan
hastaliklarin tedavisine odaklanmistir. Gelismis tlkeler bulasici hastaliklarla yiz ylize
kalmadigi icin bulasici hastaliklar Gglincli diinyanin bir sorunu olarak gériilmeye
baslanmistir. Milyonlari yok eden ve hayatta kalanlarin da kaderini etkileyen bulasici
hastaliklar artik giinimuziin bir gercegi haline gelmistir. iste bu sefer “Cografya
insanin kaderidir” szl hikiimsiiz kalmistir. Giinimizde bulasici olmayan hastaliklar
artarken 21’inci yizyilin basinda yeni pandemiler gériilmeye baslanmistir. ilk
koronaviris olan SARS, 2002-2003’te Asya ve Kanada’da gortlmustir ve 779 Kkisinin
olimine neden olmustur. 2012’de ortaya c¢ikan bir baska Koronavirlis olan MERS
binlerce insan oldirmistir. 2009 Domuz Gribi (H1IN1) Pandemisinde ise 14.286 kisiyi
kaybettik. Bu tablo gosteriyor ki koruyucu sagliga sistemine yetersiz yatirim yapilmasi
nedeniyle tedavisi oldugu halde onlenemeyen bulasici hastaliklar hala o6limle
sonuclanan korkung sonuclar yaratmaya devam etmektedir. Sadece 2016 yilinda
cogunlugu tropikal Afrika’da olmak Uzere, sitma nedeniyle 440 bin, tiberkiiloz
nedeniyle de 1.6 milyon insan hayatini kaybetmistir. Simdi de dinyamizi

degistirmesi cok muhtemel olan COVID-19 ile pandemiler yeni bir noktaya gelmis



bulunmaktadir. Risk degerlendirmeleri yapan tim uzmanlar, salginlarin artarak
devam edecegini dislinmektedir. Bir yandan humma, kolera, sitma gibi hastaliklar

devam ederken, diger yandan da yeni viruslerle tanismaktayiz.

SAGLIK CALISANLARININ YUKU ARTIYOR

Saghk sistemi maalesef saglik c¢alisanlarinin agirt somdirist  Gzerine kurulu
durumdadir. Alinmasi gereken tedbirlerin, uygulanmasi gereken politikalarin yikini
ceken ve kendi hayatlarini riske atan saglik calisanlarinin Gstin cabalari ile bu sireci
atlatmaya calismaktayiz. Hepimiz bu sirecin birinci dereceden tanigi ve magduruyuz.
Saglik ¢ahisanlari gogunlukla yetersiz bir altyapi igerisinde gerekli egitimi ve donanim
destegini almaksizin, bu hastaliklarla bas basa birakilmaktadir. Diger yandan hem
sosyal hem de ekonomik olarak ciddi bir darbogazin icinde yasamlarini sirdlirmeye

calismaktalar.

Bulasici olmayan hastalik yikinin yani sira bulasici hastaliklarin yiki de tedirgin
edici bir sekilde artma egilimi gostermektedir. Kis aylarina giris yapmamizla birlikte
salginin siddeti artarak kontrol altina alinamaz bir hal almistir. Yaklasik bir senedir
emek veren saglik calisanlari olarak insani, ruhani, duygusal ve ekonomik anlamda

yorgun dismdstdr.

Uzmanliklari bulasici hastaliklar olmayan saglik galisanlari arasinda bu tip olagandisi
durumlara daha hazirlikh olanlarin, aldiklari egitimden o6tlirli, tim dinyada ve

Tirkiye’de ebe ve hemsireler oldugu gorilmektedir.

Biz eczacilar ise, hem (hastane ya da 6zel) eczanelerimizden artan bir sorumlulukla
karsi karsiya kalmakta, hem de serbest eczane sahipleri ve mesul midirleri olarak,
eczanede calisan ve eczaneye giren cikan kisilerin saghgini givence altina alma
sorumlulugu tasimaktayiz. Diger yandan, eczane icinde faydalanicilara ulastirilan ilag
disi Grlnlerin satisindaki diisme ve hastalarin miimkiin oldugunca baska hastaliklari
icin hekime gitmeyi ertelemesi nedeniyle ortaya cikan ila¢ pazarindaki daralma,

ekonomik olarak da bizleri ciddi bicimde etkilemektedir.



SAGLIK SISTEMININ ALTYAPISI iHTiYACI KARSILAMIYOR

Dinyada saglik sistemleri, kiiresel acil durumlar tzerine degil, nifusun sadece kiiglk
bir oranini kapsayan, agirlikh olarak akut-kronik sorunlarin ayaktan tedavisi lzerine
kurulmustur. Bu sebeple hastanede tedavi edilmek kisi basina disen yatak sayisi da
yogun bakim yatagi sayisi da boyle bir pandemi karsisinda oldukc¢a yetersiz kaliyor.
Buna ek olarak enfeksiyon hastaliklari basta olmak Uzere bulasici hastaliklarla
ugrasan diger uzmanlik alanlari ile tedaviye yonelik yaklasimlari gelistirecek olan
farmakologlarin da iginde oldugu uzmanlarin sayisi yetersiz ve egitimleri de
¢ogunlukla bu alana yonelik degildir. Bu durum tim diinya ulkeleri igin gecerli
olmakla birlikte Tirkiye agisindan da aile hekimligi sisteminin bulasici hastaliklar
karsisinda son derece caresiz kaldigini, hastaligin 6nlenmesi noktasinda gordigliimiz
kadariyla 6nceden tanimlanmis herhangi bir rolleri olmadigini goérduk.

Saghgin ticarilesmis olmasi pandemi silirecinin dogru sekilde yonetilmesine imkan
vermemektedir. Kisa bir arastirma ile dahi, saghk sistemlerini 6zellestirmemis olan

Ulkelerin pandemi ile miicadelede ¢ok daha basarili oldugu goérilecektir.

COVID-19 YENI VE BUYUK BIiR YUKTUR

COVID-19 (SARS-COV-2)’'G 2019 yili ‘Aralik ayi sonundan bu yana tim Dilinya takip
ediyor. Ancak basta DSO olmak iizere, maalesef hem uluslararasi kuruluslarin hem de
hikimetlerin gec refleks vermeleri sorunu ile karsi karsiya kaldik. Su anki durum,
asisi gelistirilinceye kadar bu virlisiin yayiliminin en aza indirgenmesine yonelik alinan
onlemleri icermektedir. Bu durumdan virlisle enfekte olan kisilerin ¢ok agir hasta
olacagl ya da olecegi sonucu cikarilmamalidir. Ancak bagisiklik sistemi zayif olan
kisilerin Ozellikle toplumda dezavantajli olarak addedilen yaslilarin ve kronik
hastalarin korunmasi gereklidir. Saglk sistemleri, pandemiler konusunda tecriibeli
olmadiklari icin vakalarin bakimi ve izolasyonu gibi bir durum s6z konusu oldugunda
cok agir sonuglar yaratmaktadir. Son verilere goére, 24 Kasim itibariyle, ispanya’da

vaka sayisi 1.582.616y1 6lu sayisi 10.779'u; Almanya’da vaka sayisi 946.822’i, 6li



sayisi 14.460"1; iran’da vaka sayisi 866.821’i, 6lii sayisi 45.255’i; italya’da vaka sayisi
1.431.795’i, o6la sayisi 50.453’G asmistir. Bu durum, oOzellikle koruyucu saglik
hizmetlerine ve acil saglk sistemine yapilan yatirimin belirleyiciligini, saghk
¢ahisanlarinin egitim, hastalarin saglik okuryazarligi dizeyini, hiukimetlerin aldig
onlemlerin ciddiyetini gostermektedir. Tedavi edici saglik sisteminin getirdigi

sorunlar ve koruyucu ve onleyici saglik sisteminin gerekliliginin 6nemi anlasiimistir.

VIRUS ESITSIiZ YAYILMIYOR, AMA ESITSiZLiGi GOZLER ONUNE SERIYOR

Koronavirls, bulasacagi kisileri segmiyorsa da daha buiylik etki birakacagi dezavantajli
gruplar sectigi asikardir. immun sistem yetersizligi, cok cesitli kronik hastaliklar,
kanser Oykisi vb. gibi sorunlari olan kisilerin yani sira yas alan nifus kesimleri ve
ozellikle cocukluk ¢caginda yetersiz beslenen niifus kesimleri de koronavirtisiin hedefi
olmaktadir. Bir baska deyisle, bu virlsiin sonuglarindan en fazla zarar gorenler de
kronik hastalar ve yaslilarla birlikte yoksullar olmaktadir. Kétii ve yetersiz beslenme,
kot sartlarda yasamalari, salgindan kacacak imkanin bulunmamasi; bedenleri
hastaliga yeterli direnci gosteremedikleri igcin yoksul -insan koronavirisiin hedefi
olmustur. Ayrica bu kisilerin tedavi olanaklarina erisimi 6zellikle ABD gibi bazi
ulkelerde kapsayici/evrensel sigorta sistemleri yoksa, bireysel ya da maddi
nedenlerle daha gii¢c olmaktadir. Ulkelerdeki Sosyal Devlet anlayisinin da pandemi

doneminde 6neminin anlasildigi aciktir.

Ulkeler diizeyinde degerlendirdigimizde de, Birlesmis Milletler insani Gelisme
Endeksi siralamasi ile virtistin kontrol altina alinmasi arasinda neredeyse birebir bir
iliski s6z konusudur. Yasam uzunlugu, okur yazar orani, egitim ve kisi basina diisen
milli gelir gibi dinamiklerin degerlendirildigi insani Gelisme Endeksi, viriisle
miicadelede daha fazla saglik altyapisi, daha fazla saglik okuryazarligi ve daha saglikli

olmak icin yeterli ticret alinmasi gerekliligini net bir bicimde aciga cikarmistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/E%C4%9Fitim

KORONA iLE MUCADELEDE BiRiINCi DERECEDE ONEMLi OLAN SEY TESTTIR

Pandemi ile micadele igin gereken Ug¢ temel strateji vardir; vaka yonetimi,
yayllmanin onlenmesi ve kontrol altina alinmasidir. Vaka yonetiminin en 6nemli
asamasi vakalarin tespitidir. Diinya Saglik Orgiiti’niin de ifade ettigi gibi COVID-19 ile
miicadelede en 6nemli unsur vakalarin tespiti icin gerekli olan testtir. Testlerin dogru
ve zamaninda kullanimi vakalarin tespiti ile birlikte dolaylh olarak vakalarin
yayllmasini engellemekte ve tedavi siireci ile kontrol altina alinmasini saglamaktadir.
Eylem planlarinda da bu testin nasil yapilacagini vurgulamaktadir. Taninin teyit
edilmesi icin molekiler teste ihtiyag vardir. Su ana kadar COVID-19 testi, hastane ve
laboratuvar ortaminda agiz ya da burun mukozasinda virtisiin RNA’sini arastirmaya
dayall RT-PCR testleridir. Bu testlerin son derece givenli oldugu kabul edilmektedir.
Ancak sonug¢ alinmasinin uzun siirmesi (en az iki saat) ve hastanelere yeni bir yik
haline gelmesi nedeniyle, tim benzer durumlarda oldugu gibi yeni, hizli testlerin
Uretilmesi konusunda tiim diinyada yogun bir ¢caba siirmektedir. Bu kapsamda bazi

seroloji testlerinin Uretilmesi de glindeme gelmis durumdadir .

Genel olarak hastanede yatmakta olan kisiler ve semptomatik saglk c¢alisanlari
oncelikli gruplar arasinda yer almaktadir. Onlari takiben 65 yas ve lzeri hastalar,
bakim evlerindeki hastalar, kronik hastalar ve temasli semptomatik kisiler yer
almaktadir. Ozellikle viriis pozitif, bazi kisilerde semptoma neden olmadig igin,
asemptomatik ve mevcut pozitif vakalarla temasi olmus kisilere test yapilmasi ayrica
onem tasimaktadir.

Turkiye’de var olan test kitleri ile ginlik olarak yapilabilen test sayisi giin gectikce
artmaktadir. Test sayilarinin artmasi, temasli kisilerin tespiti ve kontrol altina
alinmasi acgisindan buyik 6nem tasimaktadir. (Sayilar icin Saglik Bakanhgi’'nin

covid19.saglik.gov.tr adresini takip edebilirsiniz).

Harvard Universitesi’nin yaptig arastirmaya gore, bir yil icinde koronavirisi kontrol
etmek icin semptom gosteren hastalarin en az % 80'inin ortaya ¢ikan semptomlardan
sonraki bir giin icinde test edilmis ve izole edilmis olmasi gerekmektedir. Testin

gerektirdigi altyapi eksikligi sebebi ile tim Dinya Ulkeleri bu uygulamayi yapacak



kapasiteye sahip degildir. Bu sebeple, COVID-19’un kontrol altina alinmasi igin hizh
tani kitlerinin gelistirilmesi birinci derecede dnemli gériinmektedir. Genel baglamda
ulkelerin vaka sayilarina gore 6lim oranlarinin %10’un altinda seyretmesinin temel
sebebi her seyden once daha ¢ok test yapmalaridir. Ne kadar cok test, o kadar ¢ok

hayat demektir.

HER TEST GUVENILIR OLMAYARBILIR

Su anda uretilmekte olan ve laboratuvar islemlerini azaltmasi, dolayisiyla sonug alma
suresini de azaltmasi beklenen cok farkl Glkeler menseli ¢ok farkli sayida hizli tani
kitleri s6z konusudur. Bir yandan bu Uretim devam ederken bir yandan da bu
testlerin guvenilirligi ile ilgili olarak ¢ok ciddi bir tartisma baslamis durumdadir.
Uluslararasi acil duruma yanit olarak gelistirildikleri icin, bu testlerin normal sirecleri
izleme zorunlulugu da epeyce azaltilmistir. Ancak bu testlerin gecerliligi / gtivenilirligi
béyle bir dénemde &zellikle 6nem kazanmaktadir. Ornegin, testin soylendigi gibi
yanhs-negatif sonuc vermesi bir virlis tasiyicisinin blyik bir rahathkla diger kisilere
bulastirmasi ve virGsiin bulasiciliginin kontrolsiizce: devam etmesi anlamina
gelecektir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii de bu yaklasimla, heniiz hicbir hizli tani
testini onaylamis degildir. Ayni bicimde, bu konu 6zelinde yaptigimiz yazismalar
kapsaminda Uluslararasi  Eczacilik Federasyonu da bu testlerin glvenilirligi
konusunda uyarilarda bulunmustur. O nedenle, var olan test yodnteminin
hizlandirilmasi yahut glvenilirligi %100’e yakin yeni bir hizh tani testi bulunmasi

umudunu tasimak durumundayiz.

Bunun vyani sira, testin glvenilirligini birinci derecede belirleyen unsurun
zamanlamasi oldugu da artik net bicimde anlasiimis olmaktadir. Virlsi tasidiginiz ilk
glin yapilacak bir test negatif cikabilmektedir. Bu nedenle de eczacilarin saglk
tavsiyeleri verirken testlerin zamanlamasi noktasinda da uyarici bir gérev gérmesi

beklenmektedir.



COVID ASILARININ ADiL DAGILIM SORUNU: HERKES GUVENDE OLANA KADAR
KiMSE GUVENDE DEGIL

Covid-19 krizine karsi miicadele etmenin en gergekgi yollarinin basinda virlisu etkisiz
hale getirecek asi ve ilaglarin gelistiriimesi gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gore
su anda gelistirilmekte olan 100'den fazla COVID-19 asisi adayi vardir ve bunlarin bir
kismi insan deneme agsamasindadir. COVID-19 asisi igin ¢alismalarini stirdiren farkli
Ulkelerden umut vadeden haberler gelmeye devam etmektedir. Ancak asinin ne

zaman ve nasll bir planlama dahilinde yayginlastirilacagi heniz bilinmemektedir.

Asi calismalarinda gelinen nokta umut verici olmakla birlikte; tlkelerin aslya erisim
siralamasinin nasil belirlenecegi, gelismekte olan ya da yoksul Ulkelerin asiya nasil
ulasacagi gibi pek ¢ok soruyu da beraberinde getirmistir. Cevaplari muallak olan bu
sorularin ise gelecekte pek cok kaosa ve esitsizlige neden olabileceginden endise
edilmektedir. Bunun ontine gegmek adina bilimsel isbirliginin dnemi anlasilmahdir ve

herkesin asiya erisim hakki patente kurban edilmemelidir.

Tirk Eczacilari Birligi olarak “Oncelikli tlke” kavramlarinin rafa kaldirilarak
uluslararasi isbirligi ve ortak cabaya dayali kiresel ¢6ziimlerde bulusulmaldir. Bu
sebeple asinin saglk calisanlarini 6nceliklendirecek, avantajsiz gruplar ve yoksul

bolgeler geride birakilmayacak sekilde dagilimi gerceklestirilmelidir.

Asiya erisimin temel bir saglik hakki oldugundan ve herkes asiya erisene kadar

kimsenin glivende olmayacagi gerceginden hareketle;

e Tim Ulkeler ve vatandaslara yetecek sayida ve hizda asi Uretimi icin gerekli
altyapilar uluslararasi kuruluslarca desteklenerek olusturulmalidir.

e Firmalar COVID salgini sirasinda tim patent ve fikri milkiyet haklarindan
feragat etmelidir.

o Asi fiyatlari insan saghgi oninde engel olmamalidir. Asilar ve COVID’de
kullanilan tiim ilaglar her kosulda, herkes icin kamu tarafindan Ucretsiz bir

sekilde saglanmalidir.



® Asi (lkelerin ekonomik durumlarina gore fiyatlandirilmali, (Ureticiler
tarafindan yoksul tilkelere Ucretsiz olarak saglanmalidir.

e Uretilen tiim asilarin uluslararasi dagitimi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
planlandigi gibi yapilmali ve {lkelerin asi dagrtimi planlari da DSO tarafindan
denetlenmelidir.

e Tim llkelerde asi kamu saglik otoritesi tarafindan, belirli bir planlama
dahilinde ve denetlenerek dagitilmahdir.

e Adil bir asi tahsis mekanizmasi kurgulanmali, 6ncelikli risk gruplari tim

diinyada es zamanli olarak asiya erismelidir.

SAGLIK CALISANLARININ OZEL OLARAK KORUNMASI GEREKIR

Saglik calisanlari COVID-19 ile micadelenin en 6n cephesinde yer almaktadir. Bu
sebeple de enfeksiyon riski en yiksek gruptur. Patojen maruziyeti, uzun c¢alisma
saatleri, psikolojik stres, asiri yorgunluk, mesleki tliikenmislik durumu, fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalma, bu sirecte saglik calisanlari acisindan siddetini
arttirarak devam etmektedir.

Bu nedenle saglik galisanlarinin ve onlarin iginde farkli gruplarin mutlaka risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve is saghgi ve glivenligi baglamindaki 6zel dnlemlerin
bir an 6nce alinmasi gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin devlet tarafindan
dagitilmasi, yenilenmesi, ekipman kullanimi konusunda egitim verilmesi ve
ekipmanin uygun sekilde imhasinin saglanmasi sarttir. Saglik calisanlarinin ¢alisma
saatlerinin mimkin oldugunca kisa tutulmasi, yeni saglik galisanlarinin istihdam
edilmesi igin yollar bulunarak saglik calisanlarinin sayilarinin st seviyede tutulmasi,

bu virlisle uzun vadeli bir miicadelenin kazanilmasi acisindan da birinci 6nceliktir.

ECZACILAR BiRiINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARIDIR

Eczacilar, birinci basamak saglik calisanlaridir. Pandemi siirecinde, eczacilarin halkin
en yakin ilag ve saglik danismani oldugunu bir kez daha gérmis olduk. Eczacilar
sadece ilaglarin hastaya glivenli bir sekilde ulasmasini ve bu slreci yonetilmesinin

disinda pandemi ile miicadele de oldukca 6nemli bir gorev Ustlenmislerdir. Dogru ilag



kullanimin ilacin hemen kullanilmasi, tani konmasinin ardindan izlenen siirecin hizl
bir sekilde yonetilmesi, Covid-19 pandemisinin yavaslatilmasi igin ¢ok buylik énem

arz etmektedir.

Biz eczacilar, ila¢ kullaniminin optimizasyonunun yani sira, halk saghgini koruma
miicadelesinin de merkezindeyiz. Bu konuda teknolojik altyapiya, mevzuat
degisikliklerine, ek yeterlilik ve yetkinliklerin daha da gelistirilmesine ihtiyacimiz
oldugu asikardir. Ancak, halk saghgini korumak konusundaki sorumlulugumuzu
mumbkiin olan en Ust seviyede yerine getirdigimizi gostermek de saglik calisani olarak

biz eczacilarin asli gérevidir ve meslegimizi ileriye tasimaktadir.

Eczacilar olarak gida takviyesi adi verilen ilag¢ disi saglik Grinlerinin kullaniminda da
hasta danigmanhg rolimizin o6nemi artmaktadir. COVID-19 ile miicadelede
herhangi bir takviye edici Griinin etkili oldugu kanitlanmamistir. Ancak bu Grinleri
kullanmanin yarattigi psikolojik bir etkiden s6z edebiliriz. Bu etkinin bir rahatlamaya
ve maske-mesafe-hijyen 6nlemlerini terk etmeye yol agmamasi da bizim eczacilar

olarak gorevlerimiz arasindadir.

Eczane ekonomileri bu siregte ciddi bicimde kiictilmustir. Yilik hekime basvuru
sayisindaki diistsle birlikte, eczane icinde topluma sunulan diger hizmet ve Urlinlerin
de son derece az talep gérmesi, bu kiigilmenin birincil nedenleridir. Fakat, eczane
ekonomilerini korumanin, tim sektorlerde gorilen kiiclilmeye karsi tim sektorlere
verilen tesviklerden farkh bir yoni bulundugu unutulmamalidir. Eczaneler, saghk
sisteminin bir parcasi olarak, Ozellikle kronik hastalara yaptiklari hizmetlerle
sistemdeki buyldk bir acigi kapatmaktadir. Bu islevin yerine getiriimeye devam

etmesi, eczanelerin yaygin varligini sirdiirmesine baglidir.
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COVIiD-19 iLE MUCADELEDE TURKIYE

Covid-19 pandemisi dilinyada ve (ilkemizde hem saglik alaninda hem ekonomik,

toplumsal ve siyasal alanlarda ¢ok katmanli sorunlari beraberinde getirmistir.

Bu sirecte Tirkiye'nin Covid-19’a karsi miicadelesinin saglk ve eczacilik agisindan

kisaca bir degerlendirmesini yapacak olursak;

e Tirkiye’nin influenza Pandemisi'ne yonelik olarak hazirlanmis ve yakin
zamanda glincellenmis bir Ulusal Pandemi Plani olmasina karsilik bu Plan’in
COVID-19’a yonelik olarak uyarlanmasi yapilmamistir ve uygulanmasi tam
olarak gerceklestirilememistir. Pandemi Plan’ndaki pandemi yonetimi
basamaklari ve isleyisi uygulanmamustir. il Pandemi Kurulu yapisinin ancak
Mart ayinin sonunda kurulabilmistir.

® Erken donemde olusturulan Bilim Kurulu'nun sirecte o6nemli bir vyeri
olmustur. Ancak isleyisi ve Onerilerinin uygulamaya gegcisi ile ilgili sorular
kamuoyunda tartisiimistir.

e Bilim Kurulu’nda saglik-meslek 6rgiitlerinin temsilcilerine yer verilmemistir.

® Bizzat Bilim Kurulu’ndaki bazi bilim insanlarinin ifade ettigi lizere erken ve
hizli normallesme sirecine gecilmistir. Birden bire bitin tedbirlerin
gevsetilmesi, salgina karsi tedbirlerin bireylerin inisiyatifine birakilmasi ile
yeni vaka sayilari 6900’leri gormistir, olimler glinlik 200’Gn stline
cikmistir.

e Salginla miicadele agisindan bliyiik 6nem tasiyan testler konusunda uzun siire
sikintilar yasanmis, yaygin ve givenli test yapilamamistir. Simdilerde her ne
kadar test sayisi artmis, 200 bine yaklagsmissa da guvenilirlikleri konusunda
siipheler mevcuttur.

e Saglik calisanlarinin  saghgr ve glvenligi yeterince Onemsenmemistir.
Saglikcilara halen risk grubu olarak diizenli olarak test yapilmamaktadir.

® 65 yas Ustli, kronik hastalar ve 20 yas ile hafta sonlari, hafta ici aksam
saatlerinde, ulusal ve dini bayramlarda ilan edilen sokaga ¢ikma yasaklarinin
salginin yayilimini durdurmak acisindan ne gibi bir etkisinin bulundugu

bilimsel ve kanita dayali verilerle ortaya konulamamustir.
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Uzunca bir sire tibbi maske takilmasinin gerekli olup olmadigl hususu
tartistimistir; gerekli oldugu konusunda nihai karara varildigi zaman bu
seferde maskelerin dagitimi konusunda ciddi sikintilar ortaya c¢ikmistir.
Plansizlik ve koordinasyonsuzluk vatandaslarin maskeye erisimini giiglestirdigi
gibi zaman zaman eczaci ile vatandasin karsi karsiya gelmesine neden
olmustur. Ayni durum grip ve influenza asilarinin tedarigi ve dagitimi igin de
gecerlidir.

Salginla miicadelede en 6nemli ihtiyag gliven veren bir salgin yonetimidir.
Turkiye'de giliven veren bir salgin yonetimi olup olmadigl konusunda
toplumda slipheler vardir.

Eczacilar olarak sirecin basindan beri, hem saglik ve glvenligimizin
korunmasi, hem de eczane ekonomilerinin siirdirilebilirligi noktasinda
sikintilarla ylz yuze kaldik.

Tim eczacilarin ve eczane personelimizin haftada bir glivenli testlerden
gecirilmesini defalarca dillendirmemize ragmen bu talebimiz
karsilanmamistir.

Eczacillara ve eczane c¢alisanlarina tulum, siperlik, gozlik gibi koruyucu
ekipman dagitilmasi icin Saglik Bakanhgi’na cagrida bulunmamiza ragmen bu
konuda higbir adim atilmamistir.

Bulas riskini azaltmak bakimindan tim recetelerin elektronik olmasi
konusunda taleplerimizi Saghk Bakanligi ve Sosyal Glvenlik Kurumu’'na
iletmemize ragmen bu talebimiz de dikkate alinmamistir.

Salginin baslangi¢ glinlerinde kimi firsatgilarinin ve karaborsacilarin maskeleri
eczanelere fiyatinin ¢ok Ustinde temin etmesi sebebiyle maskeler pahali
meblaglardan satilmak zorunda kalinmistir. Sonrasinda Cumhurbaskani’nin
maske satislarini yasaklayan aciklamasi gelmistir. Ancak daha 6nce yliksek
fiyatlardan maske satisinin faturasi eczaciya kesilmeye calisilmistir. Maske
dagitiminda bizim sorumlulugumuzda olmayan aksakliklar dolayisiyla bu
konuda hedef haline gelinmistir.

Uzun slredir yasamakta oldugumuz ekonomik sorunlar pandemi sireci ile
birlikte daha da agirlasti. Bu dogrultuda eczacilari koruyacak ekonomik-mali

tedbir ve tesviklerin yasama gegirilmesi igin girisimlerde bulunmustur.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Tum dlnya Ulkeleri artan bir ivme ile yayilan pandemi ile miicadele etmektedir. Ne
yazik ki, saglik sistemlerimiz pandemi ile micadelede yetersiz kalmaktadir. Bu
yetersizligin temel sebebi, genel olarak bakildiginda gelismis Ulkeler kategorisinde
olan (lkeler de dahil olmak Uzere saglk sistemlerinin altyapisinin bulasic
hastaliklarla micadeleye yonelik olmamasidir. Saglk sistemlerinin altyapisinin
yetersiz olusunun yani sira bir de konusunda uzman kisilerin ve ekipmanin yetersiz
olmasi da saglik calisanlari ve birinci basamak saglik calisanlari Gizerindeki yiki daha
da arttirmaktadir. Bu siiregte birinci basamak saglik calisanlarinin bulasi riskinin fazla
olmasi sebebi ile gerekli donanim, ihtiyaglarinin karsilanmasi ve egitimlerin verilmesi

gibi konularda ivedilikle harekete gecilmesi gerekmektedir.

Sureci az hasarla atlatmak igin koruma ve 6nleme ¢alismalarinin arttiriimasi,
salginlara yonelik acil eylem planlarinin 6nceden hazirlanmasi, her tirli ekipman
tedariki ile ilgili uzun vadeli planlamalarin yapilmasi, tiim vatandaslarin esit sekilde
saglik hizmetlerinden yararlanmasi gibi konularda saglik sistemlerinin revize edilmesi;
bunun ¢ercevede koronavirisle en 6n saflarda hayatini riske atarak miicadele eden

saglik calisanlarinin yasam hakkinin en st diizeyde korunmasi en temel ihtiyaclardir.
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