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KOVIT GERi DONER Mi??

Sevgili Cumhuriyet okuru,

Hacettepe’de tibbiyeye basladigimiz 17 yasindan beri Cumhuriyet okuruyuz. 52 yil sonra
Cumhuriyet’te kése yazma onuruna erisiyoruz, simdilik 2 haftada bir. Gazete yénetimine,
basta Sn. Alev Coskun’a cok tesekkiir ederiz. Tip, Miilkiye, Hukuk ve Cumhuriyet 4. iiniversitemiz.
Ulkemize ¢ook derinden borgluyuz. AYDINLANMA temel hedefimiz, pusulamiz BILIMSEL AKILCILIK.
k k%

2020-23 arasinda Kovit-19 salgini ile bogustuk. Peki bitti mi? Artik geri gelmez mi? Pek ¢ok
bilinmez ve olumsuzluk var, dolayisiyla bilimsel ézen ilkesine sarilmaliyiz. Hizla ve asiri artan diinya
nifusu, dogaya ciddi kirlenme ve tiikenme baskisi. Yabanil kapitalizmin dizginlenemeyen hirsi
Dinyay bitiriyor, ekolojik denge ¢okliyor. Fatura yalin kiiresel isinma olmayip ¢ok agir, iklim
faciasi!

Kovit-19 bu bedellerden salt biri. 3,5 yilda diinyanin en az 1/10’u Kovit’e yakalandi, yedi milyon
insan 6ldi. Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gére gercek sayilar bunun (¢ kat, veriler Grkitici.

G20 llkeleri 2021-Roma toplantisi sonug bildirgesinde, “..Ardisik afetlerin yalnizca zaman
sorunu oldugu!” uyarisi yapilmisti ve bu 6ngord, izleyen kisa donemde dogrulandi ne yazik ki.
Salginlar, toplum yasamini savastan da agir etkileyen, ancak bitiinciil savasimla dnlenebilir afetler.

Kalici ve akilci ¢dziimler icin kék nedenlere - nedenlerin nedenlerine inilmesi zorunlu. ilk adim
DAYANISMA-KURESEL iSBIRLIGi-ESGUDUM. ingilizce kisaltarak “Go SO-CO-CO Covid!” diyelim mi?

Saglikh - glivenli cevrede yasamak temel insan hakki. Yasama gecirilmezse, basta bulasici
hastaliklar hizla yayilir, tiim diinya icin ciddi tehdit olur. Kiiresel salginlarin akcali (mali) faturasi
trilyonlarca Dolar! 3,5 yil siiren kitalararasi salginda her yil en az bes trilyon Dolar yoksullastik.
“Koruma her zaman sagaltimdan iistiindiir..” ingiliz ataséziidiir. Dolayisiyla “Go SO-CO-CO Covid!”
kiiresel direnisi ile daha adil-saglikli-giivenli bir diinya diizeni kosuldur ve olanakhdir. Oysa salgin
sirasinda aslya, tarama ve erken tani olanaklarina, sagaltima, nitelikli hastane hizmeti ve 6zellikle
yogun bakima erisimde yaygin esitsizlik giderilemedi. Bu durum kabul edilemez ve sirdirilemez.
Hukuk yoluyla da epey iyilestirme yapilabilir : Saglik, herkese 6nkosulsuz temel insan hakki!

Neler yapabiliriz?

Nfus aris hizi mutlaka ylzde yarima dustrilmeli ve dinya niifusu 8 milyarin altina ¢ekilmeli.
“Yesil yasam” yeni rota olmali. Koktenci yasam bigim degisikligi, israfin kesilmesi zorunlu.

Karbon ayak izi en aza indirilmeli; ulagim, 1sinma, bina mimarisi, yenilenebilen enerji kaynaklari..
Homo sapiens mutlaka ve hizla, ¢evre insani homo environmentum’a evrilmeli, bu zorunlu!

Asi reddi - cekincesi sorunu odaga alinmali ve yaygin - etkin - slirekli halk egitimi ile yirinmeli;
dengeli-6l¢ult hukuksal yaptinnmlar da konmalli. Asr reddi, mutlak bir insan hakki asla sayllamaz.

Temel hak ve 6zglrliklerin kullaniminda baskalarina zarar vermemek (primum non nocere),
ana tip-hukuk etigi 6lcttlerinden; dengeli-6l¢ili sinirlama gerekli! (Anayasa m.12 ve 56)

Herkesin saglkli - glivenli yasama hakki evrensel olup, Gstiin hukuk kuralidir (jus cogens).

Aslyl, sagaltimi red gibi davranislara izin verilemez. Toplum yasaminin nimet ve kilfetli



birlikte ylklenilecektir. "Asiyi red - temel hak" ikileminde ya da catisan degerler sorunsalinda;
geleneksel kilturel kaliplara dayali cagrisimsal diistince yerine, olgularin bilimsel deger bilgisine
dayali etik ¢éziimleme ve temellendirme yapilmasi gerekir.

WHO, FAO, UNICEF, WFP, UNRHC, UNEP, UNDP gibi uluslararasi BM kurumlarinin olanaklari
artinlmalidir. Salgin vb. saglik - beslenme - gevre.. gibi temel sorunlarin yonetiminde siyasal
karar vericilere bilimsel yol gosterecek kurumlar, 6zellikle gelismekte olan tlkelerde kurulmali ve
etkin kilinmalidir. Bu Kurumlar, sorun ortaya ¢iktiginda ivedilikle olusturulan Bilim kurullarinin
yerini almali ve hukuksal konumlari gliglii, 6zerk, bilimsel olmalidir. Kurullar yerine Kurumlar...
ABD’de FDA ve CDC, AB’de E-CDC, EFSA, EMA, ingiltere’de UK-HSA, bircok tilkede ulusal CDC’ler
(Hastaliklar Koruma ve Kontrol Merkezleri) basarili bilimsel kurumsallagsma ornekleridir.

DSO, diinyadaki Alti Bdlge Ofisiyle 6zellikle gelismekte olan iilkelere dnciiliik etmelidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (yataksiz; evde, isyerinde, okulda... verilen) dncelikle
gliclendirilmeli ve Ulusal Koruyucu Saglik Enstitiileri eliyle salgin 6nleme - yonetim planlari yapilip
giincellenmelidir. ingiltere’de E. Jenner, Almanya’da R. Koch, Frans’da L. Pasteur Enstitiileri kékl{,
bilimsel, 6zerk kurumlardir ve saglik afetlerini, salginlari dnleme ve yonetmede siyasal yetkeye
yol gosterir. Tlrkiye'de Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii’'nin yoklugu (663 s. KHK ile 2011'de
kapatildi) blylik sorun ve eksikliktir, cagcil 6rnekleri dikkate alinarak, hizla yeniden acilmahidir.

Okullar acildi, kis geliyor. Yeni varyantlar olusuyor, olusacak. 3,5 yilda varyant sayisi 1700’
gecti. DSO’niin yakin izleme aldigi 2 giincel Omikron alt varyant, EG.5 (ERIS) ve BA.2.86 (Pirola).
Sonki, coklu varyasyon iceriyor ve bagisik sistemi asabilecegi kaygisi var. Gecen 3,5 yilda
kiiresel kapitalizmin korlGgu - cikarcihigr yiziinden koktenci bilimsel politikalar izlen(e)mediginden,
Kovit-19 sorunu kalici olarak ¢éziilemedi. Kisa erimde bliyik dalgalanmalar beklenmeyebilir,
clinkl epey toplum bagisikhgi olustu asilama ve hastaligi gecirerek. Ancak bu bagisikhk giderek
séniimleniyor. Ulkemizde agir yoksullasTIRma, baslica risk etmeni! Kalabalik okullar, deprem
bolgesinde barinma ve altyapi sorunlari, yetersiz-dengesiz beslenme hatta ACLIK ¢cok can sikici!

Basta etkin Slirveyans (izleme-bilgi toplama-degerlendirme), Saghk Bakanhgi’nin zorunlu gorevi.
Salginlar 1. Basamakta gogislenir, hastanelerde ve yogun bakim birimlerinde degil! Bu tirkling
yanilgiya yeniden disilmemeli. PCR testleri yenilenmeli. Tirkiye’de dolasmakta olan Kovit-19
varyantlarina etkili XBB.1.5 Omikron susu iceren giincel SARS-CoV-2 asilari kullanima alinmalidir.
(TUKOVAC denilen asi adayr kullanilmamalidir.) Riskli kesimlere asiya ¢agri yapiimahdir.

Bunlar baslica 65+ kisiler (grip asisi da olmali) ve kimi siiregen saglik sorunu olanlar ile hekimlerin
gerek gorecegi insanlardir. Alt1 ay Gsti bebek ve gebelere de Kovit-19 asisi glivenle uygulanabilir.
Hastalik kuskusunda test yaptirmali, hastalar durumlarini hekime danismali, kendilerini yalitmalidir.

Bilinen korunma énlemleri 6zenle sirdirilmelidir :

Kalabalik kapali yerlerde maske ve uzun kalmama, fiziksel uzaklik, el yikama.. cok degerli.

Bakanlik saydam-bilimsel olmali, kamuoyu ile glincel-dogru veri paylasarak gliven kazanmali ve
as! karsithgi-cekincesi sorununu agsmaya ¢abalamali, hekim 6rgttleriyle etkin isbirligi yapmahdir.

COVID-19 bitmedi, “alarm” dénemi geride kaldi ancak 6zenle izleyerek sorunu
yo6netebiliriz.

* %k %k

iki hafta sonra 12 Ekim 2023 Persembe yazimizda bulusmak iizere, saglik - esenlik diliyoruz.



