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EDITORDEN

Diinya defalarca salginlar yasadi...

Salginlarin diinya tarihine etkileri ¢ok biiyiik; ekonomi-politik degisiklikler, kolonyalizmde artig, hanedanlikla-
rin ¢okisi, kiiresel iklim degisiklikleri... En biiyiik veba salginlarindan biri olan Justinianus Veba Salgininda (541-
542) niifusun %40>1 hayatin1 kaybetmis. 1. Diinya Savasi sirasinda ortaya ¢ikan Ispanyol Gribinde (1918-1920) 20
milyon insan 6lmiis. Diinya tarihi boyunca defalarca grip, veba ve kolera salginlari ile milyonlarca kayip yasamis...

Aralik 2019°da insanlik yeni bir viriis ile tanisti. Cin’in Wuhan kentinde ilk kez kendini gosteren viriis, kisa siirede
sinirlart asti, pandemiye neden oldu ve ayrim yapmadan herkese bulasmaya bagladi. Bu yeni hastalik COVID-19 en-
feksiyonu... Diinya tarihinin belki de en 6nemli donemeglerinden birine taniklik ediyoruz. Bu salgin diinya ¢apinda
milyonlarca insanin yasam seklini 6nemli 6l¢iide degistiriyor. Saglik ¢alisanlarinin da &yle... Saglik calisanlari salginin
biiyiik yiikiinii tistlenmis durumda. Tiirk Tabipleri Birligi verilerine gore lilkemizde hastaliga yakalanan saglik ¢alisani
sayisi {i¢ bini gecti, Nisan sonuna kadar da 24 saglik ¢alisan1 hayatini kaybetti.

Yeni tip koronaviriisiin sebep oldugu salgin ortaya ¢iktigindan beri, epidemiyologlar, halk saglik¢ilar, bilim insanlari
virlisii tanimak, etkilerini anlamak, neler olabilecegini dngérmek icin biiylik ¢cabalar sarf ediyor. Viriisiin patofizyolojisi,
immiinolojisi, tan1 ve tedavisi, 6liim nedenleri, otopsi prosediirleri ile iliskili sayisiz ¢alisma yapildi ancak aradan gegen
6 aya ragmen halen basimiza ne gelecegini bilmiyoruz.

Diinya Saglik Orgiitiiniin giinliik raporlarma gére 20.05.2020 tarihi itibariyle Tiirkiye 152.587 hasta sayisi ile diinya-
da 9. sirada yer almaktadir. Saglik Bakanligiin giinliik raporlarinda; toplam hasta sayisi, giinliik test sayis1, pozitif hasta
sayisi, iyilesen hasta sayisi ve 6len hasta sayisi agiklanmaktadir.

Giinliik raporlara ragmen halen birgok soru da yanitini artyor; hastanede yatan hasta sayisi, PCR testi pozitif hasta
sayisi, PCR testi negatif olan ancak klinik ve radyolojik olarak pozitif olan hasta sayisi, servis, yogun bakim ve ayaktan
tedavi hasta sayist, COVID-19 tanisi ile (PCR negatif ya da PCR pozitif) tedavi goriirken dlen hasta sayisi, iyilesen
hasta sayisi, hastalanan ve 6len saglik personeli sayist, iller bazinda giinliik 6liim sayilarimin son 5 yillik karsilagtirmas,
hasta ve dlenlerin yasi ve cinsiyeti, depo akil hastaneleri, bakimevleri, cocuk evleri, hapishaneler, askeriye gibi toplu
yasam merkezlerindeki durum... Bu sorularin yanitlarinin bizleri ilerde karsilagilabilecek bagka salginlara daha hazir-
likl1 yapacag kesindir.

Akademik ve tiim sosyal ortamlar etkileyen COVID-19 salgini adli tip ve adli bilimler profesyonelleri i¢in de olduk-
¢a giindemde. Bu donemde Adli T1p Biilteni olarak bilgiyi ortaklastirabilmek, paylasabilmek ve tartisabilmek adina bu
0zel say1y1 hazirladik. Salginlarda ruh sagligindan, acil organizasyonu ve degisen hasta profiline, 61ii defin islemlerinden,
viriisiin immunopatolojisine, atik sularda viriis tespitinden, salginla birlikte artan aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet,
¢ocuk istismar1 ve alikonulma merkezlerinde salgina kadar genis bir yelpazede dolu dolu bir say1 ile karsinizdayiz. Kat-
kis1 olan tiim yazarlara buradan tesekkiir ediyorum. Her zaman ve her durumda mesleki etik ilkelerin dnemine dikkat
¢ekerek, son olarak Meslek orgiitiimiiz TTB Etik Kurulunun 04.04.2020 tarihinde yayinladig: ‘Salginlara Yo6nelik Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Kurulu Goriisiine’ yer veriyoruz. Ayrica ulasabilirsiniz; http://www.ttb.org.tr/635yilr.

Adli Tip Biilteni bu sene 25. yilint kutluyor. 1995 yilinda baslayan yolculugunda, daha iyiyi arayan, elestirel, cok
sesli, neden ve nasil sorularinin tartisildigi bilimsel bir platform olarak alanimizda gurur kaynagimiz olmustur. TR di-
zinde yer alan dergi umuyoruz ki son yillarda ¢iktig1 yolculugunu tamamlayacak ve uluslararasi genis tabanli indexler
tarafindan da taranan bir dergi olacaktir. Bunun i¢in yaymlanan makalelerin yeterince atif almasinda siz degerli arastir-
macilarin da katkist cok 6nemli.

Adli Tip Biilteninin 25. yagini tekrar kutlar, her zaman bilim 15181nda, dogruya, giizele, iyiye atifla saglikli giinler ve
keyifli okumalar dilerim...

20.05.2020, Mugla

Umit Uniivar Gégeoglu
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COVID-19 : Global Bir Caba Olarak Yeni Hastalig1 Anlamak

COVID-19: Understanding a New Disease through Global Efforts
Arzu Akgay*, Kubilay Kinoglu, Ayse Ozgiin Sahin

Oz: Amag: Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, yeni tip bir
Korona virus olan SARS-Cov2’nin etkeni oldugu hastalik (COVID-19), tiim diinyay1
etkisi altina alan bir pandemi ile insanlik tarihine damgasini vurmus goriinmektedir.

Korona virus ailesinin en yeni liyesi olan SARS-CoV-2 gerek viral patogenezi,
gerekse doku diizeyinde gosterdigi degisiklikler agisindan 6zellikle SARS-CoV ile
benzerlik gésterse de yepyeni bir hastalik tablosu ortaya koymaktadir. Viriisiin sahip
oldugu patojeniteyi kavrayabilmenin ilk kosulu viriisiin hareket ettigi ve hasar verdigi
yolaklari takip etmekten geger. Basit bir ates ve Oksiiriik olarak baglayan bir durum,
sok, multiorgan yetmezligi ve hatta en beklenmedik vakalarda 6liime sebep olabilir.
Boylesine bulasici, 6liimciil ve genele yayilmis bir zorluk ile karsilasildig: taktirde,
eldeki biitii imkanlar en iyi sekilde degerlendirilmelidir. COVID-19 isimli hastaligin
durumunda ise bu cabalar birikmis bir hale gelerek, evrensel bir sekle biirlinmiistiir.
COVID-19 hastaliginin patogenezinin anlasilmasinda, tibbi ve bilimsel topluluklarin
otopsi disiplinin 6nemini hatirlamalar1 gerekmektedir. Az sayida gergeklestirilmis
olmalarma ragmen, COVID-19 otopsileri, literature olduk¢a Onemli bilgiler
kazandirmislardir. Hastaligin, bagisiklik sisteminin ve patogenizin anlagilmasinda
otopsinin rolii géz ardi edilmemeli, tam tersine, daha ¢ok gelisitirilmeli ve el iistiinde
tutulmalidir. Ayni diisiinlis tarzi, gerek COVID-19 gerekse gelecekteki pandemiler
perspektifinde oturtulmalidir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Patogenez, Otopsi

Abstract: Objective: COVID-19, the disease caused by the novel coronavirus
SARS-CoV-2 which was first reported in Wuhan, China in December 2019, is seen
to have left its mark in the history with a global pandemic. As a novel member of the
coronavirus family, SARS-CoV-2 represents a new kind of sickness in regard to viral
pathogenesis and tissue changes. To comprehend the pathogenicity of the virus totally,
one has to follow the pathways which a virus travels and inflicts damage through.
What starts out as a simple fever and coughing carries the potential to lead to shock,
multi — organ failure and death even in the most unsuspected of cases. When faced
with a challenge as contagious, deadly and widespread as this, one should put all the
efforts that they have in order to overcome this obstacle. In the case of COVID-19 this
cumulative effort has shaped itself into a globalized form. In an attempt to see the wider
picture as to the whole pathogenesis of COVID-19, the medical and scientific society
should recall the importance of a fundamental discipline, namely, autopsy. Even though,
conducted in small numbers at the time, autopsies of COVID-19 cases have provided
the literature with many important information. The role of autopsy in understanding
disease, the immune system and pathogenesis is one that should not be disregarded and
conversely, should be further developed and praised. The same ideology would apply
to COVID-19 and any further pandemics to come.
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Giris

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikan ve yeni tip bir Korona virus olan SARS-CoV-2nin
etkeni oldugu COVID-19 tiim diinyay: etkisi altina alan
bir pandemi ile insanlik tarihine damgasini vurmustur.

Korona virusler, insan ve vertebralilarin, iist ve alt
solunum yollari ile gastrointestinal sistem, merkezi sinir
sistemi, karaciger ve bdbrek hiicrelerinde tutuluma ne-
den olabilen zoonotik kdkene sahip ¢ok sayida viriisten
olusmaktadir (1-4) .Bugiin ve gelecekte, olusturdugumuz
insan dominant ekosistem, gogler, artan insan hareketli-
ligi ve insan- hayvan temasinda artisin, g¢esitli viriislere
ait enfeksiyonlar agisindan 6nemli risk faktorleri olma-
ya devam edecegi unutulmamalidir. Cogu yiiz hatta bin
yillar 6nce muhtemelen benzer salginlar olusturmus olan
koronavirusler, artik insan organizmasi ile uyumlanmis,
siklikla hafif, mevsimsel enfeksiyonlara neden olmakta-
dir (1,2,4) . Ancak bu aile i¢inde yer alan yeni tip korona-
viruslarin olusturdugu, severe acute respiratory syndro-
me -SARS-Cov (2002-2003 ) ve Middle east respiratory
syndrome MERS-Cov (2012) epidemileri ve yagamakta
oldugumuz biiyiik SARS-CoV-2 pandemisi yeni korona
viriisler olarak adlandirdigimiz bu iiyelerin agir global
saglik riskleri olusturabilecegini gostermistir (2). SARS-
CoV-2 ailenin diger iiyesi SARS-CoV ile benzer sekilde
hiicre yiizeylerindeki Anjiotensin Cevirici Enzim II’ye
(ACE II) spike proteinin reseptdr baglayict bolgesi ile tu-
tunmakta ve membran flizyonu ile hiicrelere girmektedir.
Dolayistyla, ACE 1II eksprese eden tiim hiicreler SARS-
CoV-2’nin hedef hiicreleridir (5-7). Ailenin en yeni iiyesi
olan SARS-CoV-2 gerek viral patogenezi, gerekse doku
diizeyinde gosterdigi degisiklikler agisindan SARS-CoV
ile benzerlikler gosterse de yepyeni bir hastalik tablosu
ortaya koymaktadir. Hastalarin etkin tedavisi yaninda acil
ilag ve as1 gelistirilmesi ¢alismalar1 agisindan, COVID-
19’un anlagilmast global bir ¢aba halini almistir.

Viral Patogenez

Virus enfeksiyonlari, viral partikiillerin, hiicre yiize-
yindeki dzellesmis reseptorlere baglanmalar ile baslar.
Bu nedenle reseptdr taninmast, viriisiin doku ve hiicre se-
¢imi agisindan kritik basamagi olusturmaktadir (8) .

Coronaviridae ailesine ait, tek zincirli, pozitif yiiklii
(+ssRNA) bir RNA virusii olan SARS-CoV-2 memeli hiic-
releri ylizeylerinde bulunan ACE-II"yi taniyarak membran
flizyonu ile hiicre i¢ine girmektedir. Transmembrane pro-
tease serin II (TMPRSS2) ve Cathepsin L ve B (CTSL/B)
viriistin hiicreye girisini kolaylastiran mediatorler olarak
bildirilmistir (6-9). Diger bir koronaviriis olan SARS-
Cov‘un da ACE II aracilig1 ile hiicreleri enfekte ettigi
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Resim 1. SARS-CoV2, spike proteininin reseptor baglama bolgesi ile
ACE II integral membran proteinine baglanarak, hiicre membranindan
diftize olmaktadir (8).

bilinmektedir (10). Ancak, SARS-CoV ve SARS-CoV-2,
spike proteinleri agisindan 6nemli antijenik farkliliklar
gostermektedir. SARS-CoV-2‘nin spike proteininin ek-
todomaininde goriilen farkli aminoasit dizilimleri, bu
viriisiin ACE-II ile SARS-CoV’a oranla 10-20 kat daha
giiclii baglanabildigini ortaya koymustur. Yiiksek resep-
tor baglama kapasitesinin, virlisiin hedef hiicrelere girigi-
ni kolaylastirdigi ve SARS COV’a oranla ¢ok daha hizli
insan- insan bulasi sagladig: diistiniilmektedir (8, 9).

Tip 1 ve tip 2 pnomositler, endotel hiicreleri, makro-
fajlar, barsak enterositleri, korneal epitel hiicreleri, kar-
diomiyosit ve perisitik hiicreler ile olfaktor sustentakiiler
hiicreler ve renal epitel hiicreleri, yaygin ACE II ekspres-
yonu gosteren hiicrelerdir. Viriis bu hiicrelerde replike
olmaktadir (6). Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
merkezi sinir sistemi, gastrointestinal ve {irogenital sis-
tem COVID-19’dan etkilenen baslica organ sistemleri
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

COVID-19 ve Akut Respiratuar
Yetmezlik Sendromu

Damlacik yolu ile insandan insana bulasan SARS-
CoV-2, ACE II glikoproteini tastyan tip I ve tip II pno-
mositler ile makrofaj ve endotel hiicrelerini yaygin ola-
rak enfekte edebilmektedir. SARS-CoV-2 pozitifligi
kanitlanmis hastalar klinik ve radyolojik olarak akciger
bulgular1 gdstermektedir. Pndmoni, ates ve oksiiriik ile
birlikte SARS-CoV-2 enfeksiyonunda en sik goriilen kli-
nik tablodur. COVID-19 pnémonisi nedeni ile hastanede
tedavi goren olgularm %?20-30’u mekanik ventilasyona
ihtiya¢ duymaktadir. SARS-CoV-2‘nin olusturdugu viral
interstisyel pnomoni siklikla ARDS gelisimi ile komp-
like olmaktadir. Bu durum, daha 6nce SARS-CoV ve
MERS-CoV salginlarinda goriilen hastalik tablosu ile
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benzerdir (11). Richardson ve ark.hastane tedavisi géren
2634 olguyu degerlendirdikleri caligmalarinda, %14,2
hastanin yogun bakim tedavisine ihtiya¢c gosterdigini
%12,2 hastada invazif mekanik ventilasyon gerektigini
bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada tedavi edilen hastalarin
%21°1 kaybedilmistir (11, 12). SARS-CoV-2 tarafindan
olusturulan alveloar epitel ve endotel hasari, abartili bir
inflamatuar yanit1 uyararak, akcigere simirli bir patoloji
olmaktan ¢ok sistemik bir hastalik olan ARDS’ye neden
olmaktadir. Histopatolojik olarak ARDS, Akut akciger
zararl/ difliz alveol epitel zarari (ALI/DAD) ile kendini
gostermektedir. Dolayisi ile COVID-19 hastalarinin akci-
gerlerinde viral pndmoninin olusturdugu, interstisyel ve
peribronkial mononiikleer infiltrasyona, ALI/DAD’a ait
alveolar ve septal 6dem, alveol bosluklarinda fibrin ek-
siidasyonu ve hyalen membran olusumu, nekrotik debris,
interstisyel kapiller liimenlerinde mikrotrombiis olusumu
ve hastaligin evresine gore degisen oranlarda fibroblas-
tik yanit ve alveolar epitel proliferasyonu eslik etmelidir
(13). Salginin baslangicindan itibaren az sayida da olsa,
kor biyopsiler, sinirlt ya da tam otopsiler ile histopatolo-
jik veri saglanmaya c¢alisilmaktadir. Ancak,otopsi yapan
hekimlerin gilivenligi nedeni ile COVID-19 salgininda
otopsi sayilari, tiim diinyada simirli kalmistir. ilk veriler,
Tian ve ark. (14) tarafindan daha sonra SARS-CoV 2 en-
feksiyonu saptanan, akciger kanserli iki hastada, lobek-
tomi materyalinde, ALI/DAD bulgularinin saptanmasi
ile elde edilmistir. Carsana ve ark. (15) 38 COVID-19
otopsisini igeren serilerinde, akciger degisikliklerinin
ALI/DAD ile uyumlu oldugunu ve yaygin mikrovaskiiler
tromboz saptadiklarini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ult-
rastriiktiirel olarak alveol epitel hiicrelerinde SARS-CoV
2 partikiilleri varligi da gosterilebilmistir. Varga ve ark.
(16) iki COVID-19 otopsi olgusunda akcigere ek olarak,
kalp, bobrek ve barsaklarda mononiikleer hiicresel infilt-
rasyonu ve buna ek olarak, damar endoteli ve glomeriil
kapiller endotelinde elektron mikroskopik olarak, viriis
partikiillerini gostermislerdir.immunhistokimyasal olarak
endotel hiicrelerinde apopitotik cisimlerin varligini sapta-
mislardir. Bu yolla endolitis nedenli muhtemel endotelyal
disfonksiyonun hastalik patogenezinde rol oynayabile-
cegini bildirmislerdir. Barton ve ark. (17) iki COVID-19
tam otopsisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda (ki bu
calisma ilk tam otopsi ¢alismasidir), nazofarengeal sii-
riintiide daha 6nce PCR ile verifiye edilen olgulardan yal-
nizca birinde ALI/DAD bulgular1 ve viral pndmoniye ait
degisiklikler saptadiklarini bildirmislerdir. Diger olguda
ise 6liim nedeni olarak aspirasyon pndmonisi saptanmis-
tir. Bu ¢alisma, COVID-19 hastaligina iliskin 6nemli bir
gercek ile ylizlesmemize neden olmustur. COVID-19 ne-
deni ile 6liim ve COVID-19 varliginda 6liim ayn1 anlama

gelmemektedir. Sahip oldugumuz bilgi birikimi, SARS-
CoV-2 adin1 verdigimiz virusun, ACE II tasiyan epitel ve
endotel hiicrelerini enfekte ederek olusturdugu zarar ile
abartil1 bir sistemik inflamatuar yanit (SIRS) olusturdugu
ve bu yolla multi organ yetmezligi-sok ile dliime neden
oldugunu gostermektedir (18). Agir COVID-19 hastala-
rinda CRP, Ferritin, D-Dimer diizeyleri yiiksektir, ayrica
notrofil/lenfosit oranlari da nétrofil lehine degismistir.
Lenfopeni dikkati ¢eken bir bulgudur. Bu hastalarin si-
tokin ve kemokin profilleri Sitokin Salinim Sendromu /
Makrofaj Aktivasyon Sendromunda goriilenler ile ben-
zerlik gostermektedir. 1L-6,IL-7,TNF ve CCL2,CCL3
CCL10 ve IL2R alfa’nin artmig iiretimi,mononiikleer
fagosit kompartmaninin kontrolsiiz aktivasyonunun,
COVID-19 iliskili hiperinflamasyonun nedeni olabile-
cegi hipotezini dogurmustur (19). Viriislere kars1 gelisen
dogal immiin yanit, immiin sistem hiicreleri ylizeyinde
bulunan Ozellesmis patern tanima reseptorlerinin, ek-
sojen patojen (PAMP) hasar paternlerinin tanimasi ile
baslar. Baslica patern tanima reseptorleri transmembran
ozellik gosteren Toll-benzeri reseptorler (TLRs), sitozo-
lik (PRRs) ve niikleotid bagli oligomerizasyon domain
benzeri reseptorlerdir (NLRs)(20). Hasar yanitinin dii-
zenlenmesi ve rezoliisyonunda makrofajlar merkezi bir
role sahiptir. Alveol bosluklarinda normal sartlarda, M1
fenotipi gosteren yerlesik alveolar makrofajlar bulunur.
Inflamasyon siireci basladiginda, dolasimdan M2 fe-
notipinde makrofaj ve noétrofil gocli gergeklesir(18, 20,
21). Makrofaj, monosit ve nétrofiller proteazlar, reaktif
oksijen tiirevleri, eikosanoidler, fosfolipidler ve IL-1, IL-
6, 1IL-8, 1L-12, TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin
sekresyonunda gorev alirlar(20). Olusan abartili sitokin
yanit1 ve gé¢ eden inflamatuar hiicreler, epitel ve endo-
tel hasarim1 daha da derinlestirir (20, 22). Inflamatuar
yanit ile birlikte koagiilasyon sisteminin aktivasyonu
ARDS patofizyolojisinin 6nemli bir komponentidir.
Endotel hasari, subendotelyal kollajenin agiga ¢ikmasi-
na ve endotel hiicreleri yiizeyinde doku faktorii (TF) ve
Von Willebrand Faktér (VWF) ekspresyonuna yol acar.
Bu yolla koagiilasyon sistemi de aktive olmus olur. TF,
protrombinin trombine ve sonrasinda fibrinojenin fibrine
doniismesine neden olarak, yaygin mikrotrombiis olusu-
muna zemin hazirlar (23, 24). Endotel hasarmin yoklu-
gunda ise koagiilasyonun aktivasyonu TF eksprese eden
aktive monositlerin endotel hiicrelerince taninmasi iize-
rinden gerceklesmektedir. Abartili bir makrofaj yanit1 ve
eslik eden koagiilasyon sistemi aktivasyonu, COVID-19
iliskili hiperinflamasyonun nedeni olabilir. Bu durum
muhtemelen, bozulmus bir doku tamiri ve fibrozis siire-
cini de beraberinde getirme potansiyeli tastyabilir(19).
Interferonlar, antiviral etkileri iyi bilinen sitokinlerdir.
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Tipl (IFN alfa/beta), Tipll (IFN gamma), Tip III (IFN
delta) olmak iizere ii¢ ana interferon ailesi tanimlanmustir.
Yeni sentezlenen interferonlar enfekte hiicreden salindik-
tan sonra, reseptorlerine baglanarak JAK/STAT yolagini
aktive etmektedir(25). Bu yolla interferon ile uyarilan
genlerin (ISG) aktive olmasi saglanir Bu genler, antiviral
effektor ve molekiillerin sentezi yaninda interferonlarin
pozitif ya da negatif regiilasyonunu da saglar (4). ACE
IT geni de bir ISG dir (26). Gecikmis ya da bozuk bir in-
terferon yaniti, virtisiin stnirlanmasini giiglestirecegi gibi,
doku zararini da arttirabilir (19).

Kardiyovaskiiler Sistem ve COVID-19

SARS-CoV-2’nin hiicre ylizeylerinde bulunan ACE
[Iyi tantyarak memeli hiicrelerini enfekte etmesi, pnoémo-
sitlerin yan1 sira kardiyak miyosit ve perisit tutulumunu
da olanakli hale getirmektedir. Altta yatan hastalik varli-
ginda COVID-19’da agir hastalik ve 6liim riski yiiksektir.
Huang ve ark (11) hastanede tedavi ettikleri 41 olguluk
serilerinde hastalarin %15’inde hipertansiyon, %15’inde
kalp hastaliklar1 ve %20’sinde diabetes mellitus saptandi-
gint bildirmiglerdir. Richardson ve ark.’nin (12) takip ve
tedavi ettikleri 5700 vakalik serilerinde ise %56,6’sinda
hipertansiyon, %41,7’sinde obezite ve %33,8’inde dia-
betes mellitus baslica komorbid nedenler olarak saptan-
mustir. Komorbidite nedenleri benzer olmakla birlikte,
toplumlara gore sikliklarinin belirgin farkliliklar goster-
digi aciktir. Komorbidite varligina ek olarak, yas, siste-
mik inflamasyon, hiperkoagiilabilite ve immobilizasyon,
COVID-19 hastaliginda kardiyak komplikasyonlar agi-
sindan 6nemli risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. COVID-19 hastaliginda aritmi, miyokardit, miyokard
infarktiisii ve tromboembolizm karsilasilabilecek 6nemli
kardiyovaskiiler patolojilerdir (27). COVID-19 hasta-
larinin ates, oksiirtik , halsizlik gibi semptomlarin yani
sira gogiis agrisi, disritmi ve akut sol ventrikiil yetmezli-
&i bulgular ile hastaneye bagvurduklari bildirilmektedir
(28-30). SARS-CoV-2 olgularinda en sik goriilen kardi-
yak komplikasyon aritmilerdir. Wang ve ark. (30) hasta-
nede tedavi edilen COVID-19 olgularinda aritmi sikligini
%16.7 olarak belirtirken, yogun bakim hastalarinda bu
oran %44.4 olarak bildirilmigtir. SARS CoV, MERS CoV
ve Influenza konusundaki bilgilerimiz bu hastaliklarda da
aritmilerin sik gorildigi yoniindedir (31-34). Yu CM ve
ark. (35) SARS olgularinda %72 oraninda siniis tasikar-
disi, %14,9 oraninda siniis bradikardisi saptamislardir.
Agir COVID-19 pndmonilerinde olusan hipoksemi ve
iskemi miyokardin elektriksel aktivitesini bozarak aritmi
patogenezinde yer alabilir. Artan sitokin salinimi, miyosit
zarar1 ve elektrolit dengesizligi, aritmi nedeni olabilmek-
tedir. Kardiyak ileti sisteminde dogrudan viral tutulum ve

lenfosit aracili zararin da aritmi nedeni olabilecegi diisii-
niilmektedir (36, 37).

Ulusal Saglik Komisyonu (NHC) COVID-19 nede-
niyle kaybedilen hastalarin %11.8’inde hastane takipleri
sirasinda yiiksek Troponin-I diizeyleri saptanan miyokard
zarart bulundugunu bildirmektedir (38). Tn diizeylerinde
yiikselme ile ortaya ¢ikan miyokard zararinin hastane te-
davisi goren olgularda %7-17 arasinda degistigi, yogun
bakim tedavisi goren hastalarda ise %22-31 araligina yiik-
seldigi bildirilmistir (11,29,30). Bu hastalarda viral yiik
calismalari ve klinik bulgular daha ¢ok miyokardit varli-
Sina isaret etmektedir. Ancak, miyokardit histopatolojik
olarak, yalnizca bir olguda kanitlanabilmistir. Tam otopsi
calismasi sonucu saptanan fulminant miyokardit olarak
bildirilmistir (39). Yapilan sinirli ve tam COVID-19 otop-
silerinin biiyiik boliimiinde miyokardit saptanamamigtir
(39-41).Covid-19 hastalig1 seyrinde saptanan miyokard
zararinin patogenezinin anlasilmasi otopsi ¢aligmalarinin
yapilmasina ihtiya¢ gostermektedir.

Miyosit zarari, dogrudan kardiyomiyositin viriis ile
enfekte olmasi ve/ya da gelisen immun yanitin sonucu
olabilecegi gibi endotel ve perisit tutumuna bagli mik-
rovaskiiler zararin yarattig1 iskeminin sonucu da olabilir.
SARS-CoV-2 hiicre yilizeyinde ACE II ye baglanarak,
Angll nin Ang 1-7 ye parcalanmasi engellemektedir.
Artan Ang II, sitokin salinimini arttirarak sitokin aracili
miyosit zarari nedeni olabilir (42).

COVID-19 hastalarinda kalp yetmezligi oldukg¢a sik
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, hastalarin %23-24
“Uniin akut kalp yetmezligi bulgulariyla hastaneye bas-
vurdugunu bildirmektedir (29, 43). Ayrica, Zhou ve ark.
(29) kalp yetmezligi bulgularina sahip hastalarda morta-
litenin yiiksek oldugunu saptamislardir. Kalp yetmezligi-
nin virlis nedenli inflamasyona bagli olarak m1 gelistigi,
yoksa allta yatan mevcut yetmezligi mi dekompanse ol-
dugu yanitlanmasi gereken dnemli bir sorudur. Dolayist
ile bu konuda yapilacak c¢alismalara ihtiya¢ vardir (44).
Pulmoner hipertansiyon sonucu, sag ventrikiil yetmezligi
geligebilecegi de unutulmamalidir (45).

Tn yilikselmesine neden olan bir diger patoloji olan
akut koroner sendrom, miyokardite benzer sekilde
EKG’de ST segmenti ve T dalgasi anormalliklerine ne-
den olmaktadir. Bu durum, iki patolojinin klinik ayrimini
gliclestirmektedir (46-48). Sistemik inflamasyon nedeni
ile metabolik ihtiyacin artisi da zeminde koroner arter
hastaligr bulunan bireylerde akut miyokard infarktiisii
nedeni olabilir (49,50). Abartili sitokin salinimi, aterosk-
lerotik plaklarin riiptiiriine de yol agabilmektedir (51,52).
SARS-CoV-2’nin endotel ve perisit zararina neden ola-
bilmesi, endotel disfonksiyonu yaratarak akut miyokard
infarktiisii nedeni olabilir (53,54). Dolayisiyla COVID-19



Akgay ve ark. / Adli Tup Biilteni, 2020; 25 Ozel Say1: 1-10

hastaliginda da akut miyokard infarktiisii beklenen bir
patolojidir.

Sitokinlerin neden oldugu endotel zarar1 ve mikro-
vaskiiler zarar, bazi hastalarda damar gegcirgenliginde ar-
tiga, vasospazm ve kardiyak perfiizyon azalmasina neden
olabilir (55) Mikrovaskiiler zarar mekanizmasi, 6zellikle
cocuk yastaki COVID-19 hastalarinda gozlenen, kiigiik
orta ¢apli damar tutulumu ile seyreden Kawasaki hasta-
l1g1 ile COVID-19 arasindaki baglantiy1 agiklayabilmek-
tedir (56-58). Ayrica, bazit COVID-19 hastalarinda tespit
edilen akut renal hasarin da, glomerul kapiller yuamaginda
mikroroanjiopatik degisiklikler sonucu meydana geldigi
One siiriilmistiir (16,29,59).

COVID-19 olgularinda tromboembolik komplikas-
yonlar giderek artmaktadir. Hiperinflamasyona eslik eden
hiperkoagiilabilite, yatan hastalarin ileri yaslarda olusu,
uzun yogun bakim yatisina bagl immobilizasyon trom-
boz ve embolizasyon riskini arttirmaktadir (60, 61).

COVID-19 Tedavisinde Kullanilan laclar
ve Kardiyovaskiiler Komplikasyonlari

COVID-19 tedavisinde antihipertansif, antiaritmik,
antikoagiilan ilaglar basta olmak iizere ¢ok sayida ilag
kullanilmaktir. Ayrica pek ¢ok antiviral (Remdesivir,
ribavirin,Lopinavir/ritanovir), antimalarial (Kolorokin,
hidroksiklorokin) ilaglar ile antibiyotikler (Azitromisin),
kortikosteroidler ve biyolojik ilaglar (tocilizumab)tedavi-
de yer almaktadir.

Klorokin (CQ) ve Hidroksiklorokin (HCQ) hiicre i¢i
PH ‘i1 bozarak elektrolit imbalansina ve QT intervalin-
de uzamaya neden olmaktadir (62,63). HCQ’nun “funny
current ion channels” olarak bilinen hiperpolarizasyon ile
aktive olan iyon kanallar1 ve L-tip Ca*? kanallar1 {izerin-
de etki gostererek aksiyon potansiyelinde uzamaya neden
oldugu diisiiniilmektedir (64). Ayrica antiaritmik ilaglar
ile etkilesime girdikleri de bilinmektedir.

Lopinavir/Ritonavir de QT ve PR intervalini uzatarak
kardiyak yan etkilere neden olduklart bilinmektedir (65).
Ayrica bu ilacin antikoagulanlarla etkilesime girdikleri de
bilinmektedir(66). SARS-COV-2"nin ACE II reseptorleri
ile agik iliskisi nedeniyle uzun siiredir ACE inhibitorleri
kullanan kisilerde ACE II reseptorlerinin up regiile olma-
sinin viriisiin patojenitesini artirabilecegi goriisii bildiril-
mektedir (67).

Santral Sinir Sistemi ve COVID-19

Viral enfeksiyonlarin sinir sisteminde olusturdugu
yapisal ve fonksiyonel hasar nedeniyle ensefalit, toksik
ensefalopati ve demyelinizan hastaliklar gibi ciddi sant-
ral sinir sistemi hastaliklarina yol agabilecegi bilinmek-
tedir (68). SARS-CoV-2, diger yeni koronaviriisler olan

SARS-CoV ve MERS-CoV ile olusturduklari hastalik
acisindan benzer 6zellikler gostermektedir (69, 70).

COVID-19 hastalarinda klinikte bag agrisi, bag don-
mesi, bulanti-kusma, tat/koku almada azalma ya da
kayip gibi hafif belirtilerin yaninda, epileptik nobet-
ler, biling bozukluklari, akut serebrovaskiiler hastalik
gibi acil miidahale gerektiren agir norolojik bulgularin
da saptanmis olmasi SARS-CoV-2’nin SARS-CoV ve
MERS-CoV-a benzer sekilde santral sinir sistemini et-
kiledigini disiindiirmiistiir. Mao ve ark. (71) molekiiler
verifikasyonu yapilmis, akut respiratuar distres bulgulari
olan 214 COVID-19 hastasindan 78’inde (%36,4); sant-
ral (%24,8), periferik (%8,9) ve iskelet sistemi (%10,7)
semptomlart ile seyreden norolojik bulgularm varligini
saptamis, agir COVID-19 pndmonisi bulunan 88 (%41,1)
olgudan 40’inda (%45,5) norolojik semptomlarin eslik
ettigine dikkat ¢ekmistir. Chen ve ark. (72) COVID-19
pnémonisi tanisi alan 99 hastanin %9’ unda konfiizyon ve
%8’inde bas agrisi semptomlari bildirmislerdir. Li ve ark.
(73) akut ensefalit belirtileri gosteren 183 ¢ocuk hastanin
22’ sinde (%12) anti-Cov IgM pozitifligi saptamislardir.

SARS CoV-2’nin ge¢miste epidemilere yol agmis bu
viriisler (SARS-CoV, MERS) ile benzer norolojik semp-
tomlara yol agmasi benzer norotropik mekanizmalarin
kullanilabilecegini de diisiindiirmiistiir (74,75). Santral
sinir sistemindeki glial hiicreler ve néronlar yilizeyindeki
ACE II SARS-CoV-2’nin hedefi olabileceginden, viriisiin
hem dogrudan viral etki hem de konagin immiin cevabi
iizerinden dolayli olarak ndrolojik hasara yol agabilecegi
diistiniilmektedir (76).

SARS-CoV2’nin Noroinvazyon
Mekanizmalari

Direk Viral Etkiler

SARS-CoV-2’nin hematojen yayilim (viremi) ve
transsinaptik yolaklar boyunca (ndronal retrograd) ya-
yilim olmak {izere iki temel mekanizma ile néronal do-
kulara ulastigi ve dogrudan viral hasara sebep oldugu
diistiniilmektedir.

Hematojen yayilim sirasinda dolasimdaki viriistin
interlokinler basta olmak iizere sitokin salinimini te-
tiklemesi nedeniyle kan-beyin bariyerinde gegirgenligi
arttirdig1 ve bu yolla dogrudan noéronal hasara yol agti-
&1 disinilmektedir. Gegmiste SARS-CoV ¢alismalarin-
da hastalarin serebrospinal sivisinda viral partikiillerin
varliginin gosterilmis olmast SARS-CoV2’nin benzer
sekilde kan-beyin bariyerini gegebildigini diisiindiirmiis-
tiir (76,77). Nitekim Zhou ark. (78) 56 yasindaki olguda
serebrospinal stvida SARS-CoV 2 saptamistir. Moriguchi
ve ark. (79) biling bozuklugu ve konviilziyon belirtileri
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gosteren, nazofarengeal siiriintiisii negatif olan 24 yasin-
daki hastada serebrospinal sivida SARS-CoV-2 pozitifli-
§i saptamislardir. Duong ve ark. (80) 41 yasindaki kadin
hastada respiratuar bulgular eslik etmeksizin izole me-
ningoensefalit bulgulari tanimlamiglardir. Virtisiin mik-
rosirkiilasyondaki yavas dolasimi, kapiller endotel hiic-
relerindeki ACEII baglanmasini kolaylastirmakta ve viral
partikiillerin endotel hasar1 yapmasiyla, erken donemde
heniiz noronal hasar ger¢eklesmeden endotelyal riiptiir ile
serebral kanamaya sebep olabilecegi de diistinilmektedir
7).

Transsinaptik yayilimin, baslica etmoid kemikteki
kribriform plaka araciligiyla olfaktor sinir {izerinden ol-
dugu ve bu yayilimin hastalardaki koku almada azalma
(hiposmi) ya da koku kayb1 (anosmi) bulgularmi destek-
ledigi diistintilmektedir. Ayrica ndronal hiicrelerde ACE
IT varlig1 nedeniyle viral replikasyon dongiisiiniin hizla
baslamasiyla birlikte, erken dénemde belirgin inflamas-
yon olmadan demyelinizasyon ile viriisiin néronal ha-
sara yol acabilecegi diisiinilmektedir (77). Gegmisteki
deneysel hayvan ¢aligmalarinda insan CoV’un intranasal
inokiilasyonu ile olfaktor epiteldeki bipolar hiicreler ara-
ciligiyla viriisiin beyin sapindaki dorsal niikleuslara ve
piriform korteksteki olfaktor niikleuslara dek ilerledigi
tespit edilmistir (81,82). Gu ve ark. (74) 8 SARS otop-
sisinde korteks ve hipotalamusta ndronal histopatolojik
degisiklikler tanimlamislardir. 2000°1i yillarin baginda
SARS hastalarinda yapilan incelemelerde talamus ve be-
yin sapinda viral partikiillerin varligi gosterilmistir. Bazi
koronaviriislerin beyin sapindaki mediiller kardiyorespi-
ratuar merkeze transsinaptik yol ile yayilma egilimi gos-
terdigi bilinmektedir. Dolayisiyla COVID-19 hastalarin-
daki akut solunum yetmezligini anlamada, 6nlemede ve
tedavi asamasinda noroinvazyon olasiligi akilda bulun-
durulmalidir (83). COVID-19 otopsileri, ndroinvazyon
ozelliklerini anlamada kilit role sahiptir. Noronal retrog-
rad transportun akciger dokusundan vagal sinir uzantilar
araciligiyla ve gastrointestinal enterik sinir sistemindeki
sempatik néron uzantilar1 aracilifiyla da gerceklesebile-
cegi diistiniilmektedir. Ayrica uzun vadede viriisiin direk
noronal hasari nérodejeneratif hastalik riskini de berabe-
rinde getirmektedir (84,85).

Konak Bagimh Dolayh Viral Etkiler

Viriisiin dolayli etkileri hipoksik hasar, immiin hasar,
ACE 11 iliskili hasar ve diger mekanizmalar olarak sinif-
landirilabilecek konak bagimli hasar mekanizmalarini
olusturmaktadir.

COVID-19 hastalarinda gelisen agir hipoksemi, be-
yinde anaerobik metabolizma iizerinden asit birikimi-
ni arttirmakta ve sonug¢ olarak serebral vazodilatasyon,
6dem, serebral kan akisinda bozulma sebebiyle hasta-
larda bas agrist nedeni olabilmektedir. Bu durumun de-
vamlilik gdstermesi kafa i¢i basing artisi ile akut iskemik
inme gibi norolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir (86).

Viriise kars1 sistemik sitokin yanit1 ve viriislin sant-
ral sinir sisteminde mikroglia ve astrositleri uyarmastyla
bu hiicrelerden salinan lokal sitokinlerin etkisiyle beyin
dokusunda inflamasyon ve hasara yol agabilecegi diisii-
niilmektedir (76,87). Poyiadji ve ark. (88) nazofarengeal
stirtintii ile konfirme edilmis bir COVID-19 hastasinda
radyolojik goriintiilemelerde akut hemorajik nekrotizan
ensefalopati bulgular1 saptamislardir. Diger viral enfek-
siyonlarda da nadir olarak saptanan akut nekrotizan ense-
falopatinin beyindeki sitokin firtinasina bagli kan beyin
bariyerinde bozulma ile gergeklestigi diisiniilmektedir.

ACE 11 iligkili zarar mekanizmasinda viriis, Ang I
diizeyini arttirmaktadir. Santral sinir sisteminde ve ¢iz-
gili kas dokuda kan basinci regiilasyonu ve anti-aterosk-
lerotik mekanizmalar agisindan dnemli olan diizenleyici
mekanizmalarin hasarina bagli olarak, hipertansiyon riski
ile serebral kanama olasiligint dolayl sekilde arttirdig:
diistiniilmektedir (76,89). Conde ve ark. (82) 79 yasin-
daki bir Covid-19 hastasinda masif intraserebral kanama
saptamis ve kanamanin, dogrudan vaskiiler endotel hasar1
ya da ACE II iliskili hipertansiyona bagl gelisebilecegini
bildirmislerdir.

Santral sinir sistemindeki hiicrelerin &zellikleri nede-
niyle, major histokompatabilite (MHC) antijenlerinin ol-
mayisinin, viriisiin eliminasyonunda sitotoksik T hiicrele-
rinin rol oynamasi sebebiyle, matiir ndronlarda apopitotik
siireci tetikledigi diisiiniilmektedir (76,90).

Sonu¢ olarak; COVID-19 daha o6nce hi¢ bilmedi-
gimiz, hi¢ tedavi etmedigimiz bir hastaliktir. Hastaliga
uygun, tani, tedavi yontemleri ile ilag ve as1 gelistirme,
ancak virlistin yapisal oOzellikleri, virtis-insan hiicresi
etkilesimi ve insan immun sisteminin virlise cevabinin
tam anlasilmasi ile miimkiindiir. Biitiin bu bilginin kav-
ramsallagabilmesi, otopsi gibi bir kilavuza ihtiya¢ duyar.
Nitekim, tam otopsilerin yapilmaya baslamasi ile birlik-
te, COVID-19’a ait bilgimizin artmaya baslamasi siirpriz
degildir. 19. ve 20. yy boyunca modern tip ve bir bilimsel
disiplin olarak tip bilimi biiyiik oranda otopsi temelinde
geligmistir. Otopsi bize hastaliklarimizi anlatir. Bugiin de
otopsi, COVID-19 sinavi ile bilimsel metodun en 6nem-
li halkalarindan biri oldugunu bir kez daha kanitlamis
gorliinmektedir.
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Amac:COVID-19 salgini sirasinda acil servisler hastalarin tanimlanmast,

bilgilendirmede onemli gorevler istlenir. Olast olgunun hizli tanimlanmasi ve diger
hastalardan izole edilmesi gereklidir. Acil servisler dogasi geregi afet durumlarinda
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Giris

31 Aralik 2020°de  China National Health Commission’
7’si agir olan 27 nedeni bilinmeyen pndmoni olgusu sap-
tadiklarint duyurdu. Yaklasik bir hafta sonra yeni corona
viriis (SARS-CoV-2) izole edildi (1). Sonraki haftalarda
hastaligin insandan insana gegebildigi anlasild1 ve saglik
calisanlarmin enfekte oldugu bildirildi (2). Subat aymnin
11’ine kadar Cin’de 1716 saglik calisant enfekte olmus-
tu ve bunlarmm 5’i (%0.3) dlmiisti (3). Cin disinda hasta
sayilarmin ve dliimlerin artmasiyla Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 11 Mart 2020°de pandemi ilan etti (4).

Pandeminin erken doneminde saglik calisanlarinin
yetersiz koruyucu ekipmanla ¢aligmalar1 6nemli bir prob-
lemdi (5). Cin’de hastalarin %3.5 unun saglik personeli
oldugu bildirilmisti (6). Bu nedenle olasi ya da siipheli
hastalar1 degerlendiren saglik ¢aliganlarinda mesleki ma-
ruziyet ve enfeksiyonun dnlenmesi i¢in uygun kisisel ko-
ruyucu ekipman (KKE) kullanimi gerekliydi (7). Ancak
KKE olarak onerilen N95 maskeler, géz koruyucular ve
koruyucu giysiler rutin pratikte kullanilmiyordu ve bir-
cok hastanede yeterli ekipman mevcut degildi (4). Bu
asamada saglik hizmetinin planlanmasinda hastanelerin

[ ON TRIiAJ A ]

Sepmtomlar ya da Oykii
COVID-19 disiinduriyor mu?

Acil Servis Triaji

Rutin Acil Servis isleyisi

yerlesik planlarini degistirmeleri yaninda lojistik ihtiyag-
larin1 da planlamalar1 6nemli hale geldi.

COVID-19 salgmi sirasinda acil servisler hastalarin
tanimlanmasi, izolasyonu, hastane i¢i enfeksiyonlar1 6n-
lenme ve halk saglig1 otoritelerini bilgilendirmede 6nemli
gorevler tstlenir. Olast olgunun hizli tanimlanmasi ve di-
ger hastalardan izole edilmesi gereklidir (8). Es zamanl
olarak diger hastalarin tibbi bakimlari ayrilmis alanlarda
devam etmelidir (Sekil 1). Bu donemde hastalarin biiyiik
cogunlugunun ilk bagvuru yeri olacak olan acil servislerin
(AS) yeniden diizenlenmesi ve ¢alisanlarin ¢aligma prog-
ramlarinin diizenlenmesi zorunluydu. Acil servisler dogasi
geregi afet durumlarinda dahi hasta aliminin devam etme-
si gereken bakim alanlaridir ve birgok tilkede acil servisler
normal rutinlerinde maksimum kapasite ile ¢alismaktadir.
Tim bu nedenlerle saglik merkezlerinde yayilmay1 onle-
mek ve kontrol altina almak i¢in, 6zellikle acil servislerde
kalabalikligin dnlenmesi ve miimkiinse hastalarin hastane
basvurusundan Once tanimlanmasina yonelik politika-
lar gereklidir. COVID-19 pandemisi sirasinda hastalarin
hastaneye basvurmadan 6nce online vizitlerle ya da evde
takip gibi yontemlerle tanimlanmasi ve takibinin asir1 ka-
labaliklig1 engelleyecebilecegi bildirilmistir (9,10).

[ OLASI HASTA DEGERLENDIRME ALANI 8 J

Resusitasyon/Stabilizasyon®

Risk
Degerlendirmesi

i : Izolasyon
i OdasI®

Genel Tibbi
degerlendirme

Loae Ry COVID-19 Servisit
Unitesi” +

PCR

Sekil 1. Olas1t COVID-19 hastalarinin acil serviste triaji ve ihtiya¢ duyulan bakim alanlari (15).*

*Tirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) Olas1 COVID-19 Hastas1 Acil Servis Triaj algoritmasiman modifiye edilmis ve TATD 1n izniyle kullanilmistir (15).

A. On Karsilama alani, Uygunluga bagli olarak, bu alan AS’in disinda veya i¢inde olabilir, ancak rutin AS triyajinin disinda olmalidir.

B. Olast COVID-19 hastalarinin baslangig ve risk degerlendirmesi i¢in 6zel alan. Uygunluguna bagl olarak, bu alan AS’in disinda veya i¢inde ola-

bilir, ancak rutin AS triyajinin disinda olmalidir.

C. Izolasyon endikasyonu olan ancak acil tedaviye gerek olmayan hastalar igin izolasyon alani. AS’in disinda ve tercihen diger kliniklerden uzakta

olmalidir

D. AS’de stabilizasyon veya resiisitatif miidahaleye ihtiya¢ duyan COVID-19 hastalar1 i¢in resiisitasyon alani

jes]

. Yatarak tedaviye ihtiya¢ duyan ancak yogun bakim ihtiyaci olmayan COVID-19 hastalari i¢in belirlenmis klinikler.

F. Yogun bakimda takip ve tedavi ihtiyact olan COVID-19 hastalar1 igin ayrilmis yogun bakim iinitesi.
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AS’ler i¢in bir salgin sirasindaki en 6nemli zorluk-
lardan biri, mevcut durum nedeniyle diger kliniklerden
yeterli bakim alamayan diger hasta sayisindaki artis
olasiligidir. Bu hastalarin hastane basvurulari sirasinda
enfeksiyondan korunmasi ise diger bir sorundur. Ayni
zamanda saglik ¢calisanlarinin uzamis ¢alisma saatleri ne-
deniyle ¢alisanlarin enfeksiyon riski artar (6). COVID-19
pandemisi sirasinda yiiksek riskli ve diisiik riskli hastala-
rin ayrilmasi, hastanenin rutin isleyisindeki acil olmayan
randevu ve operasyonlara ara verilmesi, bu sekilde hasta-
nenin diger personellerinin acil servise destek olmasi ve
alanlarm ayrilmasi ile sinirh tedarikin en ¢ok korunmaya
ihtiya¢ duyan personele yogunlastirilmas: gibi miidaha-
lelerin personeller ve hastalarin ¢apraz enfeksiyonlarini
azalttig1 gosterilmistir (9).

Tirkiye’de ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 ta-
rihinde saptandi. Bu tarihe kadar Cin ve italya’nin tec-
riibeleri nedeniyle iilkenin biiylik boliimiinde hastaneler
gerekli hazirliklarmi yapmisti. T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan farkli uzmanlik alanlarindan akademisyen-
lerle olusturulan bilimsel kurul hastalarin tanimlanmasi,
ornek alimi, triaji, yatis endikasyonlari, tedavi algorit-
malart gibi hastalarin yonetimine dair pek ¢ok konuyu
iceren kapsamli bir rehber olusturarak hekimlerin kulla-
nimina sundu. Bu rehber siirekli olarak giincellendi (12).
20.03.2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi enfeksiyon
hastaliklari, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 branslarin-
dan uzman hekimlerden en az ikisini ¢alistiran ve tigiincii.
seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan hastaneleri
‘Pandemi Hastanesi’ olarak tanimladi (13). Bu hastane-
lerde COVID-19 hastalart igin 6zel klinikler ve yogun
bakim {niteleri ayrildi. Hastanelerde hastaligin yayil-
masint engellemek icin KKE ekipman kullanimi, hasta
odalarinin diizenlenmesi, ambulansla hasta transferleri
ve radyoloji tinitelerinde enfeksiyon kontrolii ile iliskili
uygulamalarin standartlar1 bilimsel kurul tarafindan ilan
edildi (12). 9 Mayis 2020 tarihine kadar iilke genelin-
de 1.334.411 hastaya test yapildi ve 137.115 COVID-19
hastas1 saptandi. Bu hastalarin %2,7’si 6liirken, %65,3’1
bu yazi yazildig1 sirada iyilesmisti (14).

Tiirkiye acil servislerinin bilylik kism1 asir1 kalabalik
acil servislerdir ve iilkede yillik acil servis hasta bagvu-
rusu 130 milyonun iizerindedir. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Kurumu 2017 yilinda tiim hastanelere tiim
bagvurularin %28.4’iiniin acil servislerden yapildigini
bildirmistir (16). Sonug olarak acil servisler muhtemelen
pandemi hastalarinin ilk karsilanacagi yerlerdi. italya de-
neyimi salginin baslangicindan kisa siire sonra acil ser-
vislerin solunum sikintisi olan ¢ok sayida hasta ile karsi-
lastiklarin1 gosteriyordu ve hastalarin yonetimi igin akis
semalarinin olusturulmasi gerekiyordu (17). Bu donemde

acil servislerin rutin hasta bakimi yaninda yeni hasta bas-
vurularma karsi hazir hale getirilmeleri 6nemliydi. Hasta
sayisindaki artis beklenenden fazla KKE ihtiyacina ve
calisanlarin yipranmasina yol acabilirdi.

Ulkede hazirlik devam ederken Mart ay1 ortalarinda
Italya’da acil serviste degerlendirilen siipheli hastalarin
%80’in yatig gereksinimi oldugu ve hastaligin fatalite
hiz1 %8.37 olarak bildiriliyordu (17). Bu dénemde bir-
cok acil serviste ihtiya¢ duyuldugunda kritik hastalarin
uzun siire bakilmasinin hazirlig1 da yapildi. Endotrakeal
entiibasyon, aspirasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon,
non-invaziv ventilasyon gibi miidahaleler yiiksek aerosel
olusumuna neden olur ve bunlar acil servislerde sik uy-
gulanan prosediirlerdir. Buna karsilik videolaringoskop,
helmet tipi maske, kapali aspirasyon setleri gibi 6zellikli
islemler icin gerekli donanim bir¢ok acil serviste mevcut
degildi. Bu donemde giinliik pratikte sik kullanilmayan
malzemelerin tedariki yaninda yiiksek riskli miidahale-
lerin yapilacag: alanlarin olusturulmasi da gerekiyordu.
Diinya saglik orgiitii aerosol yayma riski yliksek giri-
simlerin yeterli havalanmasi olan veya negatif basincl
odalarda yapilmasint 6neriyordu. Bu asamada negatif
basingli odasi olmayan hastanelerin alternatif ¢oziimler
olusturmasi gerekiyordu.

Salginin erken doneminde Tiirkiye’de acil servisler
hastanelerin olanaklari dogrultusunda olasi COVID-19
hastalarinin degerlendirilecegi triaj ve hasta bakim alan-
lar1 olusturdular. Calistigimiz tniversite hastanesinde
iilkede ilk vakanin goriilmesi ile birlikte acil servis ya-
nindaki merkezi endoskopi {nitesi ve yatis olmaksizin
operasyonlarm yapildigi ameliyathane kompleksi pande-
mi hastalariin bakimi i¢in ayirildi. Bu alana acil servis
tirajindan ayr1 olarak ikinci bir triaj boliimi, hastalarin
hizli degerlendirmesinin yapilacagi hizli baki alani, ayri-
ca kritik hastalar i¢in 5 yatakli bir ara yogun bakim iini-
tesi olusturuldu. Bu yogun bakim birimi mekanik ven-
tilasyon, noninvaziv ventilasyon i¢in gerekli donanimin
yaninda COVID-19 hastalarina miidahalelerde 6nemli
olan videolaringoskop, helmet tipi maske gibi ekipman-
larin tamamina sahipti. Ayrica bu alanda bulunan ii¢ ame-
liyathane modiilii entiibasyon ve noninvaziv ventilasyon
yapilabilmesi i¢in hazirlandi. COVID-19 tanisi igin PCR
kullanilsa da yanlis negatiflik oraninin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle yiiksek duyarlilig1 olan bilgi-
sayarli tomografi (BT) kullanilmas1 onerilmektedir (18).
Ancak BT acil serviste sik kullanilan tetkiklerden biri-
dir ve ayn1 zamanda acil serviste tetkik edilen hastala-
rin enfeksiyondan korunmas: gerekmektedir. Bu nedenle
acil servisimize ait olan radyoloji birimi olas1t COVID-19
hastalarinin tetkikleri i¢in kullanilmaya ve radyoloji
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departmaninda bulunan BT ise acil servis hastalar1 igin
kullanilmaya baslandi.

Pandemi doneminde ¢alisanlarin asir1 ¢alismasinin
engellenmesi ve asir1 virlis yiikiine maruz kalmamalari
onemli bir gereklilikti. Sadece acil servis ¢aliganlari ile
kisa siftlerle ikinci bir alanin isletilme imkanit bulunmadi-
gindan tip fakiiltesinde hasta bakim servislerinde gorevli
olmayan tiim hekimlerin bu alanda gérev yapmasi karari
verildi. Boylece acil tip asistanlari ve uzmanlari ile birlik-
te, tip fakiiltesinden gorevlendirilen yaklagik 240 hekim
en fazla 8 saatlik siftlerde COVID-19 polikliniginde ¢a-
lismaya basladi. Ayrica her siftte yeterli sayida hemsire
ve yardimct personel gorevlendirildi.

Bu asamada tiim ates ve/veya solunumsal semptomlari
olan hastalar COVID-19 polikliniginde degerlendirilmeye
ve ihtiya¢ halinde acil servis bakim alanlarma almmaya
basladi. Yine acil servis igerisinde degerlendirilen ve ta-
kipte olas1t vaka olarak tanimlanan hastalar durumlarina
uygun alanlara alinmaya baglandi (Sekil 2). Hastane ici
enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in farkli risk gruplarinin
bekleme alanlarinin ayrilmasi Onerilmektedir (19). Bu

COVID-19
Gozlem Alani

COVID-19
Kritik Bakim alani

Acil Radyoloji-1 ;
(X-

Yiksek Orta Risk

Temiz Alan
Girisi

Temiz Alan
(Hastane galisanlari igin)

egerlendirme Alani ]
(Hizh Baki)

L

a

;tE Bsonel CovVID-19

b=t Poliklinik Girisi
Girisi

i)

Ates ve/veya Solunum Semptomlan

dogrultuda COVID-19 hastalar1 risk degerlendirilmesin-
den sonra kendi durumuna uygun alanlarda takip edildi.
Ancak hastalarmn etkin triajinin yapilabilmesi 6énemli bir
sorundur. COVID-19 farkli klinik bulgularla prezente ola-
bilen bir hastaliktir ve konjonktivit, deliryum ya da karin
agrisi ile prezente olan olgular bildirilmistir (20,21). Yaslt
ve immunsuprese hastalar gibi 6zellikli hastalarda atipik
bagvurular goriilebilir (22). Enfekte hastalar i¢in ayrilan
alanlar disinda ¢alisan saglik personelinin enfeksiyon oran-
lart beklenenden daha yiiksektir. Bu calisanlarin yetersiz
koruma 6nlemleri ile caligmalari salginin erken doneminde
saglik ¢alisanlarinda goriilen enfeksiyonlarin nedeni ola-
bilir (23). Keza acil servis ve COVID-19 polikliniklerinin
kurulmasindan sonra saglik personelimizde ilk bulag daha
temiz alan olarak degerlendirilen acil serviste ¢alisirken
gerceklesti. Bu nedenle baslangigta kirli ve temiz alanda
KKE’ler farkli olarak belirlenmis olsa da, her iki alanda
calisanlarin tam KKE ile caligmasi kararlagtirildi. Bu
diizenleme sonrasinda her iki alanda enfekte olan saglik
personeli olmadi ve tiim siire¢ boyunca pandemi poliklini-
ginde ¢alisan doktor ve hemsirelerden enfekte olan olmadi.

Hastane Girisi

. . . . . . (COVID digindaki hastalar)

ACIL SERVIS

Clkls. .. . .

Hastane Girisi

(Siipheli veya tanimlanmug hasta)

Dustik Risk

- Bekleme Alani

Sekil 2. Universite Hastanemizin COVID-19 Poliklinigi ve Acil Servisi Organizasyon Semast.
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Acil Servislere Hasta Basvurularinin

Degisimi

Pandeminin baslangicindan sonra bir¢ok iilkede acil
servis hasta sayisinin artmasi, bu nedenle diger hastalarin
bakiminda aksamalar ve personelin asir is yiikii altinda
kalmas1 en 6nemli kaygilardi. Ancak beklenenin aksine
bazi iilkelerde AS hasta sayilarinda azalma goriildiigi
bildirildi. Cin’de acil servis hasta bagvurularinin %30-
40’1na kadar azaldigi bildirilmisti (9). italya Cuneo’da
pandeminin acil servis basvurularina etkisini inceleyen
bir ¢alismada 2019 yilina gore iilkede ilk vakanin bildi-
rildigi 21 Subattan sonra acil servis hasta basvurularinin
%50 azaldigi, bolgede hastaligin goriilmesi ile birlikte
bu diisiisiin %68’e ¢iktig1 bildirildi. Hasta sayisinda bu
diismeye karsin yatig gereksinimi olan hasta oraninda bir
onceki yila gore 2 kati kadar bir artis olmas1 dikkat ¢e-
kiciydi. Bu dénemde pnomoni sayist artarken ozellikle
travma ve kardiyovaskiiler hastaliklarin belirgin olarak
azaldig: bildirildi. Ayn1 donemde depresyon nedenli bas-
vurularin artmasi ise ilgi ¢ekiciydi. Hasta profilindeki bu
degisikligin kronik hastalarin birinci basamakta tedavile-
rin artmas1 yaninda, kisilerin toplumsal aktivasyonlarima
ara vermesi ve enfekte olma kaygisinin etkili oldugu bil-
dirildi (24).

Tirkiye’de acil servislere acil olmayan nedenlerle
bagvurular oldukga siktir ve acil servis bagvurularinin
yarisindan fazlasinin acil olmayan nedenlerle oldugu dii-
siiniilmektedir (25). COVID-19 pandemisinin iilkemizde
goriilmesinden kisa siire sonra acil servislerimize hasta
sayilarinda belirgin azalma oldu (25). Bu dénemde iilke-
de olast COVID-19 hastalarmin yénetiminde sorun ya-
sanmamasinin nedenlerinden biri bu olabilir. Normalde
kaotik ortamlarda yapilan acil servis hizmetlerinin nor-
mallesmesi, saglik ¢alisanlarinin olast COVID-19 hasta-
larina odaklanmasina yardimect oldu.

Hastanemiz iilkenin en biyiik ii¢lincii sehri olan
[zmir’in 3 devlet iiniversitesi hastanesinden biridir ve bu
donemde pandemi hastasi olarak goérev yapmistir. Acil
servisimiz bu doneme kadar asir1 kalabalik olarak hizmet
vermekteydi (26). Acil servisimizde Mart ayinda acil ser-
vis bagvurularinda %31, Nisan ayinda ise %55 oraninda
diisme oldugunu gozlemledik. Hastalarin hastalik kapma
kaygilar1 nedeniyle acil servise bagvurularinda azalma
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda hasta profilinde
onemli degisiklikler gézlemledik. Bu dénemde muhte-
melen sokaga ¢ikmanin kisitlanmasi nedeniyle travmaya
bagli bagvuru sayisinda belirgin azalma olmustur. Ayrica
acil miidahale gerektiren akut koroner sendromlar ve
inme hastalarinin acil servise ge¢ bagvurmalari dikkat ¢e-
kicidir. Ulkede farkli bolgelerden hekimler acil miidahale

gereksinimi olan hastalarin tedavilerinin aksamalarindan
dolay1 kaygi duyduklarimi bildirmektedir (27)

Acil Kliniginde COVID -19 ile Birlikte
Adli Tip Hizmetleri

Universite hastaneleri acil servislerinde adli tipla is-
birligi halinde yiiriitiilen hizmetler; 6zellikle mesai saati
disindaki zamanlarda, hastalara multidisiplineer yaklagim
imkaninin olmasi (adli tip, psikiyatri, ¢ocuk psikiyatrisi,
kadin dogum, beyin cerrahisi vb.), hastalardan tibbi ka-
nitlarin zamaninda toplanabilmesi ve adli olgu bildirimi
stireclerinin saglikli islemesi ve bu sayede hak kayiplari-
nin dnlenmesi a¢isindan dnemlidir.

Ozellikli olgular, adli tip uygulamalar1 pratiginde, aile
ici siddet, iskence, cinsel saldirt magdurlart gibi hasta
gruplarint kapsamaktadir. Bu hastalarin tibbi standartlara
uygun tant, tedavi ve rehabilitasyon siiregleri yaninda adli
tibbi degerlendirmeleri i¢in de gereken tibbi standartla-
rin saglanmasi ve uluslararasi kabul gormiis is akislarina
uygun olarak hasta mahremiyetine uygun olarak muaye-
nelerinin yapilmasi, diger uzmanlik alanlarinin goriisleri-
nin alinmasi, tibbi kanit niteliginde olabilecek biyolojik
materyalin toplanmasi ve adli tibbi goriis olusturulmasi
(raporlandirma) gerekmektedir. Travma magduru hasta-
larin adli tibbi degerlendirmelerinde ve adli rapor olus-
turulmasinda kullanilmasit gereken muayene protokolleri
ve bunun yaninda is-meslek hastaligi bildirim formlar
bulunmaktadir (28).

COVID-19 pandemisi ile magdurlarin saglik hizmeti-
ne erismesini saglamak ve adli tibbi yonden belgeleme-
lerini yapabilmek i¢in tiniversite hastanesinde adli tip ve
acil tip klinigi yonetiminde psikiyatri ve diger birimlerle
yiriitillen igbirligi devam ettirilmeye g¢alisilmistir. Adli
olgu bildirimleri siireci de islemistir. Hastanemiz acil kli-
nigi, travma magduru hastalarin COVID-19 pandemisi
stirecinde de bagvuru merkezi olmaya devam etmis, 6zel-
likle aile ici siddet gibi 6zellikli olgularin kabul edildigi
bir ¢ikis kapisi olmustur.

Italya’da adli otopsi taleplerinde %70 azalma oldu-
gu, cinsel saldirt ve aile i¢i siddet magdurlarinin bas-
vurdugu merkezlerin ise kapali oldugu veya basvuruda
%50 azalma oldugu bildirilmektedir (29). Bu durumda,
magdurlar 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar, evlerinde tibbi
sagaltim, kanit toplanmasi ve belgeleme olmadan siddet
uygulayicilariyla birlikte yasamaktadir. Baz1 kaynaklar-
da, COVID-19 pandemisi sonrasi adli tip hizmetlerinin
yeniden g6zden gegirilmesi 6nerilmektedir (29-32).

Tiirkiye’de, iiniversite biinyesinde bu hizmeti veren
merkezlerden olma o6zelligi tasiyan Adli Tip Anabilim
Dali (AD) ve Acil Tip AD; kisiler arasi siddet, insan
haklari ihlalleri, aile i¢i siddet, cinsel siddet gibi bir cok
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konuda yapilan travma basvurularina 7/24 bilirkisi ve
danismanlik hizmeti vermektedir. Psikiyatri AD, ilgili
klinikler ve Acil Tip AD ile ortaklasa ¢aligma yiirliten
adli tip 6gretim iiyeleri ve uzmanlik 6grencileri, trav-
maya ugrayan kisi ya da yasal temsilcilerinin Adli Tip
Poliklinigi’ne bagvurmalari sonrast degerlendirme yapa-
rak, siiregle ilgili bilgi vermekte, iddialar/savlarla ilgili
gerekli On incelemenin ardindan muayene ve diger deger-
lendirmeleri gerceklestirmektedir.

COVID-19 ile ilgili resmi olarak salgin ilanindan
once, resmi bilirkisilik ve bireysel bagvurularda onceki
yillara gore farkli olmayan sayida ve nitelikte basvuru ka-
bul edilmistir. COVID-19 pandemisi siirecinde ise, resmi
makamlardan gelen talepler durdugu i¢in medikolegal
degerlendirmeleri yapilarak tibbi bilirkisilik hizmeti ve-
rilen olgu sayist smirli kalmistir. Hastane’nin diger ser-
vislerince istenen adli olgulara konstiltasyon hizmetlerin-
de de belirgin azalma izlenmektedir. Ancak, acil servise
basvuran 6zellikle aile i¢i siddet olgularinda 2019 yilinin
ayni1 aylarina gore 2-3 kat artis kaydedilmistir.

COVID-19 pandemisi ile resmi yoldan bilirkisilik
hizmeti alma olanag1 bulunmadigindan bu siiregte uzman
goriislerinin veya acil klinigine adli tibbi degerlendirme
amagli bireysel bagvurularin 6n plana ¢ikacagi diisiiniilse
de yargt sistemindeki duruma paralel olarak avukatlarin
hukuksal hak arayist siirecinde meydana gelen duraganlik
gibi sebepler nedeniyle bu varsayim gerceklesmemistir.

COVID-19 Pandemisi siirecinde (7/24 stirdiiriilen kli-
nik adli tibbi hizmetler i¢in);

1. Resmi bilirkisilik talebi olmamasi

2. Acil Servislere bagvuran siddet olaylarinda azalma

3. Saglik kontrolii (gdzalt1 giris ¢ikis vb) muayene talep-
lerinde azalma

4. Is kazasi-meslek hastalig1 bildirimlerinde artis

5. Aile i¢i siddet, ¢ocuk istismari/ihmali gibi olgularda
artis izlenmistir.

COVID-19 pandemisiyle, bireysel bagvurularinin
yasandigr donemlerde, saglik hizmetlerine erisimde ve
adli tibbi belgelemede; hastalara zaman ayrilamamasi,
mahremiyete 6zen gosterilmemesi veya hastalarin yasal
takibata ugrama endiseleri nedeniyle yasanan giicliikler,
Universite Hastanesi Adli Tip, Acil Tip ve Ruh Saglig
Hastaliklar1 Klinikleri’nin ortak ¢alismasi ve tutumu ile
asilmaya ¢aligilmistir.
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Covid-19 Enfeksiyonu, Postmortem Siire¢ ve Defin Islemleri

Covid-19 Infection, Postmortem Process and Burial Procedures

Umit Uniivar Gégeoglu*, Satuk Bugra Yildirim, Ecesu Ekinci, Yasemin Balci

Oz: Amag¢: Cin’de COVID-19 enfeksiyonunun Aralik 2019 tarihinde patlak
vermesi ile virlis tim diinyada hizla yayilan bir pandemi baslatarak, ciddi saglik
sorunlari ve 6liimlere neden olmustur. Mart 2020 bast itibariyle Diinya genelinde yiiziin
iizerinde iilkede goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde ilk vaka Mart basinda saptanmis,
Mayis ayina kadar {igbinin {izerinde 6liim bildirilmistir.

Bu siiregte adli tip ¢alisanlari olast bir COVID-19 dlimiinde ciddi bulas riski
ile kars1 karstya kalmaktadir. Bu caligma COVID-19 hastaligina neden olan virusiin
tanim1 ve epidemiyolojisi, 6liim sonrast COVID-19 tanisinin nasil konacagi, ol
muayenesi ve otopsi odasinda olasi riskler ve bu risklerin nasil azaltilacagi konularinin
ortaya konmast amactyla bir derleme niteligindedir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
stiphesinde 6lii defin islemleri ve 6liim belgesi diizenleme ile ilgili iilkemizde yasanan
sikintilar tartisilmis ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Adli Tip, Olii Muayenesi, Otopsi, Oliim Belgesi,
Defin Islemleri.

Abstract: Objective: With the outbreak of COVID-19 infection in China in
December 2019, the virus started a rapidly spreading pandemia around the world,
causing serious health problems and deaths. As of the beginning of March 2020, it has
been reported to be seen in over a hundred countries across the world. In our country,
the first COVID-19 case was detected at the beginning of March, and the number of
death cases has exceeded tree thousand to May.

In this process, forensic medicine specialists and workers face serious risk of
transmission in a possible COVID-19 death. This study is a compilation of the
definition and epidemiology of the virus causing Covid-19 disease, how to diagnose of
postmortem, postmortem examination and possible risks associated with such a case
in the autopsy room and how to reduce these risks. In addition, suggestions regarding
burials procedures were also presented in case of suspicion of Covid-19 infection.

Keywords: COVID-19, Forensic Medicine, Postmortem Examination, Autopsy,
Death Certificate, Burial Procedures.
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Giris

Cinsde SARS Cov-2 viriisiiniin neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonunun Aralik 2019 tarihinde patlak
vermesi ile virlis tiim diinyada hizla yayilan bir pande-
mi baslatarak ciddi saglik sorunlart ve dlimlere neden
olmustur.

Adli tip ¢alisanlari olast bir COVID-19 6liimiinde cid-
di bulas riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Hastaligin
lilkemizde yayilmaya baglamasi ve dliimlerin goriilmesi
ile birlilkte daha 6nce yasanmayan bir¢ok sorun da tartis-
ma konusu olmustur. Ozellikle COVID 19 enfeksiyonu
ya da siiphesi ile 6lenlerde otopsi yapilip yapilmayacagi,
adli bir COVID-19 6liimiinde otopsi islemlerinin nasil
olacagi, adli tip calisanlarinin nasil korunacagi, taninin
nasil konacagi ve defin iglemlerinin algoritmasinin nasil
olacagi sorunlari tartigilmigtir.

Konu ile ilgili Cin, Ingiltere gibi iilkelerde hizla reh-
berler hazirlanmis (1-4), Diinya Saglk Orgiitii de hiz-
la algoritmalar igeren rehberler yaymlamistir (https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019). Ulkemizde de Saglik Bakanligi (https://
covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/) ve birgok uzmanlik der-
nekleri rehberler yaymlamistir (5,6). Alanimizla ilgili
Adli Tip Kurumu “COVID-19 Postmortem Incelemeler
Is Akis1” ve “COVID-19 Otopsi Talimati” hazirlamis
(7), Adli Tip Uzmanlart Dernegi “Postmortem Adli
Tip Uygulamalarinda Gérev Alanlar i¢in COVID-19
Bilgilendirme Rehberini” yayinlamigtir (8).

Bu calisgma COVID-19 hastaligina neden olan virusiin
tanim1 ve epidemiyolojisi, 6liim sonrast COVID-19 tani-
sinin nasil konacagi, 6lii muayenesi ve otopsi odasinda
olasi riskler ve bu risklerin nasil azaltilacagi konulari-
nin ortaya konmasi amaciyla bir derleme niteligindedir.
Ayrica COVID-19 enfeksiyonu siiphesinde 6li defin is-
lemleri ve 6liim belgesi diizenlenmesi ile ilgili ilkemizde
yasanan sikintilar tartigilmig ve oneriler sunulmustur.

Tanim ve Epidemiyoloji

Coronavirus’lar (CoV), kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarimdan Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden ola-
bilen biiyiik bir viriis ailesidir (9,10).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 31 Aralik 2019’da
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bi-
linmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir (10). Vuhan’in
giineyinde, farkli hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve
canli hayvan pazari ¢aligsanlarinda toplu vakalar bildiril-
mistir. Etken, 7 Ocak 2020’de daha dnce insanlarda tespit

edilmemis yeni bir Coronavirus (2019-nCoV) olarak
tanimlanmis, DSO hastaligin adint COVID-19 hastalig1
olarak yaymlamis ve viriis SARS CoV-2 olarak isimlen-
dirilmistir. Hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi ne-
deniyle hizla yayilmigtir. Ulkemizde ilk COVID-19 vaka-
stise 11 Mart 2020 de bildirilmistir. Yine Mart 2020 bas1
itibariyle diinya genelinde 100’{in iizerinde iilkede go-
riildiigii duyurulmustur (9). Ulkemizde 10.05.2020 tarihi
itibartyle Saglik Bakanlig1 tarafindan toplam vaka sayist
139.771, toplam 6lim sayist 3841 olarak yaymlanmigtir
(Erisim tarihi:11.05.2020 https://covid19.saglik.gov.tr/)._

Bulasma ve Yayilma

Coronavirtsler; develer, sigirlar, kediler ve yarasalar-
da izole edilmistir. Nadiren, hayvan coronaviriisleri in-
sanlar1 enfekte edebilir ve daha sonra MERS-CoV gibi
insanlar arasinda yayilabilir (11). COVID-19 hastaliginin
patobiyolojisi tam olarak anlagilamamistir ve diinya ¢a-
pinda arastirilmasi i¢in dnemli ¢abalar stirmektedir.

SARS CoV-2 viriisiiniin yayilmaya devam etmesiyle
birlikte 6liim sayis1 da artmaktadir. Viriisiin bulagma sek-
linin, biiylik dl¢iide solunum damlaciklarinin solunmast
ile oldugu diisliniilmektedir, ancak bulas olan yerlere el
temasi ile ag1z-burun-gdz mukozasi ve deri yoluyla bulas
oldugu da bildirilmistir. Ates genellikle ilk semptomdur
ve devaminda solunum semptomlart gelisir. COVID-19
hastalarin ¢ogunda hafif bir hastalik seyri olmakla bir-
likte, yaklasik %20’sinde yiiksek mortalite oranina sahip
ciddi bir hastalik gelisir ve mortalite ileri yas ve immiin-
stipresyon ile iliskilidir (2,11).

Cin’deki olgularin epidemiyolojik ozellikleri ince-
lendiginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5- 6 giin (2-
14 giin) oldugu, baz1 vakalarda 14 giine kadar uzayabi-
lecegi goézlenmistir. COVID-19’un bulastiricilik siiresi
kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden
1-2 giin 6nce baslay1p semptomlarin kaybolmasiyla sona
erdigi diisiiniilmektedir. Coronavirus’lar genel olarak dis
ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Ortamin nem
ve sicakligina, disart atildigi organik maddenin mikta-
r1, kontamine ettigi yiizeyin dokusu gibi faktorlere gore
degisen bir dayanma siiresi s6z konusudur. Genel olarak
cansiz ylizeylerde birkag saat icerisinde aktivitesini kay-
bettigi kabul edilmektedir. Cansiz ylizeylerdeki aktivite
stiresi yorumlanirken bulasta sadece viriistin aktivitesinin
devam etmesi degil, temasin siiresinin de dnemli oldugu
unutulmamalidir (9). Viriisiin normalde konak¢inin di-
sinda birkac saat hayatta kaldigi, ancak soguk ve nemli
kosullarda giinlere kadar uzayabilecegi bildirilmektedir
(10-12). Su anda, uzun mesafeli hava iletimi kisiden ki-
siye olast degildir (2). Hem SARS-CoV hem de MERS-
CoV igin fekal atilm kanitlar1 ve fekal-oral iletimi
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kolaylastirabilecek kosullarda yasayabilir olmalar1 g6z
oniline alindiginda, SARS CoV-2>nin bu yolla da iletil-
mesinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir (12).Virts,
sabun, ¢amasir suyu ve etanol ¢ozeltileri gibi standart de-
zenfektanlarla kolayca nétralize edilebilir yapidadir (9).

Aralik ayimda ilk tespitten Mart 2020 basina kadar
siipheli COVID-19 vakasi ile ¢alisan morg calisanlari
icin postmortem muayeneler hakkinda birkag¢ rehber ve
makale yaymlamistir (2-4). Elbette ki rehberler ve algo-
ritmalar gelecekte virus hakkinda edinilecek yeni veri ve
bilgilerle giincellenecektir.

Tehlikeli Ajanlar Kategorisi icinde
COVID-19 Enfeksiyon Ajani

Klinik ve mikrobiyoloji laboratuvarlari personeline
yonelik hazirlanmis ‘Tehlikeli Patojenler’ (HG) sinifla-
mas1 morg personeline gore de uyarlanmistir (2). Bu teh-
likeli ajan gruplar1 (HG1-4) insanda yaratacaklar1 enfek-
siyon riskine, tedavi ve profilaksiye erigim potansiyeline
gore gruplandirilmistir (Tablo 1) (13).

Tablo 1. Tehlikeli Enfeksiy6z Ajanlar Grup
Tanimlamasi.

Tehlike grubu tanimlar:
Grup 1-HG1

Insanlarda hastaliga yol agmast muhtemel
degil.

Insan hastaliklarina ve ¢alisanlar icin riske yol
acabilir, ancak diger insanlara yayilma olasilig

Grup 2- HG2

yokeur. Profilaksi ve / veya tedaviye genellikle
erisilebilir.

Grup 3- HG3 | Ciddi insan hastaliklarina yol acabilir ve
calisanlar icin 6nemli bir risk olabilir. Diger
insanlara yayilabilir. Profilaksi ve / veya

tedaviye genellikle erisilebilir.

Grup 4- HG4 | Siddetli insan hastaligina yol acar ve calisanlar
icin dnemli bir risk olugturur. Diger insanlara
yayilmas: muhtemeldir. Hi¢bir profilaksi ve /

veya tedaviye genellikle ulagilamaz.

SARS ve MERS ile iliskili koronaviriislerin her
ikisi de HG3 patojenleri olarak kabul edilirken, diger
Coronavirtislerin ¢ogu HG2 olarak kabul edilir. SARS
CoV-2 son zamanlarda HG3 ajani olarak kategorize edil-
mistir (2,3).

Otopsi Oncesi 6n degerlendirmeler: Uygun on-
lemler alindiktan sonra, egitimli ve deneyimli personel
varliginda bu HG3 organizmalari ile ugrasan morg cali-
sanlarinin riski en aza inecektir. Morgta en iyi korunma
i¢in yapilmasi gereken adimlar sunlar olmalidir; risk de-
gerlendirmesi, olast patojenlerin anlagilmaya calisilmast,
evrensel standart onlemlerin alinmasi ve spesifik HG3
patojenleri icin standart bir ¢caligma prosediiriiniin olmast

(2,3). Evrensel onlemlerin etkili bir sekilde kullanilmas1
riskleri miimkiin oldugunca azaltacaktir. Standart otopsi
vakalarinda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyon siipheli
bir otopsi olgusunda muhakkak; klinik gecmis gozden
gecirilmeli, olay yerinde ilk degerlendirme bulgulari edi-
nilmeli, miimkiinse tedavi eden klinisyenlerden dogrudan
bilgi alinmali, laboratuvar kayitlarina ulasilmali, hastane
enfeksiyon kontrol komitesinden bilgi alinmalidir (2-4).

Eger bir 6lim dogrulanmis bir COVID-19 enfeksiyo-
nuna bagli ise, otopsinin gerekli olmadig1 ve tibbi 6lim
nedeni ile Oliim Belgesi diizenlenerek defin belgesi ve-
rilmesi onerilmektedir (2,3). Vaka enfektif bir adli vaka
ise yasal gorev tam uygun bir otopsinin yapilmasidir.
Bununla birlikte pandemi siirecinde hazirlanan rehberler;
COVID-19 iliskili bir 6limde postmortem muayene se-
¢iminin yalnizca COVID-19 enfeksiyonunu dogrulamak
icin gerekli drnekleri almakla sinirli kalabilecegini ya da
asamali bir postmortem inceleme yapilabilecegini 6ner-
mektedir (2-4). Asamali postmortem inceleme; baslan-
gicta sadece tanisal 6rneklerin alinmasini veya bu tanisal
testlerin sonuglar1 elde edildikten sonra otopsi yapilma-
sin1 igerebilir. Rehberler her ne kadar bu se¢imi adli tip
uzmanlarma birakmis olsa da miimkiinse bu asamali tek-
nigin kullanilmasi 6nerilmektedir (2,3).

Personel ve kaynak yetersizliginde smirli otopsiler
(igne biyopsi drneklemesi veya tek bosluk organ 6rnekle-
mesi) tercih edilebilir. Calismalar bu tiir minimal invaziv
otopsilerin; viriis ve bakteriler tarafindan sistemik enfek-
siyon siliphesinde kan, akciger, karaciger ve dalagmn or-
neklenmesinin giivenilir bir sekilde tan1 koydurabildigini
gostermistir (2-4).

Genel olarak, bir 6liimiin klinikle birlikte PCR ya da
BT sonucu ile onaylanmig COVID-19 enfeksiyonundan
kaynaklandig1 tanis1 konursa, 6liim sonrasi otopsi yapil-
masina gerek yoktur ve tibbi 6liim nedeninin belirtildigi
‘Oliim Belgesi’ diizenlenmelidir.

Otopsi ortami ve calisanlarimin korunmasi; tiim
HG3 patojenli 6liim olgularinda otopsilerin diger morg
alanindan ayr1, izole bir ortamda gerceklestirilmesi gerek-
mektedir. Negatif basingl ve diger morg ortamindan ayr1
izole bir oda onerilmekte, vakum sisteminin yukaridan
ortama yayilarak degil otopsi masasinin altindan gegecek
sekilde diizenlenmesi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
iilkemizde su an i¢in sadece Adli Tip Kurumu Istanbul
merkezinde bu kosullar saglanabilmektedir. Yeterli bir
havalandirma sistemi onemlidir. Kafatast acilirken ay-
rica vakumlu bir havalandirma sistemi Onerilmektedir.
Tim gerekli ekipman, otopsiye baglamadan dnce hazir
olmalidir (6rn. numune kaplari, kiiltlir siseleri vb.), ca-
lisma alanindan ¢ikip yeniden girme islemi yapilmamali-
dir. Tiim ytiksek riskli 6liim olgularinda otopsi ii¢ kisilik
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bir ekiple sinirli olmalidir. Bu ekipte adli tip uzmani ve
otopsi teknisyeni yanisira ‘sirkiiler’ olarak adlandirilan
otopsiye bulagsmayacak temiz bir yardimei eleman olma-
st da onerilmektedir. Stajyerler, 6grenciler ve asistanlar
gibi deneyimsiz geng elemanlarin riskli otopsiye katilima,
kidemli personel tarafindan degerlendirmelidir, yeterli
bilgilendirme ve gozetim altinda HG3 otopsilerinde yer
alabilirler. Hamile personel i¢in gerekli onlemler alindik-
tan sonra spesifik bir enfeksiyon riski tespit edilmemis
olsa bile karar kendisine birakilmalidir (2-4).

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) hayati 6nem tasir
(4). Kurumlarda ¢aliganlarinin sagligin1 ve giivenligini
korumak zorunludur ve agagidaki kisisel koruyucu ekip-
manin kullanilmasi tiim otopsi ¢alisanlari i¢in zorunludur:
e Cerrahi koruyucu giysi
* Saglar1 korumak i¢in bone
*  Yiiz, g6z ve agz1 korumak i¢in temiz siperlik
» Enfekte materyalin kii¢iik partikiillerini etkili bir se-

kilde siizen standart cerrahi maske N95 veya FFP3

maskesi

+  Onkollar dahil tiim viicudu kaplayan su gegirmez bir
elbise

* Su gecirmez elbise tizerine plastik onliik

e Metal korumali lastik ¢izme

» Lateks veya diger esdeger malzemeden eldiven

» Kaymaz, potansiyel kan yoluyla bulasan enfeksiyon-
larda kesilmeye karsi direngli proplen eldiven.

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri de
eger morg ¢alisanlari yeterli deneyime sahip degilse daha
deneyimli bir meslektagini davet edebilmeli ya da morg
yeterince iyi donanimli, giivenli degilse vaka uygun se-
kilde donatilmis baska bir morga yonlendirilmelidir. Tiim
HG3 enfeksiyon siipheli olgularda otopsi diseksiyonu si-
rasinda dikkat edilmesi gereken hususlar ve alinacak 6n-
lemler su sekilde bildirilmistir (2-4);

» Kesi riskini en aza indirebilmek i¢in kiint, yuvarlak
uclu makas ve PM40 bigaklar kullanilmalidir.

» Keskin arag-gere¢ ¢aligma sahasi iginde minimumda
tutulmali ve nerede olduklari muhakkak bilinmelidir.

* Otopsi ekibi viicut bosluklarinda birer birer
¢alismalidir.

* Organ diseksiyonlarinda organlar diseksiyon ma-
sas1 lizerinde bir siinger yardimi ile sabitlenerek
dilimlenmelidir.

» Elleri korumak i¢in 6zen gosterilmelidir.

e Elektrikli testere ile kafatasinin agilmasi1 vakumlu ha-
valandirma sistemi olan bir odada gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Alternatif olarak manuel bir testere
kullanilabilir.

e Viicut sivilar1 6rneklendikten sonra igne ve siringa-
lar 6zel bir kapta toplanmali, igne uglar1 asla yeniden
kullanilmamalidir.

Postmortem COVID-19 enfeksiyonu tamisi icin
ornek alimi: Seroloji icin ornekler; icinde higbir katki
maddesi bulunmayan tiipe 5 mL kan 6rnegi, iist solunum
yolundan (burun ve bogaz) swap siirlintiileri ve alt solu-
num yolu ornekleri (bronkoalveolar lavaj, balgam veya
dogrudan akciger doku siiriitiintiisii ve akciger dokusu)
olmalidir (16,17).

Akciger doku siiriintii alinmasi1 esnasinda akciger do-
kusu da orneklenebilir, eger swaplar negatif gelirse do-
kuyu calismak gerekmez. Bir swabin iist hava yolu i¢in
ve baska bir swabin alt solunum yolu i¢in kullanilmasi
onerilmektedir (2,17). Ayirict tanida patojenleri tespit et-
mek i¢in solunum yolu swablar1 ve doku ornekleri gibi
standart numunelerin aynit anda mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilmesi ve tam bir organ-doku histopatolojik
ornekleme onerilmektedir. Standart formalin fiksasyonu
bilinen coronaviriisleri etkisiz hale getirir ve SARS CoV-
2’nin benzer sekilde etkilendigine inanilmaktadir (18).

Kullanima hazir swablar ile solunum yolu 6rnekleri
toplanabilir. Uygun goriilen yerlerde kan, idrar ve beyin
omurilik sivist 6rnekleri, viicut boslugunu agmadan dnce
ve kontaminasyonu azaltmak i¢in miimkiin oldugunca
steril kosullar altinda alinmalidir.

COVID-19 Enfeksiyonuna Bagh Oliimlerde
Postmortem Bulgular: COVID-19 enfeksiyonundaki
patolojik bulgulara iliskin bilgiler, son aylarda yapilan
birgok yayina ragmen halen olduk¢a smirlidir (18-20).
Caligmalara gére COVID-19 enfeksiyonu otopsisinde
beklenen makroskopik bulgularin; plorezi, perikardit,
akciger konsolidasyonu ve pulmoner 6dem igerebilecegi
vurgulanmaktadir. Akciger agirligi artabilir, viral enfek-
siyon iizerine ikincil bir enfeksiyon olarak bakteriyel en-
feksiyon eklenebilir. Mikroskopik bulgularin ise spesifik
olmadigi, erken ve ge¢ donemde degisecegi, donemine
gore akcigerlerde 6dem, pnémosit hiperplazisi, fokal
inflamasyon ve multiniikleer dev hiicre olusumu, eksii-
dalarla yaygin alveoler hasar, hyalen membrane hastaligi
olabilecegi bildirilmistir. Bir ¢alismada enflamasyonun
baskin olarak lenfositik oldugu ve viral inkliizyonlarin
goriilmedigi, ancak biiyiik atipik pndmositlerin yaninda
multiniikleer dev hiicrelerin goriildiigii bildirilmistir (19).

Tiirkiyedeki Siirec¢

Adli Tip Kurumu 16.03.2020 tarihinde “COVID-19
Postmortem Incelemeler Is Akis1” ve “COVID-19 Otopsi
Talimatin1” birimlerine gondermis ve yaymlamistir (7).
Adli Tip Uzmanlart Dernegi de Nisan 2020 tarihinde
Adli Tip Kurumu dokiimanlarindaki bilgileri de igeren
“Postmortem Adli Tip Uygulamalarinda Gorev Alanlar
icin COVID-19 Bilgilendirme Rehberini” yayinlamigtir
(8). Hem Adli Tip Kurumu, hem de Adli Tip Uzmanlar1
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Dernegine ait dokiimanlarda, Saglik Bakanligi’nin olasi
vaka tanimindan hareketle, olasi/siipheli COVID-19 va-
kalar1 oldugunda once dlenlere test yapilip test sonucu
ciktiktan sonra otopsi yapilmast onerilmektedir. Ancak,
gelinen noktada viriisiin yayilim hizi ile birlikte semptom
ya da bulgu olmasa da herkes olas1 vaka kapsaminda ve
tagtyict konumunda degerlendirilmektedir. Uygulamada
COVID-19 siiphesi olsun ya da olmasin, adli olgularda
test sonuglarinin beklenmesi, test sonucu gelmeden 6lil
muayenesine gegilememesi, trafik kazasi gibi durumlarda
cenazelerin hizli sirkiilasyonu agisindan tikayici bir etken
olmustur. Cenaze yakinlarinin bir an 6nce yakilarini
defnetme istegi, schirlerarasi nakil talebi, cenazeyi tagi-
yacaklarin glivenligi ayr1 birer problem haline gelmistir.

Bazi ilge ya da illerde, adli nitelikli 6liim olgularin-
da, Savciligin ve olay yerinde ilk 6lii muayenesini yapan
hekimin goriisiiyle olgular, olasi vaka kapsaminda olma-
dig1 belirtilerek otopsi yapilmak tizere adli tip birimlerine
gonderilmektedir. Bu da adli tip uzman ve ¢alisanlarinin
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Diger yandan postmor-
tem alinan siirtintiilerde, yanlig negatif sonug olasilig1 da
fazladir. Bu durumda tiim otopsiler enfekte COVID-19 ya
da tasiyicist gibi farz edilerek, azami giivenlik dnlemleri
ile gergeklestirilmektedir. Her ne kadar smirl otopsi ya-
pilmasi Onerilse de vakasina gore ayrintili islem yapmay1
gerektiren olgularla karsilasiimaktadir. Ornegin, yemek
yerken bogazina gida/yabanci cisim kagma oykiisii olan
bir olguda iist solunum yollarina ek olarak ana bronglar
ve dallariin incelenmesi gerekmektedir.

flgili dokiimanlarda COVID-19 test sonucu pozitif
olup zorunlu olarak otopsi yapilmasi gereken olgularda,
negatif basingli odalarda otopsi yapilmasi gerektigi bildi-
rilmistir. Ulkemizde negatif basingli otopsi odasi sadece
Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’'nda mevcut oldugu
icin olgularin Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’na
gonderilmesi Onerilmistir. Ancak, siire¢ iginde bunun
giicliigii anlasilinca, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigli’ntin 23.03.2020 tarihli yazisinda; °.. negatif
basingl oda bulunmayan yerlerde, havalandirma kosullar
saglanarak azami giivenlik onlemleri alinarak otopsilerin
yapilabilecegi...” bildirilmistir. Uygulama da boyle siirdii-
riillmektedir. Ozetle ilk olarak hazirlanan algoritmalarla
uygulama birbiri ile ¢elisir hale gelmistir.

Adli Tip Kurumunca kaleme alinan COVID-19 Otopsi
Talimatinda; “...0lii muayenesinde defin karari verilen
vakalarda ayrintili dis muayene ve tiim viicut radyolojik
incelemesi yapilir. 1l Saghk Miidiirliigiine ve Mezarliklar
Miidiirliigiine bildirilerek vaka defin islemleri icin ilgili
birimlere devredilir’ seklinde kayithidir. Bu da uygula-
mada yer bulamayan bir bagska durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Keza, ilce ve beldelerde 6lii muayenesi ile

defin karar1 verilebilecek olgular i¢in tim viicut radyo-
lojik incelemesi yapma olanagi yoktur. Bu kaydin hasta-
nede tedavi edilen olgularin degerlendirilmesi agisindan
konuldugu disiiniilmiistir.

Defin ve Gomme Islemleri: Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan 18.03.2020
tarihinde gonderilen “Morg ve Defin Hizmetlerine
Yonelik Alimacak Tedbir ve Onlemler” baslikli yazidan,
COVID-19 nedeniyle dlenlerde kefenleme iglemi yapil-
mayacagi, 6lenlerin direk ceset torbasi ile mezara konu-
lacag1 anlagilmaktadir. Ancak stireg i¢inde, farkli goriigle-
rin ortaya ¢ikmasi nedeniyle konu Saglik Bakanligi Bilim
Kurulunda tekrar tartigilmis ve Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midiirliigii’niin 03.04.2020 tarihli yazist
ile diger bulasict hastaliklardan farkli bir isleme gerek ol-
madigy, cesetlerin giivenlik dnlemlerine uyularak kefen-
lenip ceset torbasina konmaksizin tabuta konulacagi, 6zel
bir mezarlik gerektirmedigi belirtilmigtir (Sekil 1).

Oliim Belgesi Diizenlenmesi

Oliim verileri ulusal ve uluslararasi diizeyde sag-
lik durumunu kargilastirmak ve 6lgmek icin kullanilan
en Onemli gostergedir. Dogru istatistiki verilere ulag-
mak i¢in dlim belgelenmesi hekim tarafindan ICD 10
(International Classification of Diseases- Uluslararas
Hastalik Siniflamasi-10) kodlamalari ile standart bir elekt-
ronik form kullanilarak yapilmaktadir. Ulkemizde Saghk
Bakanliginca olusturulan Oliim Bildirim Sistemi (OBS)
kullaniimaktadir.

OBS, 6liim istatistiklerinin eksiksiz, hizl1 ve daha ka-
liteli sekilde derlenmesi i¢in Saglik Bakanligi ilgili birim-
leri ile Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu arasinda veri aligverisi sagla-
yan, genislemeye miisait, tek veri tabaninda ve kurumsal
hiyerarsik yapida yonetilebilen bir web uygulamasidir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11167/olum-bildirim-sis-
temiobs-genelgesi.html).

Bir saglik kurumunda 6lim gergeklestiginde; 6liim
belgesi elektronik ortamda doldurulmakta, il ve ilge-
lerdeki Halk Sagligi Sube Miidiirliiklerinde elektronik
imza yetkilisi tarafindan kontrolii yapilip 24 saat i¢inde
onaylanmaktadir.

OBS’de, H béliimii 6liim nedeninin bildirildigi bo-
limdiir. ‘H-Oliim Nedeni’ béliimii doldurulurken; ya
‘Nedeni Elle Yazarak Giris’, ya da ‘ICD 10 Kodlamasiyla
Giris’ seceneklerinden birinin secilmesi gerekmektedir.
Ikisini birden kullanmaya gerek yoktur. Oliim Nedeni
kismimin I. Béliimiinde; a) satirina dogrudan oliime neden
olan hastalik veya durum yazilacaktir. Asistoli, respiratu-
ar arrest, kardiorespiratuar arrest, kardiak arrest, mekanik
yasamsal destegin kesilmesi vb. her tiirlii 6liimiin sonucu
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TGl
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Miidiirliigii

K-Q
TSE-ISO-EN
2000

1 44773052-

Say1
Konu : COVID-19 cenazelerinin defni hk.

DAGITIM YERLERINE

COVID-19 pandemisi tim diinyay1 etkilemekte oldugu gibi iilkemizde de etkisini
siirdiirmekte, can kayiplarina yol agmaktadir. Bu siiregte bagta sosyal medya olmak iizere
cesitli iletisim kaynaklarinda COVID-19 hastah sebebiyle vefat etmis vatandaslanmizin
defnedilmesine iliskin farkli goriigler dile getirilmektedir.

Bakanhigimz Bilim Kurulu konuyu tartismis, COVID-19 nedeniyle hayatim kaybeden
kigilerin cenazelerine, diger enfeksiyon hastaliklanndan dolayr hayatimi kaybetmis kisilerin
cenazelerinden farkli bir uygulamaya gerek olmadifi gériisine varmistir. COVID-19
scbebiyle vefat etmis kisilerin cenazelerinin yikanmasi esnasinda, diger enfeksiyon
hastaliklarindan dolayr hayatim kaybetmis kisilerin cenazelerinde oldugu gibi gassallarin
kigisel koruyucu ekipman kullanmalan, kullanilan kisisel korunma malzemelerinin tibbi atik
kutusuna atilmasi ve yikanma sonrasinda ortamin temizligi/dezenfcksiyonu gerekmektedir.

Bu itibarla COVID-19 hastahigi sebebiyle hayatini kaybeden kisilerin yikanmasi
sonrasinda, cenazelerin normal bir sekilde kefenlenebilecefi, cenaze torbasina konulmasina
gerck olmadif, defin yerine standart bir tabutla taginabilecegi ve kefeni ile 6zel bir mezarha
gerek duyulmadan, defin yerine kire¢ serpilmesi gibi bir tedbire gerek olmadan normal
mezarlik alanina defnedilebilecegi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

L

CERTIFICA

Sekil 1. Saglik Bakanlig: Halk Sagligi Genel Mudiirliigii’niin 03.04.2020 tarihli yazisi

olacak durumlar 6liim nedeni olarak yazilmamalidir. b),
¢), d) satirlarina, kronolojik sirayla onceki nedenler yazi-
lacaktir. Bu satirlar1 doldururken, 6liime yol agan olaylar
zincirini baslatan durum veya hastaliga odaklanmalidir.

Olim Nedeni kisminm II. Bolimiinde ise; 6liimiin
gergeklesmesinde etkisi olan fakat 6liime neden olan has-
talik veya durumla direkt ilgili olmayan ve diger 6nemli
durumlar yazilacaktir.

Oliim Belgesi usuliine uygun diizenlenmediginde,
Halk Sagligi Sube Midiirliiklerindeki kontrolorler ta-
rafindan, diizeltilmek iizere belgeyi diizenleyen hekime

geri gonderilmektedir. Bu asamada kontroloriin, geri gon-
derme gerekcesini de yazmasi gerekmektedir. (https://
obs.saglik.gov.tr/Account/Login).

I¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi siirecin-
de, kisi COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi gormiis
ya da enfeksiyon bulgulart mevcutken tedavi sansina
ulasamadan Olmiis, yapilan test sonucunda COVID-19
pozitif ¢ikmigsa, bunlarin 6liim bildirimlerinde her hangi
bir sorun s6z konusu degildir. Bu olgularda; 6liim nedeni
‘Nedeni Elle Yazarak Giris’ segenegi segilerek asagidaki
sekilde elle yazilabilecektir (Sekil 2).

|Oliim Nedeni

(Dogrudan &liime neden olan hastaltk veya durum, Onceki Nedenler, Eder yukanda ve

an durumilar varsa, altta yatan durum en son belirtilecek )

a) Akut respiratuvar distres sendromu

b) Viral pnomoni

&) COVID-19

d)

Boliim I

{Olibniin gergeklegmesinde etkisi olan fakat libne neden olan hastalil

2) KOAH

hb) Sigara kullaniom

Sekil 2. COVID-19 pozitiflignde, Oliim Belgesi-H-Oliim Nedeni Béliimii- Nedeni Elle Yazarak Giris secenegi
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ICD 10 Kodlamasiyla Giris agisindan; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 25 Mart 2020 tarihinde, COVID-19
olgulart i¢in acil ICD-10 kodlar1 atanmis (Sekil 3) ve
6liim bildirimlerinde bu kodlarin kullanilmasi 6nerilmis-
tir  (https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19-
coding-icd10.pdf?ua=1).

U07.1:COVID-19, viriis tanimlanmis; Bu kod, la-
boratuvar testi (PCR) ile kesinlestirilmis olgular i¢in
atanmistir.

U07.2:COVID-19, viriis tammlanmamis; Bu kod,
klinik ve epidemiyolojik olarak COVID-19 tanis1 konu-
lan ancak, laboratuvar testi ile kesinlestirilmemis muhte-
mel/stipheli olgular i¢in atanmustir (https://www.who.int/
classifications/icd/COVID19/en/).

Benzer sekilde Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi de, klinik olarak COVID-19 tanis1 konulan an-
cak laboratuvarda kesinlestirilemeyen olgular icin, dli-
miin altta yatan sebebine “olast COVID-19” yazilmasini
onermektedir (https://www.cdc.gov/nchs/data/nvss/vsrg/
vsrg03-508.pdf).

Ulkemizde, Halk Saghigi Genel Miidiirliigiince 1CD-
10 kod sisteminin Diinya Saghk Orgiitiiniin onerisi dog-
rultusunda acilen giincellenmesi gerektigi kanisindayiz.
COVID-19 test sonucu negatif ¢ikan olgularm Oliim
Belgelerinin diizenlenmesinde ortak dil olusturulamadigi
gozlenmektedir. Oyle ki, klinik olarak COVID-19 has-
talig1 siiphesi olan, BT de akciger bulgular1 olan, hatta
yogun bakimda tedavisi siirdiiriilen, ancak PCR sonucu
negatif olgularda, 6liim nedeni olarak COVID-19 ya-
zilmasinin uygun bulunmadigina tanik olunmaktadir.
Keza bu sekilde olusturulan 6liim belgeleri, Halk Sagligi
Miidiirliiklerindeki kontrolorler tarafindan, test sonucu ne-
gatif oldugu i¢in COVID-19 enfeksiyonu denemeyecegi
gerekgesi ile dliim belgesini diizenleyen hekime geri gon-
derilmektedir. Bu durum Saglik Bakanliginca olusturulan
COVID-19 Rehberindeki bilgilerle de gelismektedir. Keza
T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberi’nde (9); “Olast

COVID-19 coding in ICD-10

25 March 2020

vaka tanimina uygun hastadan alinan numunelerde mev-
simsel solunum yolu viriisii saptanmasi ya da bakteriyo-
lojik etken saptanmasi, SARS CoV-2 varligini ekarte ettir-
mez. HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-
CoV; mevsimsel solunum yolu viriisleri olup COVID-
19’dan farklidir” kaydi mevcuttur. Test sonucu negatif, kli-
nik pozitif olgularin 6liim nedenlerinin yazilmasinda farklt
goriisler olmasi iizerine, Istanbul Il Saghk Miidiirliigii ta-
rafindan olusturulan algoritmada, Bilgisayarli Tomografi
(BT) bulgular1 ve klinik bulgular1 COVID-19 enfeksiyonu
ile uyumlu olan ancak PCR sonucu negatif olgularn 6liim
sebebinin “Viral Pnémoni” olarak kaydedilmesi oneril-
mektedir. COVID-19 enfeksiyonu da, viral pndmoniye ne-
den olmaktadir. Bu durumda, viral pndmoninin, altta yatan
esas nedeni ise kaydedilmemis olacaktir.

Oliim Belgesi Diizenlenmesi Hizmetleri ad1 ile yayin-
lanan algoritmaya gore; kamu/6zel hastanede vefat eden
kisilerin;

*  PCR sonucu negatif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu degilse, OBS iizerinden ‘bulasici
olmayan hastalik (dogal 6liim) girisi yapilacagi, ICD-
10°da 6lim nedeni belirtilecegi,

* PCR sonucu negatif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu ise, OBS iizerinden ‘bulasici has-
talik (dogal 6lim) girisi yapilacagi, ICD-10"da ‘viral
pndmoni’ olarak belirtilecegi,

*  PCR sonucu pozitif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu degilse, OBS iizerinden ‘bulasici
hastalik (dogal 6lim) girisi yapilacagi, ICD-10’da
6liim nedeni COVID-19 olarak belirtilecegi,

*  PCR sonucu pozitif ve BT sonucu COVID-19 enfek-
siyonu ile uyumlu ise, OBS iizerinden ‘bulasici has-
talik (dogal 6liim) girisi yapilacagi, ICD-10"da 6liim
nedeni COVID-19 olarak belirtilecegi seklinde yer
almistir.

Bilimsel olarak, COVID-19 olgularini belirlemede
PCR testinin giivenirliginin yaklasik %60 oldugu, bu

This document provides information about the new codes for COVID-19 and includes clinical coding examples in the context of COVID-19. It

includes a reference to the WHO case definitions for surveillance.

1 New ICD-10 codes for COVID-19
* U07.1 COVID-19, virus identified
* U07.2 COVID-19, virus not identified
o Clinically-epidemiologically diagnosed COVID-19
o Probable COVID-19
o Suspected COVID-19

Details of the updates to ICD-10 are available online at https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/

Sekil 3. COVID-19 olgulari i¢in yeni belirlenen ICD-10 kodlar1
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nedenle tani i¢in toraks BT ¢ekilmesinin mutlaka gerek-
li oldugu bildirilmistir (17,21). Keza, virlisiin akciger
hiicrelerine affinitesi yiiksektir, alt solunum yollarma
inip semptom olusturdugunda, {ist solunum yollarindan
alinan drneklerde, yanlis negatif test sonuglarmin almna-
bilecegi bilinmektedir. Yine uygulamada, klinik olarak
COVID-19 hastalig1 stiphesi/bulgulari olan ancak tanisal
test yapilamadan 6len olgularda, 6liim nedeninin dogru
yazilmasi igin postmortem orneklerde inceleme yaptiril-
digina tanik olunmaktadir. Bu islem de, bilimsel olarak
cok anlamli olmamaktadir. Wang ve ark.nin (21) Cin’de
yaptigi c¢alismada, COVID-19 hastalarinda, farengeal
swaplarda PCR pozitifliginin %32 oldugu, nazal swaplar-
da %63, bronkoalveoler lavaj sivisinda %93 oldugu belir-
tilmektedir. Ai ve ark.nin (22) ¢alismasinda; Wuhan’da 6
Ocak-6 Subat arasinda hem PCR hem toraks BT yapilan
1014 olgu iizerinde birden fazla kez yapilan PCR sonug-
larimin pozitiften negatife, negatiften pozitife degisebildi-
8i, bilgisayarli tomografinin tan1 ve takip agisindan daha
giivenilir oldugu, tedavi siirecinde PCR negatife donme-
den dnce BT de iyilesme bulgulariin gozlendigi, sonug
olarak, toraks BT nin COVID-19 tanist agisindan yiiksek
duyarlilikta oldugu, epidemik bolgelerde primer tani ara-
c1 olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Calismalar, COVID-19 tanili hastalarda 6rnek alim
teknikleri ve 6rnek alinan bolgeler gibi faktorlere baglt
olarak PCR testlerinin hatali negatif sonug verebildigini
gostermektedir. Dolayisiyla BT bulgulart ile desteklenen
klinik tan1 6nem kazanmaktadir.

Tiim diinyada COVID-19 enfeksiyonuna bagli 6lim
sayilart ile ilgili gercek rakamlarin bilinmedigi yoniin-
de haberler izlenmektedir. Ancak OBS’de Nedeni Elle
Yazarak Girislerde, altta yatan neden olarak, DSO’niin
onerdigi sekilde, “COVID-19, viriis tanimlanmamis”
ya da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC)
onerdigi sekilde “olasi-tahmini COVID-19” yazilma-
s1, ICD 10 Kodlamastyla Girislerde ise DSO’niin &nerdigi
‘U07.2: COVID-19, viriis tanimlanmamis’ kodu kulla-
nilmasi en dogru yaklasim olacaktir. Aksi halde;

e Olgularin  gizlendigi, oOrtbas edildigi iddia
edilebilecektir.

+  Olenin yakilarinin karantina ve diger dnlemlere uy-
malarinda zafiyet, dolayisiyla halk sagligi acisindan
tehlike olusabilecektir.

* Gelecekte karsilasilacak olasi bir baska pandemide
gereksinimler (mekanik vantilatér, yogun bakim {ini-
tesi, ila¢ ve malzeme ihtiyaglari) agisindan, bu giinkii
dogru veriler yol gosterici olacaktir.

+  OBS’de kayitli 6liim nedeni/altta yatan neden, sigorta
ve saglik hukuku ac¢isindan nedensellik bagmin kurul-
masinda kanit olarak degerlendirilecektir. Bu 6zellik-
le klinik ve BT bulgular1 olan, ancak PCR ile yapilan

COVID-19 testi negatif olan saglik ¢alisanlart agisin-
dan 6nemli olacaktir.

Antalya Il Saglik Miidiirligii’niin, Oliim Belgesi dii-
zenleyen hekimlere teblig edilmek iizere kaleme aldigi
yaz1 (Sekil 4), yukarida yazdiklarimizi destekler nitelik-
tedir. Ad1 gecen yazida, dlenlerin defin islemleri agisin-
dan, 6lim belgesinde bulasici hastaliginin var olup olma-
dig1 kaydinin 6nemi vurgulanmustir.

Ozet olarak; klinik bulgu var, PCR sonucu pozitif ise
oliim belgesi, Sekil 2°de gosterildigi gibi doldurulmalidir.
Klinik COVID-19 enfeksiyonunu destekliyor, ancak PCR
test sonucu negatif ise; DSO tarafindan atanan ICD-10
tan1 kodlar1 en kisa siirede OBS’ye uyarlanmali, 6liim
belgelerinde altta yatan neden satirinda bu kodlar kulla-
nilmali, “Elle Yazarak Giris” segenegi kullanildiginda da
Sekil 5°te gosterildigi gibi bu kodlarin karsiligi olan kesin
ya da olas1t COVID-19 kaydedilmelidir.

Oliim Belgelerinde H. Oliim Nedeni Kismimin II.
Boliimiiniin doldurulmast da 6nemlidir. Sigara kullani-
mi, alkol kullanimi, kardiak problemler, KOAH, diyabet,
kanserler, bagisiklig1 etkileyen hastaliklar gibi kisilerin
kendilerinde 6nemli saglik sorunlarinin I1. B6liime kay-
dedilmesi gerekmektedir. Bu kayitlar, eslik eden risk fak-
torlerini belirlemeye katkida bulunacaktir. Diger yandan,
PCR sonucu pozitif ve COVID-19 hastaligi ile ilgili higbir
klinik/radyolojik bulgu yok iken, kisiler bagka nedenlerle
olebilir. Olgular, sadece tastyict konumda olup, viriis bu-
lunsa dahi bunun 6liime bir katkis1 bulunmayabilir (6rne-
gin ani kardiak 6liimler). Boyle durumlarda COVID-19,
6liim belgelerinde ikinci boliime yazilmalidir.

Unutulmamalidir ki, 6liim belgelerinin diizenlenme-
sinden hekim sorumludur. leride yargiya yansiyan ya da
dava konusu olan durumlarda, 6liim nedeninin hatali/ek-
sik kaydedilmesi nedeniyle taraflardan birinin hak kayb1
$6z konusu oldugunda, 6liim belgesini diizenleyen hekim
hukuki sorumlulukla karsi karsiya kalabilecektir. Halk
Sagligi Sube Miidiirliikklerindeki kontrolorler tarafindan,
6lim belgesi onaylanmayip, diizeltilmek iizere belgeyi
diizenleyen hekime geri gonderildiginde, kontroldriin,
geri gonderme gerekgesini de yazmasi gerekmektedir.
Tim diizeltme talepleri, gerekgeler ve diizeltmeler, sis-
temde kayith olacaktir.

Oliim istatistikleri: Pandemi siirecinde, kesin ya da
olas1 COVID-19 enfeksiyonu nedenli 6liimlere ek olarak
diger nedenlere bagl 6liim sayilarinda da bir artis oldu-
gu gozlenmektedir. Bu artista, mevcut hastaliklart olan
kisilerin, salgindan korunmak amaciyla tedavi ve kont-
rollerini ertelemeleri yan1 sira pandeminin yarattigi stres
ve kayginin da etkisi olabilecegi bu diistiniilmektedir. Bu
konudaki bilimsel veriler, pandemi siirecindeki 6liim is-
tatistikleri ile dnceki ve sonraki yillarin 6liim istatistikle-
rinin karsilagtirilmasi ile elde edilebilecektir.
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T.C.
ANTALYA VALILIGi
i1 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 67910779-299
Konu : Corona Viris Tedbir (Cenaze
Hizmetleri ) hk.

DAGITIM YERLERINE

gi 1 25/03/2020 tarihli ve 37106781-28485 sayili yazi.

Cin'in Wuhan kentinde baglayarak diinya genelinde gorillen ve Pandemi olarak
nitelendirilen (Covid-19) salgmnin ilimizi ve vatandaslannmizi korumak, salginin
yayilmasinmi engellemek amaciyla bir takim tedbirler alinmaktadir.

Bu nedenle; Saghk Isleri Dairesi Bagkanlifi Mezarliklar Sube Miidiirliiii'ne intikal
eden olim vakalarina, gerekli defin islemlerinin yapilabilmesi i¢in Defin Ruhsat: diizenleyen
hekimin 'Oliim Belgesi' evrakina hastani Oliim deninin __hekimin kasesi ile birlikte
manuel yaziarak bildirilmesi , (bulasici hastahlk Covid-19 tasiyip tagimadi@i) 6énem arz
etmektedir. Bu yazinin tiim saghk tesislerindeki Oliim Belgesi dolduran ilgili hekimlere teblig
edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Sekil 4. Antalya 11 Saglik Miidiirliigiiniin Oliim Belgesi diizenleyen hekimlere tebligi

il Bu béliim sadece hekim tarafindan doldurulacaktir.

T . Hastahigin
Oliim Nedeni K 9
adar
Boliim I
Dogrudan &liime sebep olan a) Akut respiratuvar distres sendromu 1gln
hastalik veya durum* @ Bagl olarak
Onceki nedenler b) Viral pnémoni 12 giin
. Badli olarak
Eger yukanida verilen nedene
yol acan &liim ile sonuglanan c) OlasiCOVID-19, viriis tamiml 12 gin
durumlar varsa, altta yatan Bag olarak
durum en son belirtilecek 0

Boliim II

Oliimiin gergeklesmesinde etkisi olan, fakat
dliime neden olan hastalik veya durumla
ilgili olmayan diger 6nemli durumlar
yazilacaktir. Iﬂerr fyon |

Diyabet.

*Bu bolime kalp arresti ve solunum yelmezligi gibi 6lim sekifleri dedi, 6liime sebebiyet veren hastalik, yaralanma veya komp

Sekil 5. Klinik olarak siipheli COVID-19 enfeksiyonu varliginda DSO &nerisi olan 6liim nedeni bildirim érnegi
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Giris

Koronaviriisler (CoV), solunum ve gastro-intestinal
enfeksiyonlarla iliskili insanlar ve hayvanlar igin pato-
jenik bir viriis ailesidir. CoV’ler, bagisiklik sistemi ye-
tersiz kisilerde soguk alginligi veya hafif solunum yolu
enfeksiyonlarindan sorumlu olduklar1 icin insanlar i¢in
kiigiik patojen olarak kabul edilmektedirler. Bununla
birlikte, CoV’lerin neden oldugu Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) ve en son koronavirlis 2 (SARS-CoV-2) gibi
yeni ve oldukg¢a patojenik ve zoonotik hastaliklarin or-
taya ¢ikmasi, halk saglig1 tepkisini yonlendirmek i¢in ele
alinmasi gereken sorunlari da ortaya ¢ikarmaktadir (1).

Cinyin Wuhan sehrinde, siddetli akut solunum send-
romu SARS-CoV-2’nin ortaya ¢ikmasi, 23 Nisan 2020
itibariyle kiiresel olarak tiim diinyada 2.6 milyondan faz-
la COVID-19 pozitif teyit edilen vakayla hizla pandemik
bir senaryoya yol agmistir. COVID-19 semptomlari ates,
oOkstirtik ve ishal de dahil olmak tizere cesitlidir ve cogu
zaman spesifik degildir. Enfekte kisilerin ihmal edilemez
bir yiizdesinde ciddi solunum sikintisina yol agabilen
pnomoni gelismekte ve daha sonra mekanik ventilasyon,
organ yetmezligi, viral sepsis ve 6liim gergeklesmektedir.
Pandemilerin yaygin dogasi ve semptomlara dayali kolay
tani, tedavi veya as1 eksikligi, diinya ¢capinda sinirlamalar
dahil olmak iizere sert ve son derece maliyetli epidemiyo-
lojik kontrol 6nlemleri uygulanmaya baglanmistir. Birgok
lilkelerde viriisiin gergek prevalansini degerlendirmek
icin RT-qPCR test kampanyalar1 uygulanirken, bu durum
uzun vadede genel niifus i¢in uygulanabilir bir gozetim
stratejisi degildir.

SARS-CoV-2 esas olarak solunum yoluyla tasinan bir
virlis olmasina ragmen, ilgili SARS-CoV-1 (2003 SARS
salgiminin etken maddesi) ile yapilan onceki caligmalar
hastalarin digkilarinda RT-qPCR ile viral RNA saptan-
masina dayali fekal-oral bulagma olasiligini géstermistir.
Son calismalar SARS-CoV-2’nin asemptomatik tastyici-
larda ve yakin zamanda iyilesmis hastalarin da diskilart
ile atilabilecegini gdstermektedir (2-5). Spesifik olarak,
viral RNA hastalik siddetine bakilmaksizin solunum
yolundan viral temizlendikten sonra bile 10 giine kadar
diskida tespit edildigini gostermektedir (6). Bu durum
atik sularin viral partikiiller veya viral RNA igerebilece-
§i anlamina gelmektedir ve bir epidemiyolojik gozetim
araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Atik sular
ayrica agiz boslugundan ve kisisel hijyen sirasinda dokii-
len st solunum yollarinda bulunan virtisleri de toplaya-
bilmektedir. Bireylerin sistematik olarak test edilmesine
kiyasla, atik su analizi agik¢a daha az invaziv, daha basit
ve daha ucuzdur. Ancak, bu yontemin hassasiyeti ve gii-
venilirligi ilgili caliymalar devam etmektedir.

Her birey giinde yaklasik 100 g disk1 maddesi atmak-
tadir (7). Enfekte olmus bir bireyin her bir gram diskisi
igerisinde 10° ila 10° enterik viriis partikiilii bulunmak-
tadir (8). Yiiksek RNA kopyalarina sahip diski 6rnekle-
rinde, canli SARS-CoV-2 tespit edilmistir. Yakin tarihli
bir ¢alisma, enfekte olmus insanlarin diski ve idrarindan
canli SARS-CoV-2"nin izole edildigini gdstermistir (3).
Bu durum SARS-CoV-2’nin daha sonra atik su aritma
sistemine girecegini gostermektedir. Bir bagka calisma,
bu viriistin insan viicudundan ¢iktiktan sonra uygun bir
ortamda birkag giine kadar hayatta kalabilecegini goster-
mistir (8). Atiksularda virtislerin kalma siireleri, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, 4°C’de 20 giin ve 20°C’de 24
saat olarak bildirilmistir (9). Atik sular SARS-CoV-2 gibi
koronaviriisler i¢in 6nemli bir olasi bulas olmamasina
ragmen, virlisiin popiilasyonda dolasgiminin artmasi, se-
hirlerimizin kanalizasyon sistemlerinde viriis yiikiinii art-
tiracaktir (9). Su ana kadar koronaviriis enfeksiyonunun
¢evre yoluyla bulagsma potansiyeli hakkinda sinirli bilgi
vardir (10).

Ayrica, toplum sagliginin korunmasi i¢in alinan mev-
cut sinirlama 6nlemlerinin kaginilmaz olarak gevsetilme-
si, yerel salginlarin tekrarlanmasina veya diger bolgeler-
den vaka ithalatina yol acabilir. Bu nedenle, gelecekte
olusabilecek viral acil durumlarda hazirlikli olmamizi
saglayabilecek uygulanabilir ve giivenilir epidemiyolo-
jik izleme stratejileri olusturmak son derece onemlidir.
Ayrica bu epidemiyoloji mevcut kosullar altinda, yetki-
lilerin koronaviriise karsi alinan tedbirleri yavas yavas
kaldirmaya basladiklarinda, viriis izleme stratejilerini ko-
ordine etmelerine yardimer olmak iizere tasarlanmis bir
ara¢ olarak kullanilabilir.

Atiksu Epidemiyolojisi ile SARS-Cov-
2’nin Izlenmesi

Insan enterik viriisleri, kanalizasyon sistemine bosal-
tim yoluyla (digki-idrar) girmektedirler. Viriisler, enfekte
bireylerin diskisinda son derece yiiksek miktarlarda bulu-
nurlar (11). insanlarin veya hayvanlarin digk1 ve idrarlari
kanalizasyon sistemine atilmaktadir. Bu yiizden atiksular
toplumlardaki hastaligin tasiyicisindan, enfekte kisiler-
den ve hastanelerdeki hastalardan girebilen bir¢cok biyo-
belirte¢ ve patojeni igermektedir. Atiksulardaki bakteri,
viriis ve parazitler gibi bu patojenler insanlar i¢in tehlike-
lidirler ¢iinkii popiilasyonda salginlara neden olabilirler.
Bununla birlikte, eger bu patojenler toplumda erken bir
asamada izlenebiliyorsa, tehlikeler en aza indirilebilir.
Bazi viriisler icme suyu ve kanalizasyon aritim1 i¢in yay-
gin olarak kullanilan dekontaminasyon iglemlerine rag-
men atik su aritma tesislerinin ¢ikis sularindan tamamen
uzaklastirilamamaktadir (8).



-30 -

Daglioglu ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2020; 25 Ozel Say1: 28-32

Bu sebeple, atiksu aritma tesislerinden drneklerin top-
lanip, diisiik seviyelerde bulunan bu biyobelirtegleri/pato-
jenleri dogru ve hizli bir sekilde izleyebilen yeni analitik
araglarin gelistirilmesi gerekmektedir. RT-qPCR tekno-
lojisi kanalizasyondaki biyobelirteclerin ve patojenlerin
yerinde kantitatif analizinde énemli bir rol oynamaktir.
Atiksularda hastaliklarin biyobelirteglerini tespit etmek,
toplum sagliginin degerlendirilmesi i¢in gergek zaman-
I1 veriler saglama konusunda destek saglayabilmektedir.
Ayrica bu veriler, erken uyari sistemlerini saglama konu-
sunda agik bir potansiyele sahiptir (12).

Atik su epidemiyolojisi (WBE), yasadis1 uyusturucu
titketimi, ila¢ kullanimi/kétilye kullanimi, su kirliligi ve
antimikrobiyal diren¢ genlerinin olusumu dahil olmak
iizere insan aktivitesinin kimyasal ve biyolojik belirtec-
lerini izlemek icin bir¢ok iilkede kullanilan, basarili bir
strateji olmustur (8,13,14). Ayrica son yillarda WBE ile
yasadis1 uyusturucu (13,15), alkol (16), tiitin kullanimi1
ve F2-izoprostanlar gibi oksidatif stres biyobelirtegleri-
nin izlenmesi saglanarak, yenilik¢i ve umut verici bir arag
oldugu gosterilmistir (17,18). Bu yaklagim, bir toplulu-
gun yasam tarzi, saglig1 ve kirletici maruziyeti hakkinda
kanalizasyon biyobelirteglerinin analizi ile elde edilebi-
len ek bilgileride igermektedir (12).

WBE ile atik sulardaki spesifik hastalik biyobelirteg-
lerinin seviyelerinin degerlendirilmesi, bulasici ve bulagi-
c1 olmayan hastaliklarin izlenmesi i¢in biiyiik umut vaat
etmektedir (19). Ge¢misten gliniimiize yapilan ¢aligmalar
WBE ile atik sularda HIV, tiiberkloz, poliovirus, echo-
virus, hepatit A, rotavirus, adenovirus ve koronaviriisler
gibi patojen/enfeksiyon varliginin izlendigini géstermek-
tedir (11,12,17,18). Son haberler (20-22) ve devam eden
calismalar (23-26), kanalizasyonda COVID-19 saptama-
sina yonelik ¢calismalarin yapildigini géstermektedir. Cin,
Avustralya, Hollanda, Fransa ve ABD gibi iilkelerdeki
calismalarda sinirli sayida drnekten elde edilen 6n sonug-
lar, COVID-19’un atik sulardan tespitinin teknik olarak
miimkiin oldugunu gdstermektedir. Isvigre Federal Su
Bilim ve Teknoloji Enstitlisii’'nden (Swiss Federal Institute
of Aquatic Science and Technology) ekip lideri Christoph
Ort, “Atik sular yalan séylemiyor, birkag saat iginde halk
tarafindan atilanlar: yansitiyor.” seklindeki agiklamasi ile
onemini vurgulamigtir. Ayrica ¢alisma analiz sonuglart
son orneklerde gok yiiksek bulunurken daha once aldik-
lar1 subat ay1 6rneklerinde virlisii saptayamadiklarini be-
lirtmislerdir (27).

Medema ve ark.nin (23), Hollanda’da yaptig1 calis-
mada atiksularda SARS-CoV-2 tespit edilip, enfekte kisi
sayis1 belirlenmistir. Ayrica, bu ¢alisma Hollanda’da ilk
vakalar bildirilmeden 6nce alinan atiksularda da SARS-
CoV-2’ye rastlanmistir. Boylece erken uyar1 sisteminin

olusturulmasma katki saglamistir. Wu ve ark.nin (24)
Amerika’da yaptig1 bir ¢aligmada ise atik sularda SARS-
CoV-2 tespit edilmis ve klinik olarak tespit edilen rakam-
lardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu calismalarin
asemptomik kisilerin de belirlenmesi saglayarak, iilke po-
litikalarinin sekillenmesine katki sagladig: goriilmektedir.

Atlksularda SARS-Cov-2’nin
Izlenmesinde kullanilan Yontem ve
Hesaplamalar

SARS-Cov-2 Viral Genomlarimin qPCR

Yontemi Tespiti

SARS-CoV-2’nin saptanmasi i¢in en dogrudan yon-
tem, niikleik asit bazli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
analizidir. Bu yontemle, siipheli vakalar1 dogrulamak ve
merkezi laboratuvarlar olmadan asemptomatik enfekte
vakalar1 taramak icin WBE araciligiyla diisiik seviyeli
SARS-CoV-2 kaynaklarini dogru ve hizli bir sekilde iz-
lemek i¢in verimli ve saglam analitik araglar gelistirmek
miimkiindiir (28).

qPCR ile farkli viriisler igin saptama limiti, EcoRV
bolgesine klonlanan tiim hedeflenmis bolgeler ile bili-
nen bir miktarda pUC57cl plazmidinin seyreltme seri-
sine dayanarak 6 ila 10 viral genom / 50-pL reaksiyon
karigimidir.

Atiksulardan SARS-CoV-2 enfeksiyon prevalan-
s1, denklemde de goriildiigi iizere glinliikk RT-qPCR ile
atik sulardan 6lgiilen toplam viral RNA kopya sayisi ile
giinliik enfekte olmus bir kisi tarafindan diskidan dokii-
len SARS-CoV-2 RNA kopya sayilarimin kiitle dengesi
kullanilarak hesaplanmaktadir (26). Denklem asagida
gosterilmistir:

( RNA copies )* liters Wastewater
liter Wastewater ( day )

( g feces ) . (RNA copies)
person — day g feces

Persons infected =

Atik Sulardan Elde Edilen Veriler ile
SARS-Cov-2 Bulasmis Hasta Sayisinin
Hesaplanmasi

qPCR’deki atik su numuneleri i¢in elde edilen CT
degerleri, plazmidin seyreltmelerine gére pUCS57cl seri
diliisyonlarindan elde edilen CT degerlerinin lineer reg-
resyonu gerceklestirilerek viral genomlarm (Ci) sayisini
hesaplamak i¢in kullanilir.

Enfekte bir bireyin giinde 107 ila 10" noroviriis, HAV,
enteroviriis ve adenoviriis partikiilleri salgiladigi varsa-
yilmaktadir. Giinlik olarak atilan virlis partikiillerinin
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sayisi, bildigimiz kadartyla, aragtirilan diger viriisler i¢in
bilinmemektedir. Bu nedenle enfekte olmus bir kisinin-
hab, arastirilan tim virtislerin benzer miktarlarini salgi-
ladig1 varsayilmistir. Bu ¢aligmada viriis bulasan enfekte
kisilerin sayisinin hesaplanmasi, yeni enfekte olmug bir
kisi tarafindan glinde viicuttan atilan maksimum viriis
miktarma (10" viris partikiilii/glin) dayanmaktadir, boy-
lece viriisii atik suya karisan en az sayida kisi sayisi tah-
min edilmektedir. Enfekte bir kisinin atilimindan (Cexp)
giinliik olarak atik suda bulunmasi beklenen viriis parti-
kiillerinin sayist, agagidaki denkleme gore hesaplanir:

Cexp=10""/ {[2(ilgili giinliik akis)] / 7}
Cexp=10""/ ortalama giinliik akis

Atik sudaki ilgili viriisiin varligina bagl olarak po-
tansiyel olarak enfekte olmus bireylerin (N, . ) sayisy;

Ni infected = Ci / Cexp

N, o €nfekte olmug birey sayisi

CT : qPCR’daki atik su numuneleri i¢in elde edilen
degerler

Ci : CT degerlerinin lineer regresyonu

Cexp :atik suda bulunmasi beklenen giinliik virtis par-
tikiilii say1st

Atiksulardan SARS-CoV-2’nin Tespiti ve
Halk Saghg1 Acisindan Onemi

SARS-CoV-2 tastyicilarinin bir kisminin asempto-
matik, bir kisminin atessiz veya sadece hafif enfeksiyon
semptomlar1 gosterdigi klinik calismalarda bildirilmistir.
Izlanda’da yapilan bir caligmada ise COVID-19 pozitif
olan hastalarin % 50°sinde herhangi bir semptom gozlen-
medigi belirtilmistir (29). Asemptomatik hastalar1 hizli
ve etkili bir sekilde tarama imkani olmadigindan, ¢o-
gunlukla bu kisiler hasta sayisina yansimamaktadir. Bu
nedenle, potansiyel viriis tagiyicilarinin hizli ve dogru
bir sekilde taranmas1 ve asemptomatik hastalarin teshisi,
erken asamada miidahale ve dnleme stratejilerinin olustu-
rulabilmesi i¢in dnemlidir.

Saglik calisanlar, COVID-19 vakalarint pratik ve
etkili bir sekilde taramak i¢in oldukga zorlu bir siirece
devam etmektedirler. COVID-19 test teknolojilerinin ve
kitlerinin mevcudiyeti sinirlidir. Bununla birlikte, WBE
alternatif bir yontem olarak, atik sulardaki bulasici ajan-
lar1 test ederek enfeksiyonun potansiyel yayilimi hakkin-
da bilgi verebilme potansiyeline sahiptir.

WBE kullanilarak COVID-19’un atiksularda erken
asamada tespiti ile niifus hareketliligi kisitlanarak viriisiin
yayilimini 6nlenebilecektir.

Sonug¢

Atiksu epidemiyolojisi ile elde edilen veriler ile mev-
cut klinik vakalar hem halkin egitim ve dnleme mesajla-
rin1 daha iyi anlamasina yardimci olurken hem de asemp-
tomik kisilerinde i¢inde bulundugu ek bir veri tabaninin
olusmasini saglayacaktir. Atiksu aritma tesislerinden top-
lanan sulardan RT-qPCR teknigi ile COVID-19’un tespiti
ile hesaplanan kisi sayist ve klinik olarak saptanan viriis
tastyan kisi sayisi arasindaki korelasyon ile bolgesel ve
yerel boyutta virlisin yayilimi hakkinda bilgi sunacaktir.
Hem mekansal hem de mevsimsel olarak viriisiin yayili-
mu1 izlenerek Tiirkiye’de bir yol haritasi ¢ikarilarak ikinci
veya liglincii dalga gelmeden 6nce dnlemler alinabilecek-
tir. Atiksu aritma tesislerinin ¢ikis sularinda SARS-CoV-2
takibi, aritma tesislerinden ylizey sularina génderilen su-
larda virtisiin yok edilmesi i¢in gerekli prosediirlere de
katk1 saglayacaktir.

Atiksularda bu yeni viriisii izlemek, atiksu aritma tesi-
si personeli i¢in koruyucu dnlemlerin alinmasi ve atik su-
larla sulama yapilan tarim alanlar1 ya da yiizey sulari i¢in
herhangi bir risk olusturup olusturmadiginin belirlenmesi
i¢inde onemlidir. Bu ¢alisma, En ciddi semptomlari olan
COVID-19 hastalart ile sinirli olan mevcut klinik bilgileri
tamamlayabilen alternatif ¢alisma olarak kullanilmalidur.
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Izolasyon, Karantina, Sosyal Mesafe ve Ruh Saghg

Isolation, Quarantine, Social Distancing and Mental Health

Nese Direk Tecirli*, Gizem Ucuz, Fatih Ozel

0z: Amag¢: COVID-19 pandemisi diinyada 4 milyonun iizerinde insan1 dogrudan,
hemen hemen tiim diinyay1 ise toplumsal sonuglart nedeniyle dolayli yollardan
etkileyen bir siire¢ olarak hayatlarimiza girdi. Pandemi olarak kabul edilen bulasici
hastaliklarin yayilmasini engellemek icin tiim diinyada kabul goren izolasyon,
karantina, sosyal mesafenin kisitlanmasi gibi yontemler bulunmaktadir. Modern ¢agda
hizla uygulamaya gegirilen bu yontemler enfeksiyonlarn yayilmasini ciddi bigimde
engellese de, yarattig1 ruhsal sorunlar bireylerin ve tiim toplumun yasaminit uzun siire
olumsuz bigimde etkilemektedir. Bu yazida izolasyon, karantina ve sosyal mesafe gibi
uygulamalarin insanlarin ruh sagligi tizerindeki etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Bu uygulamalar insanlarda basta kaygi ve depresif belirtiler olmak iizere, farkli
emosyonel yanitlara yol agmaktadir. Stresle bas etme bigimi ve stresin siddetine bagh
olarak, yatkinlig1 olan bireylerde bu uygulamalar basta anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar ve stresle iliskili bozukluklar olmak tizere pek ¢ok ruhsal bozukluga neden
olabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu yasl bireylerde daha kétii seyrettiginden, bu
bireylerde sikca deliryum tablosu goriilebilmektedir. Bu siirecte yasanan dliimler izole
ortamlarda oldugundan komplike yas gelisme riski yiiksektir. Ek olarak, bireylere ciddi
zarart olan stigmatizasyon bu donemde izolasyon ya da karantinada olan bireyler i¢in
gelisebilecek tehlikeli bir durumdur.

Bussiirecin en az zararla atlatilabilmesi i¢in bu uygulamalarin siiresinin olabildigince
kisa tutulmasi, sosyal ve ekonomik agidan toplumun desteklenmesi, saglik sistemine
ulagimin kolaylastiriimasi ve ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ruh sagligi, anksiyete, depresyon, izolasyon,
karantina

Abstract: Objective: The COVID-19 pandemic directly affected more than
4 million people worldwide and indirectly affects the entire world due to its social
consequences. There are methods such as isolation, quarantine, restriction of social
distance, which are accepted all over the world to prevent the spread of infectious
diseases considered pandemic. These practices, which are rapidly implemented in the
modern age may be resulted in the mental health problems that affects individuals
and societies for a long time. In this article, it is aimed to review the effects of these
pandemic control practices such as isolation, quarantine and social distance on people’s
mental health.

These practices lead to different emotional responses such as anxiety and
depressive symptoms in people. Depending on the type of coping strategies used to
deal with stress and the severity of stress, these practices may cause several mental
disorders including anxiety disorders, depressive disorders and stress-related disorders
in vulnerable individuals. Delirium is seen frequently in COVID-19 as it has worse
prognosis in olders adults. People who lost their loved ones may face complicated
griefs as the deaths occurs in isolated conditions. In addition, stigmatization, which has
serious outcomes, is a dangerous situation that may ocur agains affected individuals in
isolation or quarantine during this period.

It is important to keep these practices as short as possible, to support the society
socially and economically, to facilitate access to the health system and to expand the
mental health services in order to overcome this process with minimal damage.

Keywords: COVID-19, mental health, anxiety, depression, isolation, quarantine
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izolasyon, Karantina ve Sosyal Mesafe

Pandemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan farkl iil-
kelerden milyonlarca insani etkileyen ve bazen de tiim
diinyaya yayilan genis ¢apli epidemiler olarak tanimlan-
maktadir. Pandemiler insanlik tarihi boyunca bircok kez
meydana gelmis ve sonucunda olusan ekonomik, sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel degisikliklerle, cogu kez tarihe de
yon vermistir (1).

Bulasin bilindigi tarihlerden bu yana, bulasici hasta-
liklarin kontrol altina alinmasi i¢in insanoglu hastalig
olan bireyi digerlerinden ayiran farkli uygulamalar gelis-
tirmistir. 1zolasyon, bulasic1 hastaliga sahip bireyin, sag-
likl1 oldugu diisiiniilen bireylerden tam anlamiyla ayril-
masini saglayan fiziksel kisitlama yontemlerini igeren ve
¢ogu kez yasalar tarafindan da zorunlu kilinan bir 6nlem
bi¢imidir. Bu uygulama igin tarihin sayfalarini karistir-
maya gerek yoktur. Ulkemizde halen birgok hastanede
tiiberkiiloz hastalarmin izole olarak tutuldugu ayri ser-
visler bulunmaktadir. Bugiinlerde yasadigimiz gibi, akut
bir durumda hizla izolasyon servislerine doniistiiriilebi-
lecek servisler mevcuttur. Hastaligin yayilma bi¢imine
gore izolasyonun uygulanma bi¢imi degisebilmektedir.
Bugiinlerde yasadigimiz COVID-19 pandemisi donemin-
de izolasyon tam kisisel koruyucu ekipman kullanimini
zorunlu tutacak bi¢imde uygulanmaktadir.

Bulag durumlarinda yayilmay1 énlemek i¢in kullanilan
bir diger 6nlem ise karantina uygulamasidir. Karantina su
anda saglikli olan ancak enfektif ajana temas etmis olan
kisilerin saglikli ve temas1 olmayan bireylerden ayrilma-
sidir. Karantina uygulamasi, iilkemiz tarihinde ¢ok da
yabanci olmadigimiz bir uygulama big¢imidir. 19. yiizyil-
da meydana gelen kolera salgin1 ve sonrasinda meydana
gelen pek cok salginda hayata gegirilmis bir uygulama-
dir. Ulkemizde bu amagla kurulmus merkezler de bulun-
maktadir. Hatta izmir’de Karantina isminde bir semt ve
Karantina Adasi bulunmaktadir. Karantina uygulamasi
kisinin fark edildigi yerde (6rnegin gemiyle ulastiysa ge-
mide) yapilabildigi gibi, kendi evinde de yapilabilir. Ote
yandan, birden ¢ok vakanin saptandigi, lokalize yerlerde
o mabhalle, il¢e ve hatta sehir de karantina altina alinabilir.

Koruma o6nlemlerinin bir diger sekli de sosyal me-
safe uygulamasidir. Bugilinkii anlamiyla sosyal mesafe
giinliik yasant1 i¢inde, kisiler arasi fiziksel mesafenin bu-
las1 engelleyecek bigimde artmasini saglayan dnlemler-
dir. Biiyiik konser, spor etkinligi gibi etkinliklerin iptali,
okullarin kapatilmasi, aligveris merkezlerinin kapatilma-
s1, marketlerde, toplu tasima araclarinda, kamu kurum ve
kuruluslarinda kisiler aras1 mesafeyi arttiracak diizenle-
melerin yapilmasi gibi 6nlemleri igermektedir (2—4).

izolasyon, Karantina ve Sosyal Mesafe
Uygulamasi Sonucu Gelisen Ruhsal
Sorunlar

Pandemide izolasyon, karantina, sosyal mesafe uygu-
lamalar1 sonucunda gelisen ruhsal problemleri anlamak
icin kullanilabilecek tek bir aciklayict model yoktur. Bu
kosullarin siiresinin uzamasi, enfekte olma korkusu, frus-
turasyon ve sikilma, kaynak yetersizligi (besin, su, ilag,
giyim gibi), bilgi yetersizligi, ekonomik problemler, stig-
ma bu donemde stresin basat nedenleridir (5,6). Tiim bu
ve bunun disindaki stresorlere verilecek tepkiler biyoloji,
toplumsal ve bireysel psikoloji, sosyoekonomik kosulla-
rin birlesiminden olusan ¢oklu bakis agisini gerektiren bir
aciklamay1 hak eder. Enfeksiyonun bireydeki biyolojik
etkileri ve hastaligin siddeti ve seyri farkl: tepkiler yara-
tir. Benzer bigimde enfeksiyon COVID-19 gibi hakkinda
fazla veri olmayan bir etkenden kaynaklaniyorsa gerek
toplumsal gerekse bireysel psikoloji agisindan ¢ok fazla
belirsizligi barindirdigindan toplumsal ve bireysel kaygi-
y1 arttirir. Bireyin kisilik yapisi, bag etme mekanizmalari,
eslik eden psikiyatrik hastaliklart gibi farkli eksenlerdeki
psikolojik nedenler izolasyon kosullarina verecegi yaniti
etkileyecektir. Toplumun kiiltiirel alt yapisi, sosyal yapi-
lanma big¢imi, dini inaniglar1 bireylerin pandemi siirecin-
de uygulanan izolasyon, karantina ya da sosyal mesafe
uygulamalarina verdikleri yanitta belirleyici olabilir. Tim
bu uygulamalarin toplumun ve bireyin ekonomisini ne
sekilde etkiledigi, bu siirecte bireylerin devlet tarafindan
desteklenip desteklenmedigi, bu destege ihtiyag duyup
duymadigi, bu durum nedeniyle meslek kayb1 yasayip ya-
samadig1 gibi ¢ok sayida ekonomik bilesen yine bireyin
verecegi ruhsal tepkide dnemli olacaktir. Bireyin sosyal
destek sistemleri, nerede ve hangi kosullarda yasadigi
bireysel tepkilerini gekillendirmede belirleyici olacaktir.
Pandemi tarihi insanlik tarihi kadar eski olsa da pandemi-
nin yayilmasi i¢in kullanilan modern yontemlerin insan
psikolojisi tizerine etkisi tiim bu faktorlerle ilgili detayli
yorum yapacak kadar ¢ok arastirtlmamustir.

Yazinin bundan sonraki kisminda, pandeminin ya-
yilmasini engellemek igin hayata gecirilen yontemlerin
insanlarda yarattig1 ruhsal reaksiyonlar ve hastaliklar ele
alinacaktir.

Depresyon, Anksiyete ve Yas

Izolasyon, ge¢miste yasanan ve toplumu fiziksel ve
sosyal olarak bir araya getiren afetlerin aksine yasanan
krizle tek basma miicadele etmeyi zorunlu kilmaktadir
(7). Enfekte olan bireylerin, enfekte olmayanlarla tam
bir ayrisma halini icermektedir. Temasa gecilen kisiler,
cogu kez tam kisisel koruyu ekipman igindeki saglik
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calisanlaridir ve bu kisilerle iletisim i¢inde gegirilen siire
oldukga kisitlidir. Ozellikle yeni meydana gelen ve tibbi
acidan da verinin yeterli olmadigi, COVID-19 gibi pan-
demilerde, saglik ¢alisanlarindan alinabilecek tibbi veri
de oldukea kisithidir. Bu belirsizlikle bas etmek bazi bi-
reyler i¢in digerlerine gére daha zordur ve bunun sonu-
cunda farkli anksiyete bozukluklart meydana gelebilir.
Ek olarak viriisiin yiiksek bulas riski nedeniyle enfekte
olma ve enfekte etme korkulari, bunun sonucunda asiri
temizlik yapma, bulas riski ¢ok az olsa bile tekrarlayan
bicimde viriise yonelik test yaptirmak isteme gibi davra-
nislar belirebilir. Sosyal mesafelenme nedeniyle daha az
gergeklesen sosyal etkinlikler, elektronik ortamda da ger-
¢eklesmezse ya da sosyal destek sistemleri genel olarak
zayifsa, kisiler bu duygularini ifade edemezler ve daha
da izole hale gelerek daha ¢ok kaygi yasayabilirler. Ek
olarak ani baslayan izolasyon, karantina ve sosyal mesa-
fe uygulamalar1 nedeniyle bireyler destek sistemlerinden
de uzaklastigi i¢in yalnizlik hissedebilirler. Biriken igleri
bitirmek icin bolca vakit olmasina ragmen, odaklanma
zorluklar1 sikca gortildiiglinden, bireyler islerine ya da
rahatlamak amaciyla yaptiklari etkinliklere odaklanmak-
ta zorluk yasayabilirler. Bu hem kaygiy1 hem de depresif
belirtileri tetikleyebilir. Yasamin kontroliiniin ellerinden
alindig1 duygusu da bireylerde kaygi, mutsuzluk, &fke
gibi duygulara degisen siddette yol agabilir. Vakit gec-
mesine ragmen tedaviye yonelik olumlu bir sonu¢ olma-
masl, izolasyon, karantina ve sosyal mesafe kurallarinda
gecen siirelerin uzamast, vaka sayilariin artmasi kisiler-
de umutsuzluk duygusu yaratabilir. Toplumun tiimiince
yasanan bu tarz salginlar ve evlere ya da hastanelere ka-
panma hali bireylerde ¢aresizlik duygusunu tetikleyebi-
lir. Ozellikle izolasyondaki bireyler yogun bir caresizlige
ek olarak oliimle de yiizlestiklerini hissederek bu siire-
ci travmatik bir olay olarak yasayabilirler ve akut ya da
tramva sonrasi stres bozuklugu belirtilerini yasayabilir-
ler. Kiginin yasadigi stres bas etme kapasitesini astiginda
psikiyatrik hastalik belirtileri gozlenebilir. Bu donemde
uyku bozukluklari, stirekli viriisiin etkileriyle ilgili kaygi
duyma, kayginin ruhsal ve fiziksel belirtilerini hissetme
(carpint, nefes darlig, terleme, ates basmasi ya da iisii-
me gibi), durumdaki belirsizlik nedeniyle frusturasyon ve
6fke patlamalari, 6liim korkusu ya da 6lme istegi, karam-
sarlik, umutsuzluk, isteksizlik, istah degisiklikleri gibi
pek cok belirti meydana gelebilir. Bu alanda yapilmis ca-
lismalar yakin tarihli SARS, MERS, Ebola salginlarinda
yapilmis ¢alismalardir. 2003 senesinde Kanada’da mey-
dana gelen SARS salgminda karantina deneyiminin psi-
kolojik etkileri 1912 kiside incelenmistir. Bu ¢alismada
bireylerin en sik rapor ettigi ruhsal reaksiyonlar sirasiyla
sikilma, izolasyon hali, frusturasyon, rahatsizlik hissi,

endise, yalnizlik, korku gibi duygular olarak saptanmis-
tir. Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) kullanilarak bireylerde
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtisinin de ta-
randig1 bu calismada, bu 6lgegin esik puani olan 20 ve
iizerinde puan alan birey sayisinin 148 (%14,6) oldugu
saptanmistir (8). Kanada’da yapilan 129 kisilik bir bas-
ka galismada yine OEQ kullanilarak TSSB i¢in esik puan
olan 20 ve tlizerinde puan alan bireyler incelenmistir.
Buna gore bireylerin %28,9’unda TSSB oldugu ve karan-
tina stiresi uzadik¢a TSSB belirtileri gelistirme riskinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada depresif
belirtiler de degerlendirilmis ve vakalarin %3 1’inin dep-
resyon tanisi aldigt saptanmistir (9). COVID- 19 ile ilgili
Cin’de gergeklestirilen bir calismada ise katilimcilarin
pandemi sonrasinda negatif duygularinda artis, pozitif
duygular ve yasam kalitesi bildirimlerinde ise azalma
gozlemlenmistir (10).

Gerek onceki pandemilerden elde edilen veriler, ge-
rekse sosyal izolasyonun genel etkilerinin arastirdigi ¢a-
lismalarda, bazi gruplarin 6zellikle risk altinda oldugu-
na isaret edilmektedir. Cocuk ve ergenler, yash bireyler,
azinliklar, disiik sosyoekonomik duruma sahip kisiler,
halihazirda psikiyatrik hastaligi olanlar, alikonma gibi
travmatik yasanti gegmisi olanlar i¢in izolasyon siiregleri
ruhsal problemlerin gelismesi ya da artmasi igin risk ta-
stmaktadir (11-13). Tim bu gruplar disinda, miilteciler
icin yasadiklar1 go¢ siirecinin sonrasinda biirokrasi, yok-
sulluk, 1rkeilik ve ev sahibi iilkeye adaptasyon gibi yasa-
diklari stres verici yasam olaylarinin ardindan i¢inden ge-
cilen COVID-19 pandemisi oldukga zorlayici bir siiregtir.
Anadilden farkli bir dilde konu ile ilgili bilgi edinmek,
giinliik yasam bi¢imi farkliligi, sosyal mesafenin uygu-
lanmasinin zor olacagi miilteci kamplarinda yasamak ve
saglik hizmetlerine ulagsmaktaki giicliik belli bagh say1-
labilecek faktorlerdendir. Uzerinde durulan bu etmenler
miiltecilerde ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklarin
riskini arttirmaktadir (14). Ek olarak toplu yasamanin ka-
¢milmaz oldugu ve destek sistemlerinin giiglii olmadigi
cezaevlerinde pandemi siirecinde ruhsal reaksiyonlar sik
yasanabilir. Ancak unutulmamalidir ki, bahsedilen riskli
grupta olsun olmasin, hizla yayilan ve dliimcil sonuglart
olan bir viriis nedeniyle izolasyonda olmak her birey i¢in
ciddi bir tehdit algis1 icermektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun 6zellikle yash bireylerde
mortalitesinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu bireylerin
biiyiik kism1 hastane kosullarinda izole edildiklerinden
cogunlukla aile bireyleri ve sevdiklerinden uzak bigim-
de yasamlarin1 kaybetmektedirler. Hayatta kalan bireyler
icin bu kayiplar dogas1 geregi zorlu bir yas siirecini de be-
raberinde getirecek ve bir¢ok kiside komplike yas siireci
gelisecektir (15,16).
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Deliryum

Deliryum biling durumu, biligsel islevler ve yonelim-
de ani bozulma ile seyreden ve dalgali seyir gdsteren bir
norobilissel bozukluktur. Cogu kez nedeni altta yatan ge-
nel tibbi durumdaki kétiilesmedir ve mortalitesi yiiksektir
(17). Duygudurum degisikleri, tedavi is birliginde bozul-
ma ve psikomotor hareketlilikle seyreden tipine hiperak-
tif; stupora yakin uyusukluk ve letarjiyle giden tipineyse
hipoaktif deliryum denir. Hipoaktif deliryum c¢ogu kez
tedavi ekibince fark edilmez ama hiperaktif tip deliryum-
da hastada belirgin ajitasyon oldugundan ve bu durum
tedaviyi zorlastirdigindan tibbi ekip tarafindan kolayca
fark edilebilir. Ozellikle pandemi kosullarinda hiperaktif
deliryumun varlig1, izolasyon kosullarina uyulmamasina
ve tedavi is birliginin bozulmasina neden olarak ciddi
tibbi ve medikolegal sorunlara neden olabilir. Deliryuma
neden olan durumlar altta yatan tibbi hastaliklar ve/veya
ortam kosullaridir. Bu yiizden deliryumun asil tedavisi
altta yatan nedenin diizeltilesiyle saglanir.

Ozellikle yash bireylerde deliryum riski genglere gore
daha yiiksektir. Yukarida bahsedildigi gibi, pek ¢ok tibbi
duruma ek olarak izolasyon gibi ortam kosullar1 da delir-
yum icin bir risk faktoriidiir. Ozellikle halihazirda bilissel
islevlerinde bozukluk olan yash bireyler alisik olmadigt
bir ortamda, uyaransiz kaldiginda gercegi degerlendirme
yetisini kaybedebilir, oryantasyon bozukluklar1 meyda-
na gelebilir. Ek olarak, yaslh bireyin izolasyonda giinliik
rutininden ayrilmasi, sosyal baglarindan uzak kalmasi,
dini ya da spiritiiel ritiiellerini yerine getirememesi, kendi
duygu ve diisiincelerini ifade edememesi, uzayan immo-
bilite gibi nedenler de izolasyon kosullarinda deliryum
riskini arttirmaktadir (18). Bu kosullar altinda yasayacagi
yogun kaygi uygun bigimde yatistirilamadiginda eksitas-
yon gozlenebilir. Bu kisiler tedaviyi reddedebilir, saglik
calisanlarina saldirabilir. Boyle durumlar pandemi kosul-
larinda oldukga tehlikeli sonuglara yol agabileceginden,
izolasyona alman yaslh bireyler deliryum gelisimi agi-
sindan izlenmelidir. Bu bireylerin yakinlariyla telefonla
sesli ve/veya goriintiilii goriismeleri saglanmali, odalarin-
da zamani takip edebilecekleri bir saat bulunmali ve bu
odalar ¢cok aydinlik olmamalidir. Odaya her giriste tedavi
ekibinin kendini tanitmasi, giinii ve zamani sdylemesi,
bu kisiye nasil oldugunu sormasi ve kisinin anlayabile-
cegi bigimde tibbi durumuyla ilgili bilgilendirmesi biiyiik
onem tasir (17-21). Eger tibbi durumlari el veriyorsa ve
kosullar saglanabiliyorsa, bu bireylerin alisik oldugu ko-
sullarda (ev, huzurevi, bakimevi gibi) izolasyonda kalip
tedavilerini siirdiirmesi daha uygun bir yaklagim olabilir.
Ek olarak, giiniimiiz kosullarinda iletigim araglarindaki
gelismeler diisiiniildiigiinde, yash bireylere farkli ileti-
sim kanallarini kullanmanin 6gretilmesi gerek izolasyon

gerekse karantina kosullarinda sosyal agidan izole olma-
larin1 engelleyebilir.

Kisilik Ozelliklerinden Kaynaklanan
Problemler

Farkli kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin izolasyon,
karantina ve sosyal mesafe uygulamalarina verdigi tep-
kiler farkli olabilir. Kisilik 6zellikleri kisiligi olusturan,
kisinin verdigi tepkileri belirleyen boyutsal 6zelliklerdir.
Norotisizm stres yaratan durumlara hizla kaygt, irritabi-
lite ve depresyon seklinde yanit vermeyle karakterize bir
kisilik 6zelligidir. Eger bu kisilik 6zelligi hakimse, birey
izolasyon, karantina ve sosyal mesafe uygulamalarina
yogun hastalanma kaygisi, ¢evresindekilerin hastalanma-
sina yonelik kaygi, bedensel belirtilerini hastalik lehine
yorumlama, asirt dnlem alma gibi belirtilerle yanit verir.
Ancak olusan yanitlar bunlarla smirl degildir (22-24).
Bu durumun tam tersine, ger¢ek¢i olmayan optimizm
yanlilig1 olarak adlandirilan durumda ise bireyler yasanan
olaylarin kendilerinden ¢ok bagkalarmi etkileyecegine,
kendilerinin ¢esitli nedenlerle daha az risk altinda olduk-
larina inanabilirler. Bu 6zelligin toplumdaki yayginligi ve
yapisal gecerliligi ¢ok net olmasa da bu 6zellige sahip ol-
dugu disiiniilen bireylerin izolasyon, karantina ve fizik-
sel mesafe uygulamalarina uymama egiliminde olduklari,
kendi rutinlerini siirdiirme konusunda 1srarct olabildikle-
11, izolasyonda tedavi uyumlarinin da az oldugu gézlene-
bilir. Bu bireylerde kaygi diizeyi de bu siiregte diger bi-
reylere gore daha diisiik olacaktir. Ek olarak bu bireyler,
davranislar1 nedeniyle enfeksiyonu bulastirma agisindan
risklidirler (2). Bu bireylere 6zgii olmasa da yapilan bir
calismada karantina kosullarina tam uyum saglama orant
yaklasik %16 olarak saptanmuistir (8).

Halihazirda Psikiyatrik Hastahg
Olanlarda Gelisen Sorunlar

Bu donemde ruhsal hastaligi olan bireylerde sosyal
mesafe, karantina ve izolasyonun farkli etkileri olabilir.
Bu kosullar stres diizeyini arttirdigindan major depresif
bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk gibi hastalikla-
11 olan bireylerde hastalik alevlenmesi, intihar riskinde
artig, hekime ulasamama gibi nedenler ve takipsiz kalan
hastalik nedeniyle ila¢ uyumunda bozulma, uyku-uyanik-
lik dongiistinde bozulma, kendine bakimda azalma gibi
belirtiler gozlenebilir.

Izolasyon kosullarinda alkol ve madde kétiiye kulla-
nimi1 olan bireylerde yoksunluk belirtileri gozlenebilir ve
bu belirtiler yasami tehdit edici hale gelebilir. O nedenle
pandemi dénemlerinde bireylerin alkol ve madde kulla-
nim alisgkanliklarinin mutlaka sorgulanmasi ve gereken
durumlarda mutlaka detoksifikasyon yapilmasi gereklidir
(29).
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta kontaminasyon ob-
sesyonlart ve temizlik kompiilsiyonlar1 siktir. Pandemi
siireci obsesif kompulsif bozuklukta belirtilerin siddeti
artabilir. Temizlikle gecen siirenin artmasi, temizlik ya-
parken uygulanan ritiiellerde (6zellikle el yikama esna-
sinda) artis, maske ve dezenfektan gibi malzemelerin
stoklanmasi seklinde belirti artis1 gdzlenebilir ve bu dav-
raniglar ¢evre tarafindan da normal olarak goriildiigiinden
bu davraniglarin daha da artmasiyla sonuglanabilir (26).

Stigmatizasyon

Enfeksiyona sahip olup iyilesen bireylerde prob-
lem yaratabilecek bir baska durum da stigmatizasyon
yani hastalik nedeniyle toplum i¢inde damgalanmadir.
Damgalanma, bir 6zelligi nedeniyle toplumdan dislan-
ma, basmakalip diisiinceler nedeniyle ayrimciliga ugra-
ma ve bunun sonucunda sosyal izolasyon ya da sosyal
statii kayb1 yasama gibi sonuglar doguran eyleme verilen
addir. Basta ruhsal bozukluklar olmak iizere, 6limciil ya
da kronik sonuglar1 olan bulasici hastaliklarda stigmati-
zasyon sik¢a goriiliir. Uzun bir donem HIV enfeksiyonu
olan bireyler toplumdan bu nedenle diglanmiglardir ve
giintimiizde azalmakla birlikte halen diglanmaktadir (27).
COVID-19’a gore daha kiigiik bir popiilasyonu etkilemis
olsa da, o6liimciil sonuglart ve bulastiriciligi nedeniyle
Ebola viriisii nedeniyle enfekte olan bireylere yonelik de
gerek genis cevre gerekse yakin gevre tarafindan stigma-
tizasyon ciddi bir psikososyal distres nedeni olmus ve ol-
maktadir (28,29).

Bu bireyler hastanede izolasyon ile tedavi olduktan
sonra aileleri tarafindan da stigmatize edilerek, uygun
izolasyon kosullar1 saglanabilmesine ragmen evlerine
kabul edilmeyebilir ve yalniz birakilabilirler. Aileler,
cevresindekilerin aile igindeki enfekte kisiyi 6grenmeleri
sonucunda yalniz birakilacaklarini, utanilacaklarini diisii-
nerek enfeksiyonu gecirmis kisinin durumunu herkesten
saklama egiliminde olabilirler. Benzer bir stigmatizasyo-
nu, medya ya da resmi kurumlar her ne kadar kahraman
ilan etse de saglik ¢alisanlar1 da yasayabilirler. Ozellikle
acil, yogun bakim, pandemi servis ve poliklinik ¢alisan-
lart gibi bu hastalarda dogrudan temasta olan hekimler
yasadiklart muhitte, apartmanda diglayici tutumlarla kar-
silasabilirler. Bu bireylerin ortak kullanim alanlarindan
kaginmasi, o muhitten ya da binadan taginmasi gibi bas-
kilarla karsilagabilirler. Bu bireylerin bir kismi, 6zellikle
viral yiiklerinin yiiksek olabilecegini diisiindiigii donem-
lerde, kisa ya da uzun siire, ailelerinden ayri, izole bir ya-
sam siirebilirler. Tiim bu nedenlerle hafiften agira ruhsal
sorunlarla bas etmek zorunda kalabilirler (25).

Tedavi Yaklasimlar:

Pandemi siirecinde uygulanan karantina ve izolasyon
stirecinde ve sonrasinda, bireylere uygulanacak psikolo-
jik ilk yardim ve ruhsal stresle basg etme yontemlerinin
ogretilmesi bilyilik 6nem tagir (30). Uygulanan psikolojik
destek pandeminin erken doénemlerinde kisinin yasadi-
g1 yogun kaygiy1 azaltmaya yardimci olurken, ilerleyen
safhalarda 6liime taniklik, sevilen kisinin kaybi gibi trav-
matik durumlarda da fayda saglayabilmektedir. Ruhsal
ilk yardim ilkeleri bireyin temel ihtiyaclarmin karsilan-
digindan emin olma, bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin yol
gosterme gibi miidahaleleri saygili, anlayisli, sabirh ve
destekleyici bigimde yapmayi icerir. Bunlar bireyin ken-
dilik saygisini koruyarak, kendisine izin vererek, hayati-
nin kontroliiniin ve kararlarinin kendi elinde oldugu duy-
gusunu yeniden saglamasina izin verir. Ek olarak stres ve
yas belirtilerinin normalize edilmesi, kendi ruhsal duru-
munun ve bedensel belirtilerinin farkinda olmasinin sag-
lanmasi, gevseme ve nefes egzersizi tekniklerinin 6gretil-
mesi gibi miidahaleleri kapsar. Tiim bunlar sonunda halen
devam eden ruhsal belirtiler varsa ve kisinin islevselligini
etkiliyorsa, kiginin ruhsal destek almasimin saglanmasi
gerekmektedir (31-33).

SARS ile ilgili ¢alismalarin da ortaya koydugu gibi
bulasici salgin siireglerinde stresle iligkili bozukluklar or-
taya ¢ikabilmektedir. Bu bozukluklarin olustugu durum-
larda, pandemi siirecinde online sistemler kullanilarak
uygulanabilen biligsel davranis¢i tedaviler ya da bunlarin
tiirevleri belirtilerin azalmasini saglayabilir (13,34).

Sonug ve Oneriler

Izolasyon, karantina ve sosyal mesafenin bireylerin
ruh sagligimi olumsuz yonde etkilemesini engellemek i¢in
yapilabilecek en dnemli miidahalelerden biri etkin, agik,
herkes i¢in ulasilabilir bilgilendirme yapmaktir. Bu bilgi-
lendirmenin tilkede yasayan tiim bireylere toplum diize-
yinde yapilmasinin yani sira, hastanede izolasyon altin-
da ya da evde izolasyon ya da karantina altinda bulunan
bireylere saglik kurumlari tarafindan bireysel olarak da
yapilmasi gereklidir. Bu uygulamalarinin tiim boyutlari
g6z oniine almarak olabildigince kisa siire yapilmasi, bi-
reylerin ruh sagligi agisindan gereklidir. Tim toplumun,
risk altindaki bireylerin, tiim saglik calisanlarin koruyucu
ekipmanlara ulagimi1 hizla organize edilmeli ve siirdiirtile-
bilir olmalidir. Pandemi kosullarinda ulasilabilir, ticretsiz
ve miimkiinse online ruh saghg: destek sistemleri kurul-
mali, bu sistemlerin siipervizyonu ve siirdiiriilebilme-
si i¢in gerekli kaynak ayrilmalidir. Psikiyatrik hastalig:
olanlarin ya da bu siiregte psikiyatrik hastalik gelistiren
bireylerin ulagabilecegi, viriis agisindan riski daha az olan
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kurumlar hazir olmalidir. Psikiyatrik hastaligi nedeniyle
uzun donem tedavi ihtiyaci olan ve halihazirda ilag kulla-
nan bireylerin ilaglarina ulasmalarinin yollar1 bulunmali-
dir. Ozellikle risk gruplarina yonelik etkin bilgilendirme,
ruhsal degerlendirme ve ruhsal destek sistemlerinin hizla
harekete gegirilmesi de pandemide uygulanan kisitla-
yic1 yontemler sonucu gelisebilecek ruhsal problemle-
rin onlenmesi, saptanmasi ve tedavi edilmesi agisindan
onemlidir.
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COVID-19 Pandemisinden Etkilenen Cocuk Istismar Olgularmin

Degerlendirmesi

Evaluation of Child Abuse Cases Affected by COVID-19 Pandemic
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Oz: Amag: COVID-19 Pandemi déneminde tilkemizde alinan 6nlemler ve kisit-
lamalarin bir sonucu olarak Antalya Cocuk izlem Merkezine miiracaat ettirilen olgu
sayilarindaki nicel azalmanin analizi ve etkilerine karsi Oneriler gelistirilmesi amag-
lanmistir.  Gere¢ ve Yontem: Kesitsel calismaya 2019 Mart-Nisan ve 2020 Mart-
Nisan aylarinda cinsel istismar nedeni ile Antalya Cocuk Izlem Merkezine miiracaat
ettirilen toplam 309 olgu alinmistir. Her iki grup sosyo-demografik parametreler ve
merkezde yapilan degerlendirmeler agisindan incelenmis, istatistiksel analizler yapil-
mistir. Bulgular: Antalya Cocuk izlem Merkezinde 2019 yili Mart-Nisan aylarinda
211 (%68.3); 2020 y1l1 Mart-Nisan aylarinda 98 (%31.7) olgu degerlendirlmistir. Tim
olgularin yas araligr 1-18 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 12.95 + 3.24’tiir.
Olgularm 257°si (%83.2) kadindir. 225 (%72.8) olguda kesin cinsel istismar bulgu-
lart saptanmustir. Bildiren kisilere ve oranlarina bakildiginda kontrol grubunda en sik
ogretmenler (%39.3) ardindan ebeveynler (%37.4) iken; ¢alisma grubunda en sik ebe-
veynler (%35.1) ardindan dgretmenler (%30.9) oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda
failin sevgili-arkadas olma orani %40.8 iken, ¢alisma grubunda (pandemi donemin-
de) bu oran %24.5’e diigmiistiir. Sonug¢: Pandemi déneminde ¢ocuk cinsel istismari
risk faktorleri artarken ayni donemde ihbar edilme oranlarinin diistiigii saptanmustir.
Calismamizda 6gretmenlerin istismarin ihbar edilmesindeki rolii ortaya konmustur.
Hukuk ve tip profesyonellerinde multidisipliner yaklasim agisindan bu dénemde an-
laml1 bir fark saptanmamustir.
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Abstract: Objective: As a result of the measures and restrictions taken in our
country during the COVID-19 Pandemic period, it was aimed to analyze the quantita-
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to Antalya Center for sexual abuse in 2019 March-April and 2020 March-April were
included in the cross-sectional study. Both groups were examined in terms of socio-
demographic parameters and evaluations made at the center. Results: 211 cases were
evaluated in March-April 2019 and 98 cases were evaluated in March-April 2020 in
Antalya Center. The age range of all cases varied between 1-18, and the average age
was 12.95 + 3.24. 257 (83.2%) of the cases were girls. Definitive sexual abuse findings
were detected in 225 cases. Considering the reporters and their rates, it was found that
the most frequent reporters in the control group were teachers, then parents, while the
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of the offender to be lover-friend in the control group was 40.8%, this ratio decreased
to 24.5% in the study group. Conclusion: While the risk factors of child sexual abuse
increased during the pandemic period, the rate of reporting decreased during the same
period. In this study, the role of teachers in reporting abuse was revealed. In terms of
multidisciplinary approach among legal and medical professionals, there was no signi-
ficant difference in this period.
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Giris

Cocuk istismari ve ihmali; kisa ve uzun donemde fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal sonuglari olan diinya ¢capinda yay-
gin 6nemli bir sorundur (1). Ancak diinyada ve tilkemizde
bildirim oranlar1 diistiktiir. Bu nedenle ¢ocuk istismari ve
ihmali olugmadan risk faktorlerinin ve koruyucu faktor-
lerin saptanarak onlenmesi i¢in ¢aba harcanmasi gerek-
mektedir. Cocuk saglig1 profesyonellerinin c¢abalari, s6z
konusu tilkede devletin ¢ocuk ve genel politikalar1 bu so-
runun ¢ozlilmesinde 6nemli goriilmektedir (1). Savas, po-
litik ¢atigma, pandemi gibi olaganiistii durumlarda bah-
sedilen faktorlerin onemi daha da 6n plana ¢ikmaktadir.

Cocuklara yonelik istismar ve ihmal siiphesi duru-
munda saglik profesyonellerinin, dgretmenlerin ve bi-
len herkesin ihbar etmesi -tilkemizde- hem yasalarca
zorunludur hem de geldigimiz toplumsal diizeyde bir
gerekliliktir. Cocukta cinsel istismar siiphesi durumun-
da kolluk ¢ocuk savcisinin talimati ile gocugu en yakin
Cocuk izlem Merkezine (CIM) veya Universite Cocuk
Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezlerine (CKM)
goturir. Bu merkezlerde gocugun adli tibbi goriismesi ve
muayenesi yapilir. Cocugun maruz kaldigi cinsel istismar
olayina yonelik acil tibbi ve hukuki 6nlemler alinir. Ayn1
zamanda hem ¢ocuga hem ailesine profesyonel yonlen-
dirmeler yapilir (2-4).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
ve hizla tim diinyada pandemik hastaliga (COVID-19)
neden olan yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2), tiim diin-
yada ve lilkemizde saglik basta olmak iizere tiim alanlar1
etkilemigtir. Elbette tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi
tilkemizde de sanitasyon ¢aligmalari ve viriisle miicadele
ana giindem maddeleri olmustur. Saglik sisteminde ali-
nan 6nlemlerin yani sira 16 Mart 2020 tarihinden basla-
yarak tiim okullarda egitime bir hafta ara verilmis, ardin-
dan uzaktan egitime gecilmistir. Adli islemler acil olanlar
disinda ertelenmistir. Ayrica I¢ Isleri Bakanligi’'nin 21
Mart 2020 tarihinde yayimladigi Genelge ile 20 yas altt
(n=23.5 milyon) cocuk ve geng ile 65 yas lstii yaslilarin
(n=7.6 milyon) ilk etapta 31 Nisan tarihine kadar soka-
ga cikma yasag1 getirilmistir. Ayrica Genelge ile toplu
halde bulunulan sosyal ve ¢alisma ortamlarina da kisitla-
malar gelmis, pek ¢ok spor ve sosyal tesis kapatilmistir.
Bu donemde isten ¢ikarmalarin yani sira gegici siire ile
is biraktirmalar olmustur. Pek ¢ok sivil toplum orgiitii
ve kurum evde kalan kisilere ve issiz kalanlara destek
programlar yiiriitse de salgina hazirliksiz yakalanan tim
diinya gibi tilkemizde de bu durumun akut ve kronik et-
kileri olacaktir ve bu durum uzmanlarca da ifade edil-
mektedir (5-8). Bu etkiler daha ¢ok toplumun kirilgan
kesimlerini en basta da ¢ocuklar1 etkileyecektir. Salginla
miicadelenin salt bireysel degil kamusal bir sorumluluk

gerektirdigi, karantina-izolasyon uygulamasiin temel
halk saglig1 ilkelerine gore ve temel insan haklarini -¢o-
cuk haklarini- da gozeterek diizenlenmesi gerektigi ifade
edilmektedir (8).

Bu dénemde cinsel istismar nedeni ile Antalya CIM’e
bildirilen ¢ocuk ve ergen sayisinda belirgin azalma ol-
mustur. Bu azalma buzdagimin bu doénemde yukarida
sayilan nedenlerle dibe batmasindan mi kaynaklanmak-
tadir? Ozellikle cocuklarin evde kapali kalmalarinin ve
okuldan uzak olmalarinin kisa ve uzun dénemde etkileri
olacagini diisiiniiyoruz. Bunlar; her tiirden aile i¢i siddete
maruz kalma, siber siddete maruz kalma ve ¢esitli hak
kayiplari olabilir. Ornegin daha 6nceki acil durum dene-
yimleri; ¢ocuklarin egitime verdikleri ara ne kadar uzarsa
okula doniis oranlarinin da o dl¢lide azaldig1 yoniindedir.
UNICEF bu durumu daha 6nce esi benzeri gortilmemis
bir acil durum olarak nitelendirmis ve egitime erigimin
devamliligini saglayacak alternatif yontemler lizerine ¢a-
lismaya baglamistir. Bu kapsamda yaklagik 145 iilkede,
egitime erismek icin alternatif 6grenme programlari ha-
zirlama ¢aligmalar1 fonlanmistir (5,9).

Icinde bulundugumuz bu durumda (kisith doénem),
sosyal ve fiziksel temas seviyesini azalttigindan, siddet
ve hak kayiplar1 ihbar oranlarinin géreceli olarak azala-
cagi kanisindayiz. Calismada pandemi doneminde bu du-
rumun nitel ve nicel olarak tespit edilmesinin yan1 sira
cocuk istismarinin 6nlenmesi agisindan; risk ve koruyucu
faktorlerin o ¢cocugun yasadigi sosyal cevre tarafindan
dengede tutulmasinin dnemini ortaya koyacak oneriler
gelistirilecektir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya 2019 Mart-Nisan ile 2020 Mart-Nisan
aylarinda cinsel istismar nedeni ile Antalya CIM’de de-
gerlendirilen toplam 309 olgu almmustir. Kesitsel bir
arastirmadir. 2020 yili Mart-Nisan aylarinda “Pandemi
Dénemi” Antalya CIM’e miiracaat ettirilen olgular ¢a-
lisma grubunu; 2019 yili Mart-Nisan aylarinda merkeze
miiracaat ettirilen olgular kontrol grubunu olusturmakta-
dir. Veriler Merkez arsivinde bulunan adli goriisme tuta-
naklari, aile goriisme formlari, adli ve psikiyatrik muaye-
ne raporlarimin incelenmesi yolu ile toplanmistir. Her iki
grup sosyo-demografik veriler ve adli tibbi degerlendir-
meler agisindan incelenmis; veriler SPSS veri tabanina
aktarilmugtir. Istatistiksel olarak analizler yapilmustir.

Degerlendirilen veri bagliklari su sekildedir: yil, ay,
bildiren kisi, sosyal ortam, magdurda engellilik, birden
fazla fail, maruz kalanin yasi-cinsiyeti, fail kimligi-yast,
cinsel istismar tipi, gebelik durumu, merkezde yapilan
islemler, paydas kurumlarla isbirligi, cinsel ticaret, mer-
kezde konaklama.
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Istatiksel analiz SPSS 22.0 paket programi kullanila-
rak ki-kare testi ve Fisher’s Exact test kullanilarak yapil-
mustir. 0,05 altindaki p degerleri istatistiki olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Antalya CiM’de 2019 yili Mart-Nisan aylarinda 211
(%68.3); 2020 y1li Mart-Nisan aylarinda 98 (%31.7) ol-
mak tizere toplam 309 olgu degerlendirilmistir. Olgularin
yas aralig1 1-18 arasindadir (Ort. 12.95 + 3.24 SD). Cocuk
ve ergen olgularin 257 (%83.2)’si kadin, 52 (%16.8)’1 er-
kektir. Engelli ¢ocuk ve ergen olgu yoktur. Merkezdeki
adli gériisme ve muayene sonrasinda 225 (%72.8) olguda
kesin cinsel istismar bulgular1 saptanmis, 38 (%12.3) ol-
guda siipheli bulgular saptanmis ve 46 (%14.9) olguda ise
kesin cinsel istismar bulgular1 saptanmamustir. 12 (%3.9)
olgu ek ifade ya da ikinci kez miiracaat olarak istatistikle-
re yansimistir. Hicbir olguda cinsel ticaret saptanmamustir.
Merkeze miiracaat ettirilen tiim olgularin gegici konakla-
ma ve fiziksel gereksinimleri karsilanmis, ayrica istismar
sonrasi ilk yonlendirmeler merkez tarafindan yapilmigtir.

Calisma grubundaki c¢ocuklara, adli gorligme Oncesi
adli goriigmeci tarafindan, son gilinlerdeki yasam sekli
hakkinda kisa sorular yoneltildigi saptanmistir. Adli go-
riisme yapilan tiim ¢ocuklarin pandemi déneminde evde
(%88.8) veya yurtta (%11.2) oldugu, kisith (okul arka-
daslarindan uzak, televizyon ya da internet iizerinden
okul programini evden takip ettikleri, evde siirekli pande-
minin konusuldugu, sportif ve sosyal faaliyetlerin ¢ok az
oldugu) bir yasam siirdiirdiikleri yanitt alinmistr.

Caligma grubunda ¢ocuktaki cinsel istismari bildiren
kisilere bakildiginda; 34 (%34.7) olayda ebeveyn, 32
(%32.7) olayda 6gretmen, 10 (%10.2) olayda g¢ocugun
kendisi, 10 (%10.2) olayda kolluk (polis tespiti), 8 (%8.2)
olayda saglik personeli, 4 (%4.1) olayda akraba-komsu
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise oranlar; 83
(%39.3) olayda 6gretmen, 79 (%37.4) olayda ebeveyn,
18 (%8.5) olayda c¢ocugun kendisi, 12 (%5.7) olayda
kolluk (polis tespiti), 10 (%4.7) olayda akraba-komsu,
9 (%4.3) olayda saglik personeli oldugu saptanmistir
(p=0.419) (Tablo 1).

Merkezdeki adli tibbi degerlendirme sonrast gocuk-
larda kesin cinsel istismar bulgular1 saptanma oranlari
acisindan ¢alisma grubu ile kontrol grubu karsilasti-
rilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmis-
tir (p=0.015). Calisma grubunda; 64 olguda (%65.3)
kesin cinsel istismar bulgular1 saptanmis, 23 olguda
(%23.5) kesin cinsel istismar bulgusu saptanmamis, 11
olguda (%11.2) siipheli bulgular saptanmistir. Kontrol
grubunda 161 olguda (%76.3) kesin cinsel istismar bul-
gular1 saptanmis, 27 olguda (%12.8) siipheli bulgular

saptanmis, 23 olguda (%10.9 ) kesin cinsel istismar bul-
gusu saptanmamistir.

282 olayda (%91.3) tek fail, 27 olayda (%8.7) bir-
den fazla fail tespit edilmistir. Caligma grubu ile kontrol
grubu ayni olaydaki fail ya da siipheli sayist bakimindan
karsilagtirtlmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmamugtir (p=0.336).

Caligmaya dahil edilen tiim olgularda failin kimligi
analiz edildiginde; her iki grupta da en sik arkadas-sevgili,
ikinci siklikta tanidik oldugu goriilmiistiir. Calisma grubu
ile kontrol grubu failin kimligi bakimindan karsilastiril-
mis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0.128). Ancak failin arkadag-sevgili oldugu grup (1.
grup) ile diger faillerin oldugu grup (2. grup) karsilastirarak
analiz edildiginde; ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.007).
Kontrol grubunda failin sevgili-arkadas olma oran1 %40.3
iken, calisma grubunda (pandemi doneminde) bu oran
%24.5’e diigmiistiir (Tablo 2). Tiim olaylarda fail yas1 ara-
lig1 18-73 arasinda degismekte olup; 1/3’iiniin 18-20 yas
grubunda toplandig1 belirlenmistir. Calisma grubu ile kont-
rol grubu failin yas1 bakimindan karsilastirilmis; aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.098).

Tablo 1. Cocukta cinsel istismari bildiren kisilerin

kontrol ve calisma gruplarindaki dagilimi

Bildiren Kisi Grup (Yil)
Kontrol Grubu Calisma Grubu
(2019) (2020)
n % n %
Ogretmen 83 39.3 32 32.7
Ebeveyn 79 37.4 34 34.7
Cocuk 18 8.5 10 10.2
Kolluk 12 5.7 10 10.2
Akraba-komsu 10 4.7 4 4.1
Saglik Personeli 9 4.3 8 8.2
Toplam 211 100 98 100

Tablo 2. Failin kimligi (sevgili veya arkadas ile diger*)

nin kontrol grubu ve caligma grubundaki dagilimi

GRUP Failin Kimligi TOPLAM
1. grup 2. grup
(arkadas-sevgili) (diger*)

n % n % n %

Kontrol grubu 85 40.3 126 | 59.7 | 211 | 100

Caligma grubu | 24 24.5 74 1755 98 | 100

Toplam 109 35.3 | 200 | 64.7 | 309 | 100

(*) Tanidik, yabanci, 6z baba, 6z kardes, tivey baba, iivey kardes, resmi /
resmi olmayan eg (zorla erken evlilik). 2. derece akraba, ¢ocuga hizmet

verenler, anne, {ivey anne
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Kontrol grubunda 145 olguda (%68.7) penetrasyon
icermeyen fiziksel temas seklinde, 43 olguda (%20.4)
penetrasyon igeren, 19 olguda (%9) diger fiziksel temas
icermeyen, 4 olguda (%1.9) resit olmayan akranlar arasi
iligski seklinde cinsel istismar saptanmistir. Calisma gru-
bunda 61 olguda (%62.2) penetrasyon igermeyen fiziksel
temas seklinde, 27 olguda (%27.6) penetrasyon iceren, 7
olguda (%?7.1) diger fiziksel temas i¢cermeyen, 2 olguda
(%2) erken yasta evlilik, 1 olguda (%]1) resit olmayan
akranlar arasi iligki seklinde cinsel istismar saptanmigtir
(p=0.145).

288 olguda (%93.2) gebelik saptanmamus; 12 olgu-
nun (%3.9) halen gebeliginin siirdiigli saptanmis, 5 olgu-
da (%1.6) gebelik siiphesi saptanmis, 4 olgunun (%]1.3)
istismar nedeni ile dogum yapmis oldugu saptanmustir.
Kontrol grubu ile ¢alisma grubu gebelik bakimindan kar-
silastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptan-
mamistir (p=0.278).

Tim olgularin merkezdeki sorumlu hekimlerce (Adli
Tip Uzmani) adli tibbi muayeneleri yapilmistir. Tiim ol-
gular igerisinde genital muayene yapilma orani %20.4
(n:63) tiir. Calisma grubunda 79 olguya (%80.6) genital
muayene yapilmamis, 19 olguya (%19.4) yapilmistir.
Kontrol grubunda 167 olguya (%79.1) genital muayene
yapilmamis, 44 olguya (%20.9) yapilmistir. Genital mua-
yene yapilan olgu sayis1 bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.446).

235 olguya (%76.1) ek olarak Cocuk Psikiyatrisi kon-
siiltasyonu istendigi, 5 olguya (%1.6) olas1 gebelik hafta-
s1 ve cinsel yolla bulasan hastalik tespiti a¢isindan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kinigi konsiiltasyonu istendigi be-
lirlenmistir. Herhangi bir konsiiltasyon istenmeyen olgu
sayist 69’dur (%22.3). Calisma grubu ile kontrol grubu
istenen konsiiltasyon ve adli muayene sayisi bakimimdan
karsilagtirilmis; istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.319).

Calisma grubunda; 55 olayda (%56.1) CIM de yapi-
lan rutin adli inceleme ve degerlendirmeler diginda her-
hangi bir ek islem yapilmamis; sadece savcilik iddia dos-
yas1 hazirlanmistir. 28 olayda (%28.6) ek olarak ayrmtilt
sosyal inceleme istenmis, 10 olgu (%10.2) kurum baki-
minda olup devam karar1 alinmus, 5 olguya (%5.1) ilk kez
kurum bakimi karart alinmistir. Kontrol grubunda 140
olayda (%66.4) CIM de yapilan rutin adli inceleme ve
degerlendirmeler disinda herhangi bir islem yapilmadi-
81, 55 olayda (%26.1) ayrintilt sosyal inceleme istendigi,
14 olgunun (%6.6) ilk kez kurum bakimina alindig1 ve 2
olgunun (%1) kurum bakimi devami yoniinde karar alin-
dig1 saptanmigtir. Calisma grubu ile kontrol grubu paydas
kurumlarla yapilan islemler bakimindan karsilastirilmis;
aralarinda giiclii istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0.001). Bu farkin, pandemi déneminde kurum baki-
minda olan ¢ocuklarin bagvurusunda kontrol grubuna
gore artis olmasindan kaynaklandigi saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamizda pandemi déneminde iilkemizde ¢ocuk
cinsel istismari risk faktorleri artmasma ragmen ayni
zamanda ihbar etme oranlarinin distigii ve koruyucu
faktorlerin biiylik oranda devre dist kaldig1 saptanmugtir.
Literatiirde ¢cocuk istismari ve ihmalinin etyolojisinde ge-
nellikle dort diizeyde ifade edilebilen birbiri ile biyopsi-
kososyal etkilesen faktorlerden bahsedilmektedir: birey-
sel faktorler, ebeveyn 6zellikleri, ailesel faktorler, sosyal
ve toplumsal faktorler (1,10-15.).

Pandemi doneminde bu faktorlerden ailesel, sosyal ve
toplumsal faktorlerin etkilerinin arttigini ifade edebiliriz.
Gecmiste yaganan salginlar ve ekonomik krizler goster-
mistir ki kayit dis1 ¢alisanlar ve sosyal giivenlik korumasi
olmayan kisiler bu krizlerden daha fazla etkilenmektedir
(16). Kriz nedeniyle zayiflayan sosyal koruma aglari,
devletleri daha miidahaleci adimlar atmaya itmistir ve
COVID-19 salgimi sonrasinda devletin sosyal ve ekono-
mik yasama miidahalesini sinirlayan bu adimlarin gerile-
yecegi beklenmektedir (5).

Caligmamizda; pandemi déoneminde merkezde deger-
lendirilen tiim gocuklarin sosyal ve fiziksel kisitlamalar
nedeni ile evde ve yurtta kaldig1, daha once erisebildik-
leri pek ¢ok destekten ve sosyal ortamdan yoksun oldugu
saptanmistir. Bunlar; sinirli giindiiz bakimi ya da stirek-
li evde ebeveyn, okula gitmediginden arkadaslik iliski-
sinin bulunmamasi ya da sinirli olmasi, sosyal tesislere
ulasamama, fiziksel aktivite azligi, azalmis komsuluk
iligkileri, stresli ve ayn1 olaya (pandemi) odaklanmis top-
lum ve medya, aile gelir diizeyinde ani diislis seklinde
siralanabilmektedir.

Bu ¢alismamizda ¢ocuk cinsel istismari bireysel fak-
torlerinden ¢ok azina bakilabilmistir. Dosyalardan cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlere ait yas, cinsi-
yet, engellilik gibi kisitli sayida parametreye ait veri elde
edilebilmigtir. Maruz kalanlarin 12-16 yas araliginda
yogunlastigt, 257’sinin (%83.2) kadin, 52’sinin (%16.8)
erkek oldugu saptanmustir. Belirgin fiziksel ve zihinsel
engelli ¢cocuk saptanmamustir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuk
cinsel istismar olgularin biiyiikk ¢gogunlugunu kiz ¢ocuk-
larinin olusturdugunu ve kizlarin erkeklere gore daha
fazla risk altinda (2-5 kat) oldugunu gostermektedir (17-
18). Uluslararasi ¢aligmalara dayanarak DSO kadinlarin
%]18’inin ve erkeklerin %8&’inin cinsel istismara, tim
cocuklarin %23’iiniin fiziksel istismara ugradigini; ayri-
ca, bircok cocugun duygusal istismar ve ihmale maruz
kaliyor oldugunu rapor etmektedir (1). Bu ¢alismada da
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literatlirle uyumlu olarak kadin cinciyetteki ¢ocuklarin
bildirim orani erkek ¢ocuklara gore 5 kat fazla ¢ikmustir.

Yas araligmin ¢aligmada o6zellikle ergenlik donemi
olan 12-16 yas arasinda yogunlagmasi bu donem igin
dikkat ¢ekici bulunsa da ¢alisma grubu ile kontrol grubu
arasinda fark saptanmamistir. Cocuk ve ergenlerin trav-
matik deneyimler karsisinda gosterdikleri tepkiler genel
anlamda benzerlik gostermekle birlikte pandemi gibi ola-
ganiistii donemlerde girisimler cocuklar hem gelisimsel
ozellikleri dikkate almnarak planlanmali hem de risklere
kars1 ek 6nlemler alinmalidir (19). Bireysel ya da kitlesel
damgalamanin (stigma) 6zellikle ergenler iizerinde olum-
suz etkilerine de dikkat etmek gerekmektedir.

Calismada riskli ebeveyn 6zelliklerinin hepsine (alkol
ve madde bagimliligi, kronik hastalik, aile i¢i siddet, par-
calanmis aile vb.) bakilamamis; sadece ebeveynlerin ih-
bar eden konumunda olup olmadig1 ve ¢ocugun ailesi ile
yasay1p yasamadigina bakilabilmistir (1,10-15). Calisma
grubundaki ¢ocuk cinsel istismarini bildiren kisilere ba-
kildiginda; 34 olayda (%34.7) ebeveynler ilk sirada yer
alirken; kontrol grubunda 83 olayda (%39.3) 6gretmenler
ilk sirada, 79 olayda (%37.4) ebeveynler ikinci sirada yer
almistir (Tablo 1). Olgularin %88.8’1 ailesi ile yasamak-
tadir. Bu donemde belki de koruyucu bir faktdr olarak
ebeveyn gozetimi 6n planda gibi durmaktadir. Literatiirde
koruyucu faktorlerden en 6nemlilerinden biri olarak aile
destegi veya annenin ¢ocugu i¢in alacagi 6nlemler gos-
terilmektedir (1). Etiyolojide sayilan riski arttirabilecek
ebeveyn faktorlerine bakilamadigindan bu konuda kesin
bir degerlendirilme yapilamamistir. Ancak kisith sosyal
iliskinin oldugu, okula gidemedikleri bu donemde ¢o-
cuklarin aile i¢i siddete taniklik gibi baska durumlara da
maruz kalmis olabilecegi ifade edilebilir. Ancak Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi’nin 19’uncu maddesine gore; ¢ocu-
gun yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarm: ¢o-
cuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar; devlet ¢ocugu
anne-babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu bagka
kisilerin her tiirlii kotii muamelesinden korumak, cocugun
istismarim onlemek ve bu tiir davraniglara maruz kalan
¢ocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlar hazir-
lamakla yiikiimlidiir (20). “Kisitlama” zaten bagli bagina
¢ocugun pek ¢ok hakkinin elinden alinmasidir. Her tiir-
den istismar ve ihmale kapi aralayabililecek bir durum-
dur. Karantina-izolasyon uygulamasi temel halk sagligi
ilkelerine gdre ve temel insan haklarini -cocuk haklarimi-
gozeterek diizenlenmelidir. Karantina stirecinin kendisi-
nin bir travmatik etkene doniismesi engellenmeli, bireyin
bu siiregte yagamini iyi bir sekilde siirdiirmesini olanakli
kilan kosullar saglanmalidir (8).

Bu donemde ailenin, ilgili kurumlarm ya da dev-
letin ihmal ve istismar gergeklesmesi i¢in cocuga karsi

en temel sorumluluklarini yerine getirmesi gerekir (21).
Aslinda pandemi olmasa bile gliniimiizde milyonlarca
cocuk savas, hapishane ve politik catisma ortamlarinda
“kisitli” olanaklarla yasam miicadelesi vermektedir. Sozii
edilen durumlarda bir¢ok ¢ocugun anne-babasini, akraba-
larini, arkadaslarint kaybetmekte oldugu; fiziksel, duygu-
sal ya da cinsel istismara ugramakta oldugu; okulundan
ve diger sosyal destek yapilarindan yoksun kaldig: ifade
edilmektedir (19).

Caligmamizda hem calisma grubunda hem kontrol
grubunda cinsel istismari bildiren kisi oranlar1 Mart ve
Nisan aylar1 olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; 2019
Mart (% 46.1) ve Nisan (%28.9) aylar1 ile 2020 Mart
(%38) aylarinda 6gretmen bildirim oranlari birbirine ¢ok
yakin iken 2020 Nisan (%10.5) ayinda belirgin diismiis
oldugu saptanmistir. Bu ay digerlerinden farkli olarak
uzaktan egitimin etkilerinin en agik sekilde gorebilecegi-
miz aydir. Bazi olas1 vakalarin yukarida sayilan gevresel
nedenlerle bildirilmeden gizli kaldigi, 6gretmenlerin ve
diger kisilerin farketme ihtimalinin ortadan kalktig1 6n-
goriilebilir. Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemede nite-
likli egitim ve danismanlik hizmeti 6nem tagimaktadir.
Egitim kurumlarinin ve egitimcilerin ¢ocuk istismarinin
tanilanmasi ve dnlenmesinde 6énemli rolleri vardir (22).
Literatiirle uyumlu olarak dgretmenlerin istismarin bil-
dirimindeki rolii ¢alisgmamizda net olarak ortaya koyul-
mugtur. Okullar a¢ildiginda (2020 Haziran ve sonrasi)
bildirim oranlarinin bir 6nceki yilin ayn1 donemine gore
artmast beklenmektedir. Egitimde yeni paradigma arayis-
lar siirerken aniden kitlesel olarak hayata gegirilen Web
Tabanli Egitim, Uzaktan Egitim ve E-Ogrenme gibi pek
¢ok yeni yaklagim giiniimiizde tartigma konusu olmustur
(23). Pandemiden sonra da bu egitim sekilleri daha ¢ok
hayatimiza girecektir. Cocuk istismar ve ihmalinin inter-
net tizerinden anket ve dlgekler ile tanilanmasi, ¢ocuk-
larin bu konuda digital ortamlarda bilinglendirilmesi yo-
niinde ¢aligmalarin da hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Etiyolojide ailesel faktorler olan; sosyal ayrigsma, stres
(issizlik, esnek calisma, evden calisma sistemi, izolas-
yon), aile i¢i siddet, evde biyolojik iligkisi olmayan yetis-
kin erkek yagamasi, sosyal destek eksikligi gibi pek ¢cok
faktoriin bu donemde 6nemli etkenler olduklarini diisiin-
mekteyiz (1,6,11-14.). Ancak ¢alisma grubu ile kontrol
grubu failin kimligi bakimindan karsilagtirilmis; aralarin-
da istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Caligmaya
dahil edilen tiim olgularda failin kimligi analiz edildigin-
de; her iki grupta da en sik arkadas-sevgili, ikinci siklikta
tanidik oldugu saptanmustir. Her iki grupta da failllerin
1/3°1 18-20 yas grubunda toplanmustir. Tiirkiye’de yapi-
lan iki calismada da benzer sekilde, kiz ¢ocuklarinin en
sik erkek arkadaslari tarafindan cinsel istismara ugradigi
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belirlenmistir (24,25). Pek ¢ok yayinda flort iliskisi i¢in-
de ortaya cikan siddetin gebelik ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kiriklar, yumusak doku travlamalari, kafa
travmalar1 veya travma sonrasi stres bozuklugu ve dep-
resyona kadar degisebilen sonuglari olabileceginden, cok
yonlil bir toplum sagligi sorunu olarak da ele alinmasi ge-
rektigi ifade edilmektedir (26,27).

Ozellikle pandemi déneminde ensest iliski seklindeki
istismar oranlarinin artacagi beklenirken ¢alismamizda
bu yonde bir bulgu elde edilmemistir (Tablo 2). Ensest
kurbanlariin genellikle utanma, sucluluk ve korku nede-
ni ile bu durum hakkinda konusmadiklari, ailelerin de bu
durumu gizledikleri bilinen bir gergektir (28). Pandemi
ve ensest iligkisinin bu ¢alismanin verileri ile degerlendi-
rilemeyecegi; genig kapsamli ayrica bir ¢caligmanin plan-
lanmasi gerektigi kanisindayiz.

Failin kimligine farkli bir agidan bakmak i¢in failin
arkadas-sevgili oldugu grup (1. grup) ile diger faillerin
oldugu grup (2. grup) karsilastirarak analiz edilmis; ¢a-
lisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
gliclii anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubunda failin
sevgili-arkadas olma oran1 % 40.3 iken, ¢alisma grubun-
da (pandemi déneminde) bu oranin % 24.5’¢ distiigi
goriilmiistiir. Bu elbette sosyal izolasyon nedeni ile bek-
lenen bir sonugtur.

Literatiirde; oykiide ¢ocukta cinsel ve fiziksel belir-
tilerin var olduguna dair bir sliphe varsa veya olay son
72 saat iginde meydana gelmisse adli tip uzmanina haber
verilmesi ve adli muayene Onerilmektedir (29). Ancak
zaten merkezimizde ve bu tiir merkezlerde genel beden
muayenesi rutin olup; siiphe durumunda ve gerekli du-
rumlarda genital muayene yapilmaktadir. Bu rutin nedeni
ile caligmaya dahil olan tiim olgular merkezdeki sorumlu
hekimlerce adli tibbi muayeneden ge¢mistir. Tiim olgu-
larin genital muayene orani %20.4’tiir (n:63). Calisma
grubu ile kontrol grubu genital muayene oranlart baki-
mindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir. Bu sonug; merkezde isleyisin pro-
fesyonel bir yaklagimla devam ettigini, gereksiz muaye-
nelerden kaginildigini géstermektedir. Ayrica ¢ocuklarin
muayeneyi reddetme hakkina sahip olduklar1 akilda tutul-
mali bu konuda 1srarct olunmamalidir. Tiirkiye’de cinsel
siddete maruz kalanlara yaklasimin degismekte oldugu
goriilmekle birlikte maruz kalan kisiyi ikinci kez orsele-
yen yaklagimlarin siirdiigii de bilinmektedir (30).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda ¢ogunlukla
fizik muayene bulgularinin daha az dramatik oldugu veya
hi¢ goriilmeyecegi ifade edilmektedir (10,31). Belirgin
fiziksel yaralanmalar s6z konusu olsa bile ¢ocuklar cogu
zaman olaydan ¢ok sonra hekimle karsilastiklarindan
cogu yaranin iyilesebilecegi; zaman i¢inde semen ve

diger materyallerin de yikanip gidecegi belirtilmektedir
(10,31). Merkezde adli tibbi muayene sonrasi ¢ocuklarda
kesin cinsel istismar bulgular1 acisindan ¢aligma grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark sap-
tanmigtir. Pandemi doneminde adli muayenede kesin ya
da siipheli cinsel istismar bulgusu saptama orani %89.1
den %75.5 e diismiistiir. Buna karsilik pandemi donemin-
de genital muayenede penetrasyon igeren cinsel istismar
bulgusu saptama orani kontrol grubunda %?20.4 iken ¢a-
lisma grubunda %27.6’ya ¢cikmistir. Gebelik oranlar1 ba-
kimindan iki grup arasinda belirgin fark saptanmamigtir.
Pandemi déneminde genel olarak gocuklarin gecikmis
miiracaatina bagli bulgularin silindigi, ancak cinsel mu-
ayenesi yapilan olgularda penetrasyon saptanma oraninin
kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmasinin daha agir
bulgulari olan olgularin bildirilmesine baglanmistir.

Cocugun bir yetigkin tarafindan ¢ocuga ya da ligiin-
cii kisilere yonelik ayni ya da nakdi karsilik saglayacak
sekilde cinsel anlamda istismar edilmesi “ticari cinsel s6-
miiri” kavrami ile agiklanmaktadir (14,30). Olaganiistii
donemlerde ozellikle savas ve politik ¢atigma ortamlarin-
da bu durumun arttig1 bildirilmektedir (19). Bizim olgu-
larimizda ne kontrol grubunda ne de ¢alisma grubunda
cinsel ticaret saptanmamustir.

Kaotik ortamlarin ¢ocuklar {izerindeki olumsuz fi-
ziksel ve sosyal etkilerine vurgu yapilarak bu ¢ocuklarin
yogun korku ve caresizlik gibi ruhsal yakinmalar1 bildi-
rilmektedir (19). Bu korkular olaymn tekrarlanacagina,
yaralanmaya ya da oliime, yalniz ve savunmasiz kalma-
ya, yaptiklar1 yanlislar nedeniyle cezalandirilmis olmaya
ya da suglanmaya iliskin olabilir denilmektedir (19,32).
Dogrudan maruz kalmamis olsalar da, radyo ve televiz-
yon gibi ¢esitli yaym organlarinda yer alan bu tiir ha-
berler nedeniyle diinyanin giivensiz ve orseleyici bir yer
oldugu mesajini alan ¢ocuklarin da benzer korkular yasa-
yabilecegi ifade edilmektedir (20,33). Calismada tim bu
nedenlerle bildirim sayilar1 azalmig olabilir. Ancak gizli
kalmis olgular oldugu, bunlarm higbir tibbi yardim alma-
dig1 diistintildiigiinde kisa ve uzun dénem tibbi, ruhsal ve
sosyal sekelleri agisindan pandemi sonrast donemde pro-
fesyonellerin dikkatli olmasi gerekmektedir.

Ozellikle konumuz olan cinsel istismarin klinik 6zel-
liklerinin ve gocuk iizerindeki etkilerinin; ¢ocugun istis-
marci ile olan iliskisine, istismarin sekline, siiresine, sid-
det kullanimina, fiziksel zararin varligina, cocugun yasi-
na ve gelisim basamagina, ruhsal 6zelliklerine ve travma
oncesi ruhsal gelisimine bagli olarak degisebilecegi ifade
edilmektedir (14,18). Travmanin yogunlugu kisinin yasa-
dig1 sosyal gevrenin travmaya verdigi tepki ile de iliskili
bulunmakta; aile ve arkadas desteginin magdurun du-
rumla basa ¢ikmasinda ¢ok 6nemli rol oynayacagindan
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bahsedilmektedir (1,34). Baz1 ¢ocuklarin daha rahat go-
ziikmesi ise koruyucu faktorlere veya erken miidahalelere
baglanmaktadir (1).

Cocuk istismar ve ihmalinin belirlenmesi halinde ise
yapilacak ilk i3, cocugun tekrarlayan istismardan korun-
masint saglamak olmalidir. Bunun i¢in 6ncelikle ailenin
sosyal agidan ele alinmasi, izlenmesi, sosyal desteklerden
yararlandirilmasi, eger basarili olunamazsa, gocugun hiz-
la aileden uzaklagtirilmasi ve uygun sosyal destek prog-
ramina alinmasi onerilmektedir (10). Calismada kontrol
grubunda CIM’de yapilan adli inceleme ve degerlendir-
meler diginda herhangi bir ek iglem (sosyal inceleme, ko-
ruma tedbiri vb.) yapilmama orant %66.4 iken g¢alisma
grubunda bu oran %56.1 ya diismistiir. Bu yaniltici bir
anlamliliktir. Cocuk ve aile hakkinda ayrintili sosyal in-
celeme isteme oranlari ve ¢ocugu ilk kez kurum bakimina
alma oranlart her iki grupta da birbirine ¢ok yakindir. Bu
farkin pandemi déneminde kurum bakiminda olan gocuk-
larin bagvurusunda kontrol grubuna gore artis olmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Kurum bakimindaki ¢ocuk-
larin bu dénemde bildiriminin artmasi da ayr1 bir arastir-
ma konusudur.

Sonugta; tip ve hukuk uygulayicilarinda pandemi do-
neminde ek iglem yapmaktan ve 6nlem almaktan kaginma
gibi bir yaklagim saptanmamuis; profesyonel multidisipli-
ner yaklasimin bu dénemde de gosterildigi belirlenmistir.
Ogretmenlerin 6zellikle cinsel istismarin farkindalig: ve
tanilanmasindaki rollerinin énemi dikkate alindiginda bu
rollerinin uzaktan egitim sistemine uyarlanmasi i¢in de
calismalar yapilmasi, riskli gruplarin belirlenerek destek-
lenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamin Simirhihiklar

Calisma; pandeminin 6ncelikle CIM’e ve dolayli ola-
rak da ¢ocuk istismar olgularina yansimalarini belirlemek
amact ile planlanmustir. Icerisinde bulundugumuz dénem
nedeni ile tek merkezli planlanmasi ve yapilmasi calisg-
manin kisith taraflarindan biridir. Diger yandan geriye
doniik dosya taramasi olmasi nedeni ile olgular tizerinde
psikiyatrik tani ol¢ekleri kullanilamamistir. Bu dénem-
de gizli kalan ¢ocuk cinsel istismar olgularinin ilerleyen
donemlerde giin yiiziine ¢ikabilecegi diisiiniildiigiinde ta-
mamlayici bir ¢alismaya da ihtiyag vardir.
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COVID-19 Salgiminda Ev i¢i Siddet

Domestic violence during the COVID-19 pandemic

Akga Toprak Ergonen*, Emin Bicen, Gokhan Ersoy

Oz: Amac:Biiyiik salginlarin toplumun sosyal yapist ve dongiisiinde ¢esitli de-
gisimlere yol agtig1 bilinmektedir. Basta gelen degisimlerden biri de sug oranlarinda
ve tlirlerinde goriilen degisimdir. Gergekte, toplam sug¢ sayilarinda belirgin bir diigme
goriilmesine karsin, bazi sug tiirlerinin siklig1 azalirken bazilarininki artmaktadir. Artis
gosteren sug tiplerinden biri de ev i¢i siddet olgularidir.

Yeterli sayida sistematik galigmalar bulunmasa da, Tiirkiye’de COVID-19 salgini
stiresince kadina yonelik siddet olgularinin arttigini gdsteren veriler vardir. Bir dnceki
yila kiyasla 2020 yili Mart ayinda fiziksel siddet %80, psikolojik siddet %93, siginma
evi talebi %78 oraninda artmigtir. Anket niteligindeki bir baska ¢alisma ise pandemi
siirecinde kadina yonelik siddet olaylarinda %27.8 oraninda artis oldugunu bildirmistir.
Ancak, bu donemde ¢ocuk istismar1 olgularinin sayisinin azaldigi goriilmiistiir. Bu
durumun sosyal kisitlamalar nedeniyle olgularin saptanmasinin zorlagsmasindan
kaynaklandig bildirilmektedir. Bu sosyal kisitlamalar ile pandemini olusturdugu korku
ortaminin yasli istismart ve ihmali riskini de arttirabilecegi belirtilmistir.

COVID-19 salgmina karsi alman Onlemlerden basta geleni olan karantina
uygulamasinda evde uzun zaman kisith kalmanin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi
icin gerekli onlemlerin alinmasi dnemlidir. Bu zorlu siiregte, toplumun her bireyi,
birey ve toplum sagliginin korunmasindaki roliiniin farkinda olarak iizerine diigen
sorumlulugu yerine getirmelidir.

Bu derlemede, mevdut veriyi de sunarak, COVID-19 salgimi siiresince ev i¢i
siddetin kadnlara, cocuklara, LGBTI ve yasl bireylere yonelik olarak artisin1 irdeledik.
Tiirkiye’deki ve diinyadaki durumu 6zetledikten sonra, artisin nedenlerini, sorunun
¢oziimiinde uluslararast ve ulusal kuruluglarin yaptiklart 6nerileri ortaya koymayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kadma yonelik siddet, Cocuk istismari, Yash Istismar,
Pandemi, COVID-19

Abstract: Objective: Major outbreaks cause alterations in the dynamics of soci-
ety. One of the leading is the change in crime trends. Although a significant decrease is
observed in the total number of crimes, the frequency of some types of crime decreases
while others increase, such as domestic violence. Although the number of systema-
tic studies is not enough, data are showing that increased cases of violence against
women during the COVID-19 outbreak in Turkey. Compared to the previous year, in
March 2020, physical violence, psychological violence, and shelter demand increased
by 80%, 93%, and 78%, respectively. Another survey-like study reported that there was
a 27.8% increase in violence against women in the pandemic process. However, the
number of child abuse cases decreased during this period. The difficulty of the detecti-
on of such cases due to social restriction may lead to this effect. These restrictions and
the fear environment may also increase the risk of elder abuse and neglect. It’s impor-
tant to take necessary measures to reduce the negative effects of long-term restraint in
the quarantine period.

In this review, we discussed the increase of domestic violence during the COVID-19
pandemic by presenting the available data. We also aimed to discuss the possible
reasons for the increase in violence and the recommendations made by international
and national organizations in solving the problem.
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Giris

Biiytik epidemi — pandemilerin toplumun sosyal yapi-
st ve dongiisii lizerinde etkileri oldugu tarihsel drnekler-
den de bilinmektedir (1,2). Bu sosyal degisimlerin gesit-
liligi ve siddeti toplumun salgina dair bakis acis1, alinan
onlemler, ekonomik gii¢, kisitlayici tedbirlerin yayginligi
gibi bir ¢ok faktorden etkilenmektedir.

Goriilen sosyal degisimlerin basinda su¢ egilimleri
gelmektedir. Ornegin ortacagda veba salgmi sirasinda
yagmacilik suclart artarken, 20. yiizyil influenza sal-
gininda sug¢ oranlari genel bir diislis gostermistir (3).
Benzer bir degisim, i¢inde bulundugumuz dénemde de
gecerli goziikmektedir; COVID-19 salginina bagh kisit-
lamalarin su¢ oranlarini azalttigina dair veriler yaynlan-
maya baslamistir (4). Medyada ¢ikan raporlar, pek ¢ok
farkli kitada ve farkli iilkelerde sug¢ oranlarinda bir dii-
siise isaret etmektedir: Peru, El Salvador, Giiney Afrika
Cumhuriyeti’nde cinayet oranlar1 keskin bigimde diis-
mistiir (5). Aym sekilde Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD), suclarin genelinde Los Angeles i¢in %15’e, San
Fransisko i¢in %40’a yakin azalma bildirilmistir (6,7).
Tiirkiye’de de asayis suglarinin %14 civarinda distiigi
haberi elektronik medyada yer almistir (8). Sug sayisin-
daki bu donemsel azalma, ev ortaminda kisitli kalinmasi,
polis devriyelerinin siklagsmasi gibi etkenlere baglanmis-
tir (9).

Gergekte toplam sug sayilarinda belirgin bir diisme
goriilmesine karsin, bazi sug tiirlerinin siklig1 artmakta-
dir. Basit ev hirsizligindaki azalma, ekonomik etkenler de
g0z Oniine alindiginda potansiyel suclulari oto hirsizligi,
gasp gibi alanlara yoneltebilir ve sdz konusu suclarda
artis olmasi beklenmektedir (4). Internet kullaniminin
artmasi ile birlikte dolandiricilik igerikli siber suglarda
artis olabilecegi One siiriilmiistiir (10,11). Yine internet
kaynakl1 yalan haber, bilgi tiretimi ve dijital sabotaj olay-
larinda bir artig egilimi beklenmektedir (10).

Katastrofik kosullarda kaygi unsurlari, issizlik, eko-
nomik kisitlilik ve saglik sistemine erisimde kisitlilik
artar. Sosyal izolasyon politikas1 yliziinden istismarcidan
uzaklagmanin zorlagsmasi ve sosyal destek sistemlerinin
azlig1 da gbz Oniline alinirsa tiim bunlar ev ig¢i siddetin
risk etkenleri arasinda da yer almaktadir (12,13). Sosyal
yasama etkileri agisindan benzer dogal afetlerin ardindan
diger siddet suglarinda pek etkilenme olmasa da ev ici
siddet olgularinda artis oldugu gozlenmektedir (12-14).
Washington eyaletinde meydana gelen volkanik aktivite
ve Mississipi eyaletindeki Katrina kasirgalart sonrasin-
da ev ici siddet bildirimlerinde, sirastyla, %46 ve %36
oraninda artis meydana gelmistir (15,16). Benzer artiglar
deprem, tsunami ve bilyiik yanginlar gibi sosyal yasami

kitlesel olarak etkileyen olaylarin sonrasinda da goriile-
bilmektedir (17).

Ayni sekilde, COVID-19 salgimni sirasindaki ev igi
siddet olgularinin sayisi da yiikselme gostermistir (18).
Ornegin Indianapolis’de 1 Ocak ile 23 Mart 2020 arasinda
vandalizm ve ev i¢i siddet niteligindeki sug sayist artmis-
tir (18). Pek cok iilkeden yapilan bildirilerde ev i¢i siddet
olaylarinin sayis1 artmakta, en azindan azalmamaktadir
(7). Birlesmis Milletler medyada ¢ikan haberlere daya-
narak Almanya, ABD, Arjantin, Birlesik Krallik, Fransa,
Kanada, Kibris ve Singapur’da ev i¢i siddete yonelik
bildirimlerin arttigini raporlamistir (19,20). Salginin ilk
basladig1 Cin’in Wuhan kentinde karantina uygulamasi-
nin baslamasiyla ev i¢i siddet olgularmin bildirimi 6nceki
yila oranla ii¢ kat artmistir. Bu artis Fransa’da %30-36,
Brezilya’da %40-50, Arjantin’de %25, Singapur’da %33,
Birlesik Devletler’in farkli eyaletlerinde %10-35 oranla-
rindadir. Ev i¢i siddet destek hatlarina yapilan basvurula-
rin Ispanya’da %20, Kibris’ta %30 ve Ingiltere’de %25
arttigl belirtilmistir. Google arama motorunda yapilan
aramalarda ev ici siddet ifadesinin %75 oraninda arttig1
bildirilmistir. Bu siire icinde Ingiltere’de ev igi siddet ilis-
kili en az 8 cinayet meydana gelmistir (21-30).

Ebola ve Zika salginlarinda goriildiigii gibi, ekono-
mik, sosyal, yas ve cinsiyete bagl esitsizliklerin salgin
donemlerinde daha da arttigina isaret edilmektedir (20).
Bilindigi gibi dogal afetler sonrasi artan ev i¢i siddet bil-
dirimlerindeki artig trendi katastrofik olayin sonlanma-
sindan bir yil sonrasina kadar siirebilmektedir (31).

Bu derlemede; COVID-19 salgin siirecinde kadin,
cocuk, LGBTI ve yash bireylere yonelik ev ici siddetin
artisini, bu artisin nedenlerini, diinyadaki ve iilkemizdeki
durumunu, bu sorunun ¢6ziimiinde uluslararasi ve ulusal
kuruluslarin yaptiklart énerileri, makalenin yazimi siire-
cinde ulasilabilen ve var olan kaynaklardaki verilerle or-
taya konmast amaglanmistir.

Kadina Yonelik Siddet

Ev i¢i siddetin alt grubunu olusturan ese kars1 sidde-
tin kurbani -es siddeti 6zellikle escinsel evliliklerde daha
yiiksek olmak tizere erkeklere kars1 da goriilse de- genel
olarak kadinlardir (32,33). Kadinlara yonelik siddetin,
biitiin diinyada yaygin olarak goriilen bir insan hakki ih-
lali oldugu, halk saghg: ve kadin saglig i¢in 6nemli bir
tehdit olmay: siirdiirdiigii, 6zellikle en yaygin seklinin
partner siddeti oldugu, diinyadaki her ii¢ kadindan birinin
yasamlar1 boyunca, tanidiklari erkeklerin fiziksel ve/veya
cinsel siddetine ugradiklart bilinmektedir. Kadina yone-
lik ev i¢i siddet; cinsel yolla bulasan hastaliklara, HIV ve
plansiz gebelikler de dahil olmak {izere ¢esitli yaralan-
malara, fiziksel, mental, cinsel ve tireme saglig1 iizerine
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olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu nedenlerle biitiin
diinyada ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edil-
mektedir (34,35).

Kadmin Statiisiit Genel Miidiirliigiiniin 2014 yilinda
yiiriittiigii bir arastirmada Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet
Arastirmasinda iilke genelinde hayatinin herhangi bir
doneminde fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldigi-
n1 belirten kadinlarin orani sirasiyla %36 ve %44 olarak
belirtilmektedir. Kadinlarin %48,5’1 yasadiklar1 siddeti
kimseye anlatmamis, 10 kadindan biri gebeliginde fi-
ziksel siddete maruz kalmis ve kadinlarin %25°1 fiziksel
siddet sonucu tibbi tedavi almak zorunda kalmistir (36).
Akademik ¢alismalar henliz bulunmasa da, COVID-19
salgininda Turkiye’de kadina yonelik siddet olgulariin
arttigini gosteren veriler vardir. Tiirkiye Kadin Dernekleri
Federasyonu Baskanligimin aciklamasina gore, 2020
Mart ayinda bir dnceki yila kiyasla fiziksel siddet %80,
psikolojik siddet %93, siginma evi talebi %78 oraninda
artmistir (37). Sosyo Politik Saha Arastirmast Merkezi,
3-8 Nisan 2020 tarihleri arasinda, 28 kentte yasayan 1873
kadinin katilimi ile bir anket ¢aligmasi gerceklestirmis-
tir. Bu calismaya gore, pandemi siirecinde kadina yone-
lik siddet %27.8 oraninda artmigtir (38). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis’ine 2020 yil1 Mart
ve Nisan aylarinda bagvuran ev i¢i siddete ugrayan ka-
din hasta sayisi, 2019 yiliin ayni dénemine gore 3 kat
artmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 7 Nisan 2020 tarihli
COVID-19 ve Kadina Yonelik Siddet baslikli yayininda,
salginlarda kadina yonelik siddet riskinin arttig1 vurgu-
lanmustir. Ozellikle yasli, 6ziirlii, gdgmen ve miilteci ka-
dinlar gibi savunmasiz gruplar i¢in ek riskler s6z konusu-
dur (39). COVID-19 giinlerinde kadina yonelik siddetin
artma nedenleri; evde kalma siiresinin uzamasi, igsizlik,
ekonomik sorunlar, stres, aile ve arkadaslarla iletisimin
azalmasi, yardim hatlarma smurl erisim, adli yardim
ve koruma hizmetlerine ulagimin kisitlanmasi olarak
sayilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti'ne benzer bicimde Avrupa
Konseyi de 20 Nisan 2020 tarihinde Istanbul
Sézlesmesi’nin (Kadina Yonelik Siddet ve Ev i¢i Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi
Sézlesmesi) COVID-19 salgini sirasinda uygulanmasina
iligkin bildiri yaymlamistir. Avrupa Konseyi de kadinlara
ve kiz ¢ocuklarina yonelik ev i¢i siddetin kriz zamanla-
rinda artma egiliminde oldugunu ve ortaya ¢ikan verilerin
diinya genelinde ve ¢ok sayida Avrupa Konseyi iiyesinde
olgularn sayisinda endise verici bir artis gosterdigini be-
lirtmistir. Istanbul Sozlesmesi’ne taraf devletlere siddeti
onleme, bireyleri siddetten koruma ve sorusturma evre-
lerinde yapilacaklarla ilgili onerilerde bulunmustur (40).

Kadina yonelik ev i¢i siddet, ¢cok ciddi yaralanmalar
olmadikea, salgin disindaki zamanlarda bile magdurla-
rin saglik kuruluslarina gelmekte tereddiit ettigi bir 6zel
siddet tiirtidiir. Ozelligi nedeniyle yineleyen bir siddet
dongiisii bulunmaktadir. Siddete maruz birakilan kadin
bu dongii iginde giderek daha ciddi saglik sorunlart ya-
samakta ve yaralanmalara maruz birakilmakta ve/veya
oldiriilmektedir. Fiziksel siddetin yaninda siklikla psi-
kolojik, ekonomik ve cinsel siddete de maruz birakilan
kadinlarin sagliklar1 yagamlar: boyunca risk altinda kal-
makta, saglikli yasayacaklar1 yillar1 azalmaktadir. Stirekli
korku ve tehdit altinda kalan kadinlarda somatizasyon
bozukluklari da gériilmektedir. Ozellikle kronik bas ve
karm agrilari, uyku sorunlari, depresif duygudurum gibi
spesifik olmayan yakinmalar ile gelen hastalarda altta
yatan bir ev i¢i siddet olabilecegi de akilda tutulmalidir.
Saglik calisanlar1 kadma yonelik siddetin risklerinin ve
saglik sonuglarinin farkinda olmalidir. Siddete maruz bi-
rakilan kadini yargilamadan, empati kurarak dinlemeli-
dir. Gereksinimleri ve kaygilari hakkinda sorular sormali,
giivenligini artirict onlemleri aldirmali, gerekli konsiiltas-
yonlari istemeli ve tedavi hizmeti sunmalidir (34-36).

Cogunlugu bir¢ok yerde kadin olan saglik calisanlari
da, evlerinde ve/veya is yerinde siddet riski altinda ola-
bilir. Saglik yoneticilerinin saglik ¢aliganlarinin giivenli-
gini saglama planlart olmalidir. Psikososyal destek, per-
formansa dayali olmayan tegvikler, ek ulagim 6denegi ve
cocuk bakimi destegi saglanmalidir. COVID-19 ile ilgile-
nen saglik ¢alisanlarinin damgalama, izolasyon ve sosyal
olarak dislanmas1 gibi durumlarla karsilasabilecegi belir-
tilmektedir. Tiirkiye>de de buna dair haberler basinda yer
almustir (39,40).

COVID-19 salgini, saglik sistemleri ve saglik calisan-
lar1 tizerinde biiyiik bir yiik olustursa da, siddetin kadinlar
ve cocuklar iizerindeki etkilerini hafifletmeye yardimei
olabilmek i¢in yapilmasi gerekenler vardir (39,40).

Karar organlari, COVID-19 salgini ile miicadele
planlarinda kadina yonelik ev ici siddeti gdz oniinde bu-
lundurarak fiziksel uzaklastirma onlemlerini erisilebilir
hale getirmenin yollarini belirlemelidir. Yerel hizmetler
(yardim hatlari, sigmaklar, cinsel saldir1 kriz merkezleri,
danigmanlik vb) uygun saglik kurumlari, ¢alisma saatleri,
iletisim bilgileriyle tanimlanmali; ulagilabilir kilinmalidir.
Hizmetlere uzaktan erisilip erisilemeyecegi konusunda
bilgi verilmelidir. Salgin sirasinda kadina yonelik siddeti
azaltmaya yonelik politikalar gelistirilme ve uygulanma-
sinda kurumlar arasindaki koordinasyon mekanizmalart
stirdiiriilmelidir. Sivil toplum kuruluslar1 ve kadin haklari
orgiitleri de dahil olacak bigimde ¢ok paydasli siiregler ile
magdurlarin gereksinmeleri degerlendirilmelidir. Hizmet
saglayicilarin kapasiteleri giiclendirilmeli, COVID-19 ile
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enfekte kadinlarin sigimma evleri gereksinimleri igin 6n-
lemler alinmalidir. Bu alanda gorev yapan sivil toplum
kuruluslar1 desteklenmeli ve giiclendirilmelidir.

Sivil toplum kuruluglart; siddete maruz birakilan
kadmlar ve ¢ocuklart i¢in hizmet sunmali, rapor edilen
kadina yonelik siddet olgular1 hakkinda veri toplamali,
verileri kayit etmeli, ilgili taraflarca kullanilabilmelerini
saglamalidir.

Avrupa Konseyi, Istanbul Sézlesmesine taraf devlet-
lerin, halk: artan giddet riskinden haberdar etmeyi amag-
layan basin biiltenleri, televizyon, radyo veya sosyal
medya kampanyalar1 gibi onlemleri almasi gerektigini
belirtmektedir. Pandemi sirasinda magdurlarin yardim
alabilecegi olas1 yollar hakkinda miimkiin oldugunca ge-
nis capta bilgi yayilmasin1 saglamalidir (40). ispanya’da
kadinlarin eczanelerdeki gorevlilerden “Maske 19” talep
etmesi durumunda eczane ¢aliganlart polise gizli bir se-
kilde ev ici siddet olgu bildiriminde bulunabilmektedir
(41).

Siddete maruz birakilan kadmlarin siddetin artmasi
durumunda uygulanabilecek bir giivenlik plani olugtur-
malar1 6nemlidir. Kadin hem kendisi hem ¢ocuklari i¢in,
derhal evden ayrilmalari gerektiginde gidebilecekleri bir
komsu, arkadas, akraba veya barmagi dnceden belirleye-
bilir. Niifus ciizdani, para, kisisel giysi, ilaclar gibi ge-
reklilikleri belirli bir yerde bulundurmalidir. Evden nasil
ayrilabilecegini ve nasil yardim alabilecegini planlamali-
dir (34,36).

Kadinlarin yardim hatlarina, sosyal hizmet uzmanla-
rina, gocuk koruma birimine, en yakin polis karakoluna,
erigilebilir barinaklara ve destek hizmetlerine nasil ula-
sabilecegi konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir (37).
Izmir ve Ankara’da yerel ydnetimlerin 6rnek uygulama-
lar1 olmustur. Yerel yoneticiler ve sivil toplum kuruluglari
ile yapilan toplantilar sonrasi alinan 6nlemler web sayfa-
sindan paylasilmis ve destek hizmetlerine ulasma yollart
konusunda bilgilendirme yapilmistir (37,42).

COVID-19 salgininda artan ev igi siddet konusunda
devletler bazi onlemler almaktadirlar. Fransiz hiikiimeti
ev ici siddet magdurlarini otel odalarina yerlestirecegini
ve marketlerde pop-up danigmanlik merkezlerini finanse
edecegini agiklamistir. Ispanyol hiikiimeti magdurlar1 ve
cocuklarint otellerde barindirmanin yani sira, kadmlart
yardim hatt1 aramaya tesvik eden yeni bir kampanya bas-
latmistir. Bunun yani sira karantina sirasinda ev ici siddet
magdurlarina yardimeci olmak igin tiim hizmetleri agik
tutmaktadir. Giiney Afrika hiikiimeti barinaklara ve sos-
yal hizmetlere erigim saglamanin yani sira mahkemeleri
acil koruma kararlari igin agik tutmaktadir. Ayrica, mag-
durlarin yardim alabilecekleri aktif bir mesajlagma hatti
vardir(43).

LGBTI Bireylere Yonelik Siddet

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi,
COVID-19 salgmi ile miicadelede LGBTI (lezbiyen,
gey, biseksiiel, trans ve interseks) bireylerin haklarini
ve devletlerin sorumluluklarint animsatan bir bildiri ya-
yimlamistir. Bildiri COVID-19 salgin ile ilgili bir dizi
soruna dikkati ¢ekmektedir. Buna gore, LGBTI bireyler
saglik haklarina erisim konusunda kisitlamalara maruz
kalabilmektedir. Damgalanma, ayrimcilik, nefret soy-
lemi ve saldirilar, ev i¢i siddet gibi problemler yasaya-
bilirler. Is ve gecim kaynaklarma erisim problemleriyle
silikla yliz yiize kalabilmektedirler. Birlesmis Milletlerin
bu bildirisinde salgimin sosyo ekonomik etkileri i¢in ali-
nacak onlemlerde yaglilar ve evsizler dahil olmak {izere
LGBTI’lerin sikintilarinin gz 6niine almmasi gerektigi
vurgulanmistir. Devlet paydaslarla hareket ederek pek
¢ok adim atabilecektir. Damgalama ve nefret sdylemle-
rine karsi sOylem tretilmesini, saglik ve diger hizmetlere
erisimde ayrimciliga ugramamalari i¢in 6nlem alinmasi-
ni1, toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz birakilanlara
destek hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi dnerilmistir
(44).

Cocuk Ihmal ve Istismar

Heniiz yeterli miktarda sistematik c¢aligma olma-
sa da ev i¢i giddet olgularimin artig1 toplumun dikkatini
¢ekmektedir. Cocuk istismari partnerler arasi siddet ile
siklikla birliktelik gostermektedir. Cocuklarin bu siddete
gorsel veya isitsel olarak sahit olmalart ¢ocuklarda post
travmatik stres bozuklugu ve bazi davranis bozukluklari-
na sebep olabilmektedir (45-47). Zira yapilan arastirmalar
gostermistir ki ev i¢i siddetin goriildiigli evlerde yasayan
cocuklar normal niifusa gore 60 kat daha fazla istismar
ve ihmal riski altindadirlar (48). Bu dénemde, okullarin
ve kiitiiphaneler kapali oldugu i¢in ¢ocuklar evde norma-
le gore daha ¢ok zaman gegirmektedirler (49). Cocuklar
sokaga cikma yasagi kapsaminda zorunlu olarak evde
kaldigindan ¢alisan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ihmal, ¢a-
lismayanlarin ¢ocuklarinda (ya da ev-ofis tarzi ¢alisanlar-
da) fiziksel, s6zel ve psikolojik istismar riski ortaya ¢ik-
maktadir. Basta 12 aydan kiigiik ¢ocuklar olmak iizere bu
stireg 6liimle sonlanabilmektedir (47). Bu donemde hane
halk: iizerinde kontroliinii arttirmak isteyen ev igindeki
saldirganin evdeki ¢ocuklar1 hedef almasi olasidir (49).
Birlesik Devletlerde her sekiz ¢ocuktan birinin, énemli
bir kism1 yineleyici olmak iizere, pandemi 6ncesinde dahi
cocuk istismarina ugradig gergegi géz oniine alindiginda
tehlikenin ciddiyeti goriilmektedir (47,50,51). Bu dénem-
de Ingiltere’de 1 ila 2,3 milyon arasinda gocugun benzer
risklere acik oldugu ifade edilmektedir (52, 53). Birlesmis
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Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu ise diin-
yada 1,38 milyar ¢ocugun okul, grup etkinlikleri, takim
sporlart gibi sosyal alanlara erigmedigini tahmin etmek-
tedir (54).

Bu siirecte diisiik gelirli, kalabalik aileler 6zellikle
risk altindadirlar. Evde gegen siirenin kisitlamalar nede-
niyle uzamis olmasinin yani sira stres, korku, krizin eko-
nomik sikintilarin siddetlenmesi gibi diger etkenler aile
bireylerinde tolerans ve uzun soluklu diigiinme kabiliye-
tini azaltip ¢cocuk istismar ve ihmali olasiligin1 arttirmak-
tadir (54).

Pandemiden korunmak i¢in alinan &nlemlerin hali
hazirda gocuk istismar ve ihmalinin sikliginin artmasi
seklinde ikincil gizli bir pandemiye sebep olabilecegi bil-
dirilmektedir (52,55).

Irlanda’da okullarm kapatilmasinin iizerinden yal-
nizca bir hafta gegmisken dahi bazi ¢ocuk destek hatla-
rina yapilan ¢agrilarda artis oldugu bildirilmistir (52,56).
Diger yandan, Birlesik Devletlerde ev i¢i siddet bildirim-
leri arttig1 halde ¢ocuk haklari ile ilgilenen bazi organi-
zasyonlardan ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili bildirim-
lerin azaldig: bilgisi gelmektedir (49). Cocuklarmn rutin
saglik taramalarmin ertelenmesi nedeniyle saglik cali-
sanlarinca izlenememesi; okullarin kapali olmasi ve so-
kaga ¢ikma yasaklart nedeniyle 6gretmenlerine ve sosyal
hizmet ¢alisanlarina ulagamamalari, ¢ocuk ihmal ve istis-
marini saptama sansimizi azaltir (47,52, 57,58). Bu ne-
denle ¢cocuk ihmal ve istismari yoniinden olusan hasarin
boyutunun okul sezonunun baslamasina kadar tam olarak
ortaya konmasi zorlasmaktadir. Hele ki egitim sezonunun
Oniimiizdeki sonbahara kadar baslamamasi durumunda,
risk altindaki ¢ocuklarin istismar olasilik ve siddeti arta-
caktir. Bunun yaninda ¢ocuk istismar1 magdurlarina hiz-
met veren resmi ve gayri resmi organizasyonlar istenilen
standartlarda hizmet saglayamayacaklari kadar ¢ok olgu
ile kars1 karsiya kalabileceklerdir.

Bu noktada, ilgili kurumlarin ortakliklar kurarak
miimkiin olan en kisa zaman igerisinde ¢ocuklarin tekrar
sosyal sisteme entegre olmasini saglayacak yaz kamplari,
kuliip faaliyetleri ve genglik spor ligleri gibi etkinler dii-
zenlemeleri dnerilmektedir. Bdylelikle ¢ocuklarin sonba-
harda okula déonmesini beklemeksizin yaz aylarinda ¢o-
cuk istismar veya ihmalini tespit etmek adina potansiyel
firsatlar yaratilmast da miimkiin olacaktir (49). Bu stra-
tejilerin yetiskinlerin sagligi 6nemsendigi 6l¢iide, benzer
kararlilik ve istikrar ile en yiiksek otorite tarafindan orta-
ya konmasi gereklidir. Calismalarin etkin ve siirekli ol-
masini saglamak adina sivil toplum kuruluslarina, saglik
kuruluslarina ve bu baglamdaki projelere mali destegin
yapilmasi ¢ocuklarimizin korunmasi agisindan 6énemlidir
(47,52).

Ulusal/uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum kuru-
luglar1 iyi ebeveynlik uygulamalarinin yayginlastirilma-
sina destek saglamali, arastirmalar yapmali ve degisik
yollar ile toplumu bilgilendirmelidir. COVID-19 salgini
siirecince, Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, Cocuklara
Yonelik Siddete Son Verilecek Kiiresel Ortaklik, Amerika
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi, Amerika Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri, Birlesik Krallik Kiiresel Sorunlar
Arastirma Fonu vb. gibi bazi resmi kuruluslarin dernekle-
rin Onciiliigiinde bu tarz calismalar1 olmaktadir. Bu grup-
larin diigiik-orta gelir grubu iilkelerde yaptiklari kontrollii
calismalar kriz doneminde stresle bas edebilme ve gocuk-
lar ile pozitif iliskiler insa edebilme gibi iyi ebeveynlik
uygulamalarint hedeflemekte, 55 farkli dilde ticretsiz ola-
rak paylasilmaktadir (14, 54, 59-61).

COVID-19 salgini siiresince olast istismar ve ihmal
durumlarinda ¢ocuklarin ve kadmnlarin bagvurabilecegi
acil yardim hatlarinin, bagvuru merkezlerinin olusturul-
mas1 onemlidir. Online yontemlerin kullanimimin miim-
kiin oldugunca yayginlagtirilmasi etkiyi arttiracaktir. Bu
yaklagimlarin risk altindaki gruplara ulagilmasini, erken
tan1 ve miidahale sansina kavusmayr miimkiin kilmasi
olasidir (14, 62). Risk gruplarinin alinacak dnlemlerden
faydalanabilmesi igin bilgilendirici dokiimanlarin hazir-
lanmasi1 ve sosyal medya, ana akim medya, saglik mer-
kezleri araciligiyla duyurularin yapilmasi dnemlidir (21).

Telefon ya da video aramalar ile yapilan klinik takip-
lerde ve herhangi bir sebeple kliniklere getirilen cocuklar-
da olas1 bir istismar veya ihmalin isaretleri aranmali ve ev
i¢i siddet yoniinden risk altinda oldugu disiiniilen olgula-
rin takip siklig1 arttirilmali, ebeveynlerine iyi ebeveynlik
uygulamalar ile ilgili 6nerilerde bulunulmalidir(47).

Yash Istismari

Yaglt istismart giiniimiizde tiim diinyada gittik¢e bii-
yiiyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Yaglilar saglik calisanlari, kendilerine bakim verenler ve
ev bireyleri tarafindan istismara veya ihmale ugrayabil-
mektedirler (63). Son yillarda yaslh niifusun toplam niifus
icerisinde orani artmakta iken acil servislere bagvuru ya-
pan istismar kurbani yaslilarin sayist da artmaktadir (64).
Yaglt istismari yaslinin kendisine bakim veren hane tiye-
leri ve aralarinda giiven iliskisi olan kisilerce bilingli ya
da bilingsiz sekilde yapilan her tiirlii zarar verici davranis
olarak tanimlanmaktadir. Yagl istismari fiziksel, psikolo-
jik, ekonomik ve ihmal seklinde kendini gdsterebilmek-
tedir (63,64).

COVID-19 tehdidinin yaninda yaglilarin yasadiklari
sosyal izolasyon, 6liim korkusu ve bakim verenlerine ba-
gimliliklarin artis1 gibi nedenlerle istismar ve ihmal yo-
niinden de riskleri artmaktadir (66,67). Yasli istismarinin
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diger tiirleri pandemiye bagh kisitlamalar nedeniyle he-
niiz aragtirtlamamis olsa da Birlesik Devletler Federal
Ticaret Komisyonu ve Amerikan Barolar Birligi yash
grubun ekonomik istismarinda yogun bir artis oldugunu
bildirmektedir (68,69).

Evde kal ¢agrilarinin diinya ¢apinda arttig1 bu dénem-
de istismarci, genel olarak yaslinin yakinlart olmaktadir
(70). Daha ileri yaslarda olan olgular ve demans gibi
hastaliklari olanlar ihmal riski altindadirlar. Bakim evle-
rinde yasayan yagslilar aile ziyaretlerinin azalmasina bagl
olarak daha fazla izole olmakta ve bu durum bakim ve-
renlerinin istismar ve ihmali agisindan risk arttirmaktadir
(71). Ayrica evde evlatlartyla yasayan yaslilarda, ailenin
diger bireyleriyle beraber gecirdikleri siirenin artmasina
bagli olarak istismar riski artmaktadir (66). Bu donemde
yaslt istismarmin 6n ayak olan unsurlardan biri de Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yaseilik (ageism) olarak tanim-
lanan yaslarindan dolay1 belli bir yas grubuna ayrimei-
lik ve saldirganlhik gosterilmesidir. Su etkenlerin hepsi
bir gesit yasli istismari olup, yaslilara zarar vermektedir
(66,72):

a. COVID-19’un salginin bagindan bu yana bir yaslh
hastalig1 olarak gosterilmesi,

b. Sokaga ¢ikma yasagi konusunda yaslilarim 1srarla he-
def gosterilmesi,

c. Olen kisiler hakkinda yapilan resmi agiklamalarda
yaslt oraninin segici olarak vurgulanmast,

d. Kullanilan dil ve medyaya da yansiyan toplumdaki
yasl niifusa kars1 sozlii ve fiziksel saldirilar

Hiiktimetlerin, yasl niifusun bagimliliginin azaltila-
bilmesi i¢in yaslilara 6zel saatlik market aligverisi izinleri
gibi diizenlemeler yapmasi, telefon ile klinik izlem olana-
&1 saglamasi ve yasciliga karsi soylemlerin sosyal ve ana
akim medya iizerinden yaygmlastirmasi onerilmektedir
(66).

Yapilan kisitlamalar nedeniyle yaslilarin, barmacakla-
11 aile ve arkadaslariin evlerine ulasamamalari, kurban-
larin kendilerini daha giivende hissedebilecekleri, adli
ve tibbi destek alabilecekleri sigmmma evlerinin 6nemi
artmistir (73). Bu donemde olasi acil gereksinimler nede-
niyle sigimmma evlerinin gelistirilmesi, eger yoksa olustu-
rulmasi, kotii muamele, istismar ve siddete maruz kalan
tim bireyler i¢in de kalabilecekleri giivenli siginmaevi
seceneklerinin yaratilmasi 6nemlidir.

Sonug¢

Bu boyutta bir pandeminin yarattig1 sosyal degi-
sim tiim siddet 6rneklerinde kendini gostermektedir. En
basta gelen siddet bigcimi olarak &liim, sadece hastaliga
bagl degil, kisisel yikimlardan dolay1 da artabilecektir.

Ik yapilan hesaplamalara gore intihar sayilarinda elli
bin kisilik bir artis olacagi one siiriilmiistiir (74). Saglik
hizmetlerinde COVID-19’a odaklanan yaklagimin, sim-
diden diger hastaliklara bagl can kayiplarint arttirmisg
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (75). Mortalite disin-
da, morbiditenin de yiikselen bir ¢izgi sergilemesi bek-
lenmektedir. Bu hassas gruplar iizerinde daha belirgin
bir etki yapacaktir. izole edilmenin yarattig1 stresin alkol
ve madde kullanim riskini, dzellikle de yeniden baslama
olasiligmi arttiracagi savunulmustur(76,77). Siginmact
ve gde¢menlerin destege erisim sanslarinin azalmasi bu
gruplari oldukea kirilgan kilmaktadir (78). COVID-19’un
yol actig1 psikososyal sonuglara bagli olarak kisi basina
ortalama 0,2 yil toplam yasam yil1 kayb1 6ngoriilmekte-
dir. Dahas1 niifusun %2’si i¢in bu kaybin 9,8 yil olacagi
tahmini yapilmistir(79).

Ev ici siddet goriiniir bigimde artmistir. Bu artigin ba-
sat nedeni olarak hakim ataerkil diizen ve cinsiyet esit-
sizligi isaret edilmektedir (6,80). Bunun diginda da, kisit-
lama ile beraber alkol kullanimin artmis olmasi, birlikte
gegirilen siirenin artmig olmasi, vb. pek c¢ok risk arttiric
etken sayilabilir (80,81). Kisitlamalar sonucunda potan-
siyel saldirgan ve magdur belli bir sosyocografik alanda
uzun siire bulunmaktadir. Bu durum, evde kalma kisit-
lamasint ev i¢i siddet agisindan kriminolojinin pek ¢ok
bilinen teorisine uygun hale getirmektedir (6). Bu bag-
lamda s6z konusu ortam siddete zemin hazirladig: gibi,
COVID-19 bulastirma tehditi gibi duruma 6zgii siddet
bicimlerini de yaratmaktadir (82).

Ev i¢i siddet gibi sosyal etkilenmeler dogal afetlerin
cok sonrasinda da siirmektedir. Ustelik, sosyal izolasyo-
nun ardindan meydana gelebilecek olast bir COVID-19
piki ile risk daha uzun zamana yayilabilecektir. Ev igi
siddet tanisinin konmasini geciktiren unsurlar géz onii-
ne alindiginda alinacak 6nlemlerin uzun soluklu, yiiksek
derecede kapsayict ve kapasiteli olmast gozetilmelidir.
Basta psikolojik destek birimleri olmak {izere nitelikli
personel sayisinin arttirtlmasi, bunun yaninda gerekli biit-
¢enin simdiden planlanmasi gerekmektedir (14,44,83).

Bu siiregte; calisan kadinlarin is yiikii daha da ar-
tabilmektedir: Kadmlar, is yerindeki ¢alismasini bitir-
dikten sonra ev isi ve bakim islerine baslamaktadirlar.
Cocuklarin da evde kalmasi ve online 6gretim nedeniyle
cocuklarin her tiirlii bakimi, egitim ve 6gretimi, duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasi, oyun ve etkinlik plan-
lanmas1 kadinlardan beklenmektedir. Hizmetler i¢in yar-
dimc1 alinamadigindan daha fazla yemek, temizlik vb ev
isleri, hatta aile ve ebeveynlerin karantina yonetimleri de
cogunlukla kadinlar {izerinden siirdiiriilmektedir (43, 84).

COVID-19 nedeniyle 6liim oranlar1 erkeklerde daha
yiiksek olarak bildirilmekle birlikte ev i¢i siddet riskinin
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de kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu zor-
lu COVID-19 salgmi ile bas edebilmeye yonelik alinan
onlemlerle giivenlik i¢in evde kalinirken kadinlar ve ¢o-
cuklar icin ev i¢inin giivenligi de diistintilmeli, gerekli
onlemler alinmalidir (84, 85).

COVID-19 salgim gibi ciddi bir saglik sorunu ile

savas verilirken toplumun tiim kesimlerinin birlik, da-
yanigsma ve uyum i¢inde olmasi ¢ok degerlidir. Bu sa-
vag1 verirken bireyler arasinda ev islerinin boliisiimiinde
esitlik saglanmalidir. Evde uzun zaman kisith kalmanin
olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in gerekli dnlemler
almmalidir ve toplumun her bireyi, birey ve toplum sag-
liginin korunmasindaki roliiniin farkinda olarak iizerine
diisen sorumlulugu yerine getirmelidir.
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Giris

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan bireylerin alikonul-
dugu/kapatildigi toplu yasam yerlerinden biri olan hapis-
hanelerin fiziksel 6zellikleri, buralarda barinan kisi say1-
s1, gbrev yapan personelin sayist ve niteligi, bu mekanlar-
da tutulan/alikonulan mahpuslarin (tutuklu ve hiiktimlii)
saglik durumlarini ve sagliga erisimini dnemli dl¢tide et-
kiler. Mahpus sayisi, kogus, tuvalet ve banyolarin nicelik
ve nitelikleri, yemekhane ve kantinlerde giivenli, yeterli
besleyicilikte gida saglanmasi gibi olumsuzluklar hapis-
hanelerde yaygindir. Bunun yaninda, havalandirma kali-
tesi, ortam temizligi, bagisiklama, gebelik, kronik hasta,
engelli ve yaslt mahpuslarin izlemlerini de igerecek sekil-
de koruyucu saglik hizmetlerin sunumunda sorunlar ya-
sandig1 bilinmektedir. Bu nedenlerle hapishane ortamlar1
bulasict hastaliklar yoniinden ciddi riskler tagimaktadir.
Hapishaneler hem hava, damlacik, hem de su ve besinler
yoluyla bulasan hastaliklar agisindan dikkatle izlenmesi
gereken mekanlardir (1-4).

Halen etkin bir profilaksisi ve tedavisi olmayan
COVID-19 hastalig1 icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
basta olmak tizere saglik otoriteleri ve meslek kuruluslari
sosyal izolasyonun ve kisisel hijyenin korunmasina dik-
kat cekmektedir.

Hapishaneler kapali izole mekanlar gibi goriinmesine
ragmen aslinda hem hapishane i¢inde hem de disarryla
iletisimde niifus hareketliliginin yogun oldugu mekanlar-
dir. Bulas riski; mahpuslar, personel ve ziyaretgiler ara-
sinda ozellikle hapishaneler arasi transfer, personel go-
revlendirmeleri ya da ziyaretler sirasinda artar ve sadece
hapishane niifusunu degil tiim toplumu etkiler. Mevcut
bilgiler COVID-19 pandemisi nedeniyle hapishanelerin
enfeksiyon prevalansi agisindan riskli kabul edilen alan-
larin basinda geldigine ve mahpuslar ile hapishane perso-
nelinin COVID-19 ag¢isindan izlenmesinin 6nemine isaret
etmektedir (2-4).

Pandemi Kosullarinda Alikonulma ve
Kapatilma Mekanlarinda Insan Haklar

Diinyada yaklagik 11 milyon civarinda kisinin ha-
pishanelerde alikonuldugu distiniilmektedir. En az 124
hapishanede kapasitelerinin olduke¢a iistiinde (4-5 kat)
alikonulan oldugu bildirilmektedir (3). Hapishanelerde
(1slahevi, cezaaevi, tutukevi) kalabalik ve hareketli bir
niifusun olmasi; barinma kosullarinin yani sira temiz su,
yeterli ve niteligi uygun gidaya erisimi, kisisel ve c¢ev-
resel hijyenin saglanabilmesini, hastaliklarin dnlenmesi
icin gerekli bagisiklamalarin ve periyodik saglik tarama-
larmin yapilmasini, uygun, zamaninda erisilebilir acil ve
tedavi edici hizmetlerine ulasilmasini giiglestirmektedir
4,5).

Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Yiiksek
Komiseri Michelle Bachelet 25 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasi i¢in acil
eylem kapsaminda hiikiimetleri cezaevleri ve diger ka-
pal1 alanlardaki kisilerin saglik ve giivenligini korumaya
davet ederek hapishanelerdeki kalabaliklarin azaltilmasi
gerektigini vurgulamistir; “...pek ¢ok iilkede, tutuklama
merkezleri (hapishaneler) asir1 kalabalik, bazi durum-
larda tehlikeli bir bicimde” ifadesini kullanmis, salgimin
bakimevleri ve psikiyatri hastanelerinin yani sira hapis-
haneleri ve (gd¢) geri gonderme merkezlerini vurmaya
basladigina dikkat ¢ekerek hiikiimetlere ve ilgili makam-
lara “hapishanelerdeki insan sayisim azaltmalar igin acil
harekete gegme” gagrisnda bulunmustur (4). BM Insan
Haklar1 Komiserligi, CPT yaptiklar1 aciklamalarla 6zel
gereksinimi olan mahpuslarin, politik tutuklularin duru-
munun pandemi nedeniyle serbest birakilmalarini, tutuk-
suz yargilanmalarini ve diger alternatiflere bagvurulmasi-
n1 dnermistir (5,6). UNICEF’de ¢ocuklarla ilgili benzer
taleplerde bulunmustur (7).

Pandemi sonrasi bir¢ok tilkede hapishanelerin mevcut
kapasiteleri ve riskler dikkate alinarak mahpuslarin ser-
best birakilmasini saglayacak adimlar atilmistir. Birlesik
Krallik; mevcut kapasitelerinin %107 sini kullandigindan
4000 kadar mahpusun serbest kalmasi i¢in ¢aligmalar yii-
riitmiistiir (3). Ancak agiklanan sayilar COVID-19 pande-
misinde bulas riskini en aza indirecek ve siire¢ yonetimini
kolaylastiracak yeterlilikte degildir.

Tiirkiye’de hapishanelerin mevcut kapasitelerinin
¢ok {iistiinde insan niifusu barindirmas: fiziksel kosulla-
rin daha da agirlagsmasina neden olmakta, diger yandan
hapishane niifusunun tutuklanma ve serbest kalmalar ne-
deniyle siirekli bir hareketlilik icinde olmasi saglik aci-
sindan ciddi riskler barindirmakta, mahpuslart bulasici
hastaliklara agik hale getirmektedir. Tiirkiye’de 14 Eyliil
2019’da hapishanelerin toplam kapasitesinin 220.230
oldugu Adalet Bakanligi’nca Ocak 2020°de tarafindan
yapilan agiklamada ise hapishanelerde tutulan mahpus
sayisinin 294 bin oldugu bildirilmistir (8,9). Yapilan acik-
lamalardan hapishanelerdeki artirilmis kapasiteye rag-
men mevcut kapasitenin %29 (yaklasik 70 bin) {izerinde
mahpus oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de yiiriirlige
giren yeni infaz yasasi ile tahliye edilen ve hapishanede
halen tutulan mahpus sayisi agiklanmamakla birlikte 40
bin civarinda mahpusun belirli sartlarda serbest kaldig1
diigtiniilmektedir.

Hapishanelerde COVID-19

Ozellikle COVID-19 ile miicadelede hapishaneler
veya diger kapatilma mekanlarinda (kapali psikiyatri kli-
nikleri vb.) alinacak dnlemler ve atilacak adimlar 6nem
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tagimaktadir. Sagligin hak olarak kabulii ve sosyal belir-
leyenlerinin varligi, 6zgiirliiglinden alikonulan kisilerin,
sayginliklarii koruyabilecegi ve bakim gereksinimleri-
nin yerine getirilebilecegi kosullarda tutulmasini gerek-
li kilar (10). Yeterli barinma olanaklar1, saglikl fiziksel
kosullar, temiz giysi ve ¢arsaf, yeterli ve dengeli beslen-
me icin yiyecek ve icecek ile egzersiz olanagi saglanmasi
zorunludur (10). Hapishane gibi kapatilma mekani ola-
rak kilit altinda olan kurumlarda viriisiin yayilma hizinin
fazla olmasinin risklerine dikkat ¢ekmig ve siireci “kiime
amplifikasyonu” olarak adlandirilmistir (11).

Burki (3), Amerika’nin New York sehrinde bir ha-
pishanede enfeksiyon hizinin %10 oldugunu, Ohio’da
bir hapishanede ise 2500 mahpusa yapilan testlerden
2000’nin pozitif ¢iktigmi bildirmistir (3). Ingiltere’de
bir hapishaneden ilk COVID-19 pozitif vaka bildirimi
Manchester’dan 18.03.2020 tarihinde yapilmis, ingiltere
Adalet Bakanliginin agiklamasma gore onlem olarak
13 tutuklu izolasyona alinmigtir (12). Cin’de ii¢ bol-
ge sinirlart igerisinde bulunan 5 hapishanede en az 806
kisinin COVID-19 pozitif olgu saptandigi ve enfekte
olan kisilerden 4’iiniin durumunun kritik oldugu belir-
tilmistir. Enfekte olanlarin yaklasik 1/3’i Wuhan Kadin
Hapishanesinde yer almaktadir (13). italya’da asir1 ka-
labalik nedeniyle hapishanelerde bulunan tutuklular (6
bin kisi) af talebinde bulunmustur. iran ise onbinlerce
mahpusu hapishanelerde COVID-19 yayilmasini engel-
lemek amaciyla serbest birakmustir (https://www.usnews.
com/news/world-report/articles/2020-03-09/iran-to-
release-70-000-prisoners-to-prevent-coronavirus-spread.
Erisim: 08.05.2020). Oncelik kronik hastaliga sahip
tutuklularin serbest birakilmasi olmustur. Bu 6nlemin,
hapishanelerinde bugiine kadar higbir COVID-19 vaka-
st bildirilmediginden tamamen o6nleyici nitelikte oldugu
diigtiniilmektedir.

Tiirkiye’de ise COVID-19 pandemisi nedeniyle ali-
nan Onlemler, hapishanelerde mahpuslarin saglik du-
rumuna ait bilgiler, kag kisiye test yapildig1 ve testle-
rin sonuglart paylagilmadigi i¢in pozitif vaka sayisinin
bilinmesi olanaksizlasmaktadir. Hapishane personeli
acisindan da benzer bir durum vardir. izmir’de Sakran
Hapishanesi’nde gorev yapan iki hekimin COVID-19
pozitif oldugu hastane yatiglart sonrasi kamuoyuyla
paylasilmistir.  (https://www.izgazete.net/genel/izmirde-
covid-19-teshisi-konularak-cezaevinden-tahliye-edilen-
oldu-h46168.html. Erisim: 08.05.2020)

Insan haklar1 orgiitleri, saglik meslek orgiitleri, si-
vil toplum kuruluslar1 alinmasi gereken 6nlemlerin yani
sira mahpus yakinlar tarafindan aktarilan, sosyal med-
ya kanaliyla paylasilan haberlere dikkat ¢ekerek Adalet
Bakanligi’nin diizenli ve seffaf olarak bilgilendirme
yapmasinin geregini vurgulamistir. Salgin kosullarinda

mahpuslar ve mahpus yakinlari alinan 6nlemler, gelisme-
ler ve saglik durumlar1 hakkinda bilgi ve haber almaya
daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Bagimsiz denetim meka-
nizmalarinin bulunmamasi, topluma yonelik seffaf, dogru
ve net bilgilendirmeler yapilmamast mahpuslar ve mah-
pus yakimlarinda korku ve endiseleri biiyiitmekte, soru
isaretleri ve siiphelerin artmasima yol agmaktadir. Izmir
Cumbhuriyet Bagsavciligi’'nin Buca Hapishanesi’nde
bir mahpusun testinin pozitif ¢iktigini ve 62 mahpus-
ta hastalik belirtisinin oldugu agiklamasindan sonra bu
kaygi daha da artmistir, ancak daha sonra hastaliga ya-
kalanmadiklar1 anlasilmistir. (https://www.evrensel.net/
haber/404059/11-kurumdan-acil-cagri-risk-altindaki-
mahpuslar-serbest-birakilsin. Erisim: 08.05.2020).

Konya E Tipi cezaevinde 55 tutuklu ve hiikiimliiniin
COVID-19 hastaligina yakalandiklar1 gerekgesiyle hasta-
neye sevk edildikleri agiklanmistir. Adalet Bakanligi’nin
13 Nisan 2020 tarihli agiklamasina gore, SARS-Cov-2 vi-
rlisiine bagli olarak 3 mahpus yasamin yitirmis, agik ce-
zaevlerinde bulunan 17 mahpus ve 79 personelin de testi
pozitif ¢ikmis ve 28 Nisan’da yapilan agiklamada 120
mahpusa COVID-19 tanis1 kondugu belirtilmistir (http://
cisst.org.tr/basin_duyurulari/hasta-mahpuslar-icin-koro-
na-virus-salginina-karsi-yapilmasi-gerekenler/. _Erigim:
08.05.2020).

Bir diger onemli konu yasadis1 gogle ilgili olarak
faaliyet gosteren geri gonderme merkezlerinde yasanan
durumdur. Gogler Idaresi Genel Miidiirliigii kayitlarinda
gore 28 birimde toplam 20 bin kisi barinmaktadir. Bu ki-
silerin de alikonulanlarla benzer riskler tasidig1 anlasil-
maktadir (14).

Diger kapatilma mekanlarinda COVID-19 pandemi-
si siirecinde paylasilan bilgiler sinirlidir. Gliney Kore’de
Subat ay1 sonlarinda, 3.150°den fazla dogrulanmis
COVID-19 pozitif olgunun 101’inin Daenam psikiyatri
kogusundaki hastalar oldugu bildirilmistir. Kogus virii-
siin yayilmasini sinirlamak amaciyla tecrit altina alinmis
ancak bu dnlem viriisiin yayilmasini engellemekten ziya-
de hastalar yoniinden ceza niteliginde olmustur (15).

Saglik kisinin “fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik
hali iginde olmasidir”. Saghigin biitiinciil oldugu, ruhsal
ve sosyal iyilik halinin bozulmasina yol acacak her tiirlii
sorunun kisinin sagligini ve bagisiklik sistemini de olum-
suz yonde etkileyecegi dikkate alinmalidir.

Ozel Gereksinimi olan Mahpuslarin
Durumu

Kapatilmanin kendisi ve kapatilma mekanlar1 sagligi
bozan ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve bulasici has-
taliklarin, enfeksiyonlarin yayilimi hizlandirmaktadir.
Bu ortamlarda tutulan/alikonulan veya bulunan kisilerde
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onceden var olan saglik sorunlari, kiginin kendi gerek-
sinimlerini ve hijyenini korumasima engel olan her tiir-
lii durum ile sagliga erisimin oniindeki engeller sorunun
agirhgini daha da artirmakta, yasamsal tehlikeler do-
gurmaktadir. DSO, saglik otoriteleri ve meslek odalari
kronik hastalik, yaslilik gibi durumlarin COVID-19 pan-
demisinde yasamsal risk olusturdugunu, bu kisilerin ki-
sisel koruyucu onlemler almalarinin, bagisiklik sistemini
gliclendirmelerinin ve sagliklarini koruyabilecekleri bir
ortamda bulunmalariin yasamsal derecede 6nemli oldu-
gunu vurgulamaktadir.

“Agir hasta, yasli, engelli, hamile ve gocuklar” basta
olmak iizere 6zel gereksinimleri olan gruplarin sézii edi-
len tehlikeler nedeniyle kapatiima mekanlarinda tutulma-
st hastaligin bulag hiz1 ve mortalite riskleri de diistintildii-
glinde yasam hakkin1 ortadan kaldiracak derecede biiyiik
bir risktir. insan Haklar1 Dernegi (IHD) verilerine gore
2019 yilinda Tirkiye’de hapishanelerde 457 si agir hasta-
l1g1 bulunan toplamda 1333 hasta tespit edilebilmistir (9).
Gergek sayinin bunun ¢ok {izerinde oldugu tahmin edile-
bilir. Agir hasta mahpuslarin yasamini tek basina idame
ettiremedigi, COVID-19 pandemisi nedeniyle sagliga
erisimde sorun yasadiklari, tedavilerinin aksadigi, kisisel
hijyenlerini koruyamadiklari ger¢egi dikkate alinmalidir.

6411 Sayili yasada “maruz kaldigr agir bir hastalik
veya sakatlik nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda
hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum giivenligi ba-
kimindan tehlike olusturmayacagi degerlendirilen” mah-
puslarin cezalarimin ertelenebilecegi hitkmii yer almakta
ise de saglik nedeniyle gerceklestirilen infaz ertelemeleri
oldukea siirlidir. Diger taraftan sevk kosullari, etiketlen-
meye yol agan kimlik tasima zorunlulugu, ters kelepce
vb. igkence, diger kotli muamele ve onur kirict uygulama-
lar nedeniyle hasta mahpuslar saglik hizmetine erigmekte
sorun yagamaktadir.

Ceza Infaz Kanunun 16. maddesinde “hiikiimliiniin
hastaligimin hayat icin kesin tehlike teskil ettigine Adli Tip
Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirle-
nen tam tesekkiillii hastanelerin saghk kurullarmca diizen-
lenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor geregi karar ve-
rilen kisilerin infazlarinin ertelenebilecegi” diizenlenmekte
ise de sevk ve karar verme siirelerinin uzunlugu, erteleme
icin standart saglik Slgiitlerinin kullanilmamasi ve ka-
rarlarin Adli Tip Kurumu diginda baskaca bir kurumdan
verilememesi gibi nedenlerle uygulamada bu hiikiim de
hasta mahpuslarda infazin saglik nedeniyle ertelenmesini
saglayamamaktadir.

Pandemi siirecinde insan haklar1 ile saglik meslek
orgiitleri, tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullari ve
tiniversite hastanelerinin verdikleri raporlarda ATK ona-
yinin kaldirilmasi talebinde bulunmustur ancak yasama

gecirilememistir. Pandemi gerekgesine dayandirilan yeni
infaz yasasi ise bu siiregten en ¢ok etkilenecek, yasamsal
riski olan kisilerin biitiiniinii igermeyen bir diizenleme
olmustur.

Adalet Bakanlig1 agiklamalarina gére Ocak 2020 iti-
bariyle hapishanelerde 3 bin 100 gocuk mahpus ile anne-
siyle birlikte kalan 780 ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin
gelisimlerini pandemi kosullarinda stirdiirebilmesi, kisi-
sel hijyenlerini ve bagisiklik sistemlerini koruyabilmeleri
hapishane kosullarinda koéttilesmekte belirli yas grupla-
rinda ise imkansiz hale gelmektedir.

Agir Hasta Mahpuslarla lgili Hukuksal
Cerceve

Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi “siirekli hapsedil-
meye uygun olmayan kisiler” yoniinden, “6limcil seyir
izleyen hastalig1 olanlar ya da cezaevi kosullarinda tedavi
edilemez agir hastalig1 olan veya agir engelli yahut yaslt
olan mahpuslar’in tutulmaya devam edilmesinin taham-
miil edilemez bir durum yaratacagini ve bdyle bir durum-
da hekimlerin ilgili yetkiliye bu durumu rapor etmekle
yiikiimli oldugunu ifade etmektedir. Ayrica Komite, sag-
lik hakkinin saglanmasinda ayrim gozetilmemesini, ka-
rarlarin klinik yaklasimla ve sadece tibba dayali esaslarla
almmmasi gerektiginin altin1 da ¢cizmektedir (16).

Avrupa Cezaevi Kurallarinda (md. 43.3) doktorun bir
mahpusun fiziksel ya da ruhsal sagliginin hapis halinin
devami veya hiicre hapsi de dahil hapsedilme kosullart
nedeniyle ciddi risk altina girmesi halinde durumu ceza-
evi miidiiriine bildirme ytkimliligi diizenlenmektedir.

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Cezaevi orta-
minda yapilan tedavilerin yapisal ve etik yonlerine iligkin
iiye devletlere yonelik olarak aldigi 7 No.lu ve 8 Nisan
1998 tarihli Tavsiye Kararinda da (prgrf. 50, 51) ciddi fi-
ziki engeli olan kisilerle, yasli olanlarin miimkiin oldugu
kadar giinliik yasamlarin1 idame ettirebilecekleri sekilde
barindirilmalari gerektigini ifade etmistir. Kurallar, kisa
stirede 6liimciil sonu¢ dogurabilecek hastalarla ilgili di-
saridaki hastane iinitelerine transfer edilmelerini ancak
bdyle bir durumda muhakkak tibbi temele dayali olarak
bu kisilerle ilgili tibbi nedenlerle af edilme veya erken
tahliye edilebilme imkanlarinin gézden gegirilecegini
diizenlemektedir.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi,
Haklarimin Korunmasina ve Siirekli Hastalar ile Oliimciil
Hastaliga Yakalananlarin Rahatliklarimin Saglanmasina
Yonelik 25 Haziran 1999 tarihli ve 1418(1999) No.lu
Tavsiye Kararr’nda devletlerin, siirekli hastaliga veya
oliimciil hastaliga yakalananlarin onurlarinin her yoniiyle
korunmasina yonelik tedbirler almalarini tesvik etmeyi
tavsiye etmistir. Bu tedbirler, siirekli hastaliga ve 6liimciil

“Insan
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hastaliga yakalananlarin haklari ile ilgili diizenlemeler
yapmak ve bu kisileri korumak igin gerekli tedbirleri
alarak her tiirlii tedavi sartlarin1 saglamak, biitiin stirekli
hastaliga yakalananlara ve 6liimciil hastaliga yakalanan-
lara uygun tedavi imkanlarindan yararlanma kosullarini
hakkaniyete uygun olarak saglamak; aileleri ve dostlarini
stirekli hastaliga ve 6liimciil hastaliga yakalananlarin ya-
ninda yer almaya tesvik etmek ve hastalara profesyonel
destek saglamak. ayakta tedavi imkani varsa, stirekli has-
taliga ve oliimciil hastaliga yakalananlarin tedavilerinin
evlerinde gergeklestirilmesi amaciyla uzman gezici ekip-
ler ve aglar kurmak olarak diizenlenmektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ATHM) kararlarin-
da; devletin saglik hakki yoniinden, “mahpuslarin tutul-
ma sartlarinda ka¢inilmaz olan diizeyin 6tesinde sikinti
ve gligliige maruz birakilmamalari, gerekli tibbi destegi
saglayarak saglik ve iyilik hallerinin muhafazasini” temin
etmekle yiikiimlii oldugunun alt1 ¢izilmistir. ATHM “acil
durumlarda mahpusa saglik hizmetinin derhal saglana-
mamasinin, gecikmesinde gerekge olmayacak bir sekilde
mahpusa saglik hizmetinin sunulmamasinin, tedavisinin
eksik yerine getirilmesinin kisinin onurunu zedeledigini,
kiside aciya sebep olup asagilanmis hissetmesine neden
oldugunu ve bu durumun da fiziksel ve moral direncini
azaltmasi nedeniyle hastaligini ikiye katlayabilecegini”
belirterek iskence ve kotli muamele yasagini diizenleyen
iictincii maddenin ihlali olarak degerlendirmekte, gerekli
saglik hizmetinin sunulmamasi ve 6limiin gerceklesme-
si durumunda ise yasam hakkinin ihlal edildigine karar
vermektedir (17). ATHM, siirekli hastalig1 tamamen iyile-
sinceye kadar infazi ertelenen kisinin saglik kosullarinda
hicbir degisiklik olmamasina ragmen yeniden cezaevine
girmesini 3. madde ihlali olarak degerlendirmistir (18).

Saghk Kontrolii/Gozalti1 Giris-Cikis
Muayeneleri

Ozgiirliigiinden alikonulan kisilerin gozalt: siirecle-
rinde yapilan adli tibbi degerlendirmelerin de mesleki
etik kurallara ve tibbi standartlara uygun yapilmasi, ge-
rekli incelemelerin ve konstiltasyonlarin istenmesi, tibbi
kanit niteliginde olabilecek biyolojik materyalin toplan-
mas1 ve adli tibbi goriis olusturulmasi (raporlandirma)
gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastanelerde gozal-
t1 giris-¢ikis muayenelerinde enfeksiyon bulas riskini en
aza indirgeyecek 6nlemlerin alinmasi zorlagsmustir. Yeterli
koruyucu ekipman ve malzemenin gerek hekimler gerek-
se kolluk giicleri ve hastalar yoniinden temininde aksak-
liklar yasanmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle, kol-
luk giigleri ve hastalarin hastanelerin acil kliniklerine bu

amagla gelmeleri risk tasimakla birlikte etkili 6nlemlerin

de alinamadig1 izlenmistir.

Hekimlerin COVID-19 pandemisi siirecinde, 5271
sayilli Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve Yakalama,
Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi ve Yakalama,
Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi'nin Saglik
Kontrolii Bélimiinde yer alan gbzalt1 giris, ¢ikis veya yer
degistirme olarak bilinen muayene islemlerini uygula-
makla ilgili sorun yasadiklari izlenmistir.

Hastanelerde bagka birimlerde de benzer nedenlerle
bu muayenelerin yapilmasi zorlasmistir. Bazi illerde, em-
niyet midiirliikleri igerisinde olusturulan alanlarda mua-
yeneler gergeklestirilmeye ¢alisilmis, hekimler bu alanla-
ra davet edilmistir.

Hekimlerin saglik ortami disinda muayeneye zor-
lanmas1 veya taleplerinin dikkate alinmamasi duru-
munda yapilacaklar Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk
Tabipleri Birligi ve Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi tarafin-
dan paylasilmistir;

*  “Muayenenin saglik ortaminda gergeklesmemesi du-
rumunda yapilan degerlendirme tibbi ve hukuki yon-
den dogabilecek sakincalari igermelidir.

* Hekimler, saglik kurumlari disinda tibbi degerlen-
dirme veya adli rapor diizenlemeye davet edilmeleri
durumunda; bagli oldugu saglik kurulusu ve Tabip
Odas1’n1 bu durumdan haberdar etmelidirler.

e Tim bunlara ragmen, hekim, “yogun baski, kendi gii-
venligine yonelik tehdit altinda olma vb.” durumlarda
muayene yapmaya zorlaniyorsa:

- Her kosulda goriisiilecek ve muayene edilecek
kisinin onam1 alinmalidir. Kisi onam vermiyorsa
muayene yapilamaz. Hekim bu durumda kisinin
onam vermeme gerekcesini belirterek muayene-
nin yapilamadigini kayit altina almalidir.

- Kisginin onam vermesi halinde; goriisme ve mua-
yene ortaminin kosullarini, gériigme ve muayene
sirasinda ortamda bulunan kisilerin kimlik bilgile-
rini raporda belirtmek zorundadir.

- Hekim, tibbi degerlendirme siireglerinde yasadi-
g1 tim sikinti ve zorlanmalar1 meslek orgiitiine
bildirmelidir”.

COVID-19 pandemisi siirecinin 6zellikle bulas kolay-
l1g1 acisindan etkileri gz dniinde bulundurularak travma/
siddete maruz kalan hastalarin adli tibbi degerlendirme-
leri ve adli rapor siirecinde BM’nin iskence ve kotlii mu-
amelelerin etkili bir sekilde sorusturulmasi, muayene ve
belgelenmesi kilavuzu olan Istanbul Protokolii’nde yer
alan ilke ve kurallara gore hareket edilmelidir (19-23).

Kisinin kapatilma/alikonulma durumunda; kapa-
tilma mekanlarma girer girmez tibbi degerlendirmele-
ri yapilmali, bulasic1 hastaliklar yoniinden kontrolleri
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gergeklestirilmeli, saglik durumunun gerektirdigi tant ve
tedavi siiregleri gecikmeksizin yerine getirilmeli, diger
alikonulan/kapatilan kisiler bulasi engellemek i¢in gerek-
li 6nlemler alinmalidir.

Uluslararasi Standartlar Yoniinden

Mabhpuslara yonelik uygulamalara dair temel belge
1955 tarihli “Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallari”dir. Kurallar,
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 17 Aralik
2015 tarihinde degisen ihtiyaglar, insan haklar1 ve ha-
pishane idaresi alanlarinda meydana gelen degisim ve
gelismeleri yansitacak sekilde yeniden gozden gegiril-
mis ve “Mandela Kurallar” olarak iiye devletlerce de
onaylanmustir.

Insanligin evrensel degerleri ve toplum vicdani, tu-
tuklu ve hiikiimliilerin gereksiz act ve magduriyetten ko-
runmasini, saglik hizmetlerine esit sartlarda ulagsmasini
gerektirir. Sosyal devletin temel gorevlerinden biri “sag-
ik hizmetlerinin esit, nitelikli ve herkesin ulasabilecegi bir
sekilde sunumunu” saglamaktir. Uluslararasi Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi (Madde 12): her-
kesin en yiiksek diizeyde beden ve ruh sagligina sahip
olma hakk1 bulundugunu 6ngoriir. Cezaevinde olan kim-
selerin beden ve ruh sagligi iginde yasamaya iliskin temel
hakki devam eder.

Cezaevinde bulunan tutuklu ve hiikiimliileri de kapsa-
yacak sekilde saglik hakki, “1955 tarihli BM Mahpuslara
Uygulanacak Asgari Standartlar, 1982 tarihli BM Tibbi Etik
[ikeler, 1988 tarihli BM Herhangi Bicimde Alikonulan veya
Hapsedilen Kisilerin Korunmast icin Ilkeler Manzumesi,
1990 tarihli Mahpuslarin Islahi igin Temel Ilkeler ve 1990
tarihli Ozgiirliigiinden Yoksun Birakilmis Cocuklarin
Korunmasmna Iliskin Birlesmis Milletler Kurallar:” ile
tanimlanmusgtir.

Devletin kisileri etkin olarak kontrolii altina aldig1 an-
dan itibaren tiim alikonulma mekanlarinda insan hakla-
rinin korunmasi agisindan “tutuklu ve hiikiimliilerin mu-
ayenelerinin de diger hastalar gibi, kisilik haklarima sayg
gosterilerek hekimlik sanatint uygulamaya elverisli kosul-
larda yapilmasi; hastalarin wk, dil, din, mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durum ile
benzer farkhiliklarinin dikkate alinmamasy; her tiirlii tibbi
miidahalenin hastamin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle yerine getirilmesi” temel kural olarak belirtil-
mistir. Devletler sadece tibbi bakim1 degil ayni zamanda
mahpuslarin esenliginin de saglanmasini giivence altina
almak zorundadir.

Sosyal bir devletin “saglik hizmetlerinin esit, nite-
likli ve herkesin ulasabilecegi bir sekilde sunumunu”
saglamasi 0devi cezaevindeki saglik hizmetlerinin genel

toplumsal saglik sistemiyle yakin iliski iginde, ulusal
saglik sistemiyle entegre ve uyum iginde orgiitlenmesini
gerektirmektedir. Saglik hizmetleri mahpuslarin karsila-
sabilecekleri fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin teshis ve
tedavisi yoniinden yeterli diizeyde olmalidir. Mahpuslar
yasal durumlart nedeniyle ayrimciliga tabi tutulmaksi-
zin llkedeki saglik hizmetlerinden yararlanma imkani-
na sahip olmali ve genel saglk sisteminde mevcut olan
tim tibbi, cerrahi ve psikiyatrik olanaklara ulagma ve
yararlanma olanagindan da esit sekilde yararlanmalidir.
Devletler alikonulan kisiye tibbi bakimi her zaman ve
derhal saglamanin yani sira mahpuslarin esenligini de
giivence altina almak i¢in tedavi amacinin yaninda koru-
yucu ve dnleyici saglik hizmetlerini de yerine getirmekle
ylktimlidiir.

Tiim alikonulanlarin saglik hakki, BM Insan Haklari
Komitesi tarafindan BM Medeni ve Siyasal Haklar
Sézlesmesinde giivence altina alinan yasam hakki (md.
6) ve iskence yasagi (md 7) kapsaminda degerlendirilmis
ve tutuklu ve hiikiimliilere uygun ve yeterli tibbi bakimin
saglanmasi yiikiimliligiiniin insanlik dis1 ve asagilayict
muamele yasagi (md. 10) kapsaminda oldugu ortaya kon-
mustur (24).

Saglik hizmeti tedavi etme amacinin yani sira koruyu-
cu/Gnleyici niteligi ile de degerlendirilmelidir. DSO’niin
Cezaevinde Saglik standartlar1 ve bildirileri ve Diinya
Tabipler Birligi’nin ortaya koydugu goriigler hastalikla-
rin bulagsmamasi i¢in de Onleyici dnlem almayi zorunlu
kilmaktadir (25,26). Devlet hapishanelerde tuttugu kisi-
leri, saglikli kosullar altinda alikoymak ve alikonulduk-
lar1 kosullardan dolay1 hastalanacak olurlarsa bakimlarini
gergeklestirmek yiikiimliliigiindedir.

Kamu gorevlileri kasten 6ldiirmeden kaginmanin yani
sira korumasi altindaki kisilerin yasamini korumak igin
de gerekli koruyucu tedbirleri alma yiikiimliligi altin-
dadir. Hapishanelerde 6zel gereksinimleri olan 6zellikle
yaslt ve/veya ciddi saglik sorunlari bulunan mahpuslarin
uygun ve yeterli saglik bakimi almasi yoluyla korunma-
s1 devletlere ait bir yiikiimliiliiktiir (27). Avrupa insan
Haklar1 Mahkemesi Devletlerin mahpuslarin fiziksel bii-
tiinliigii ve saghklari agisindan onleyici saglik hizmeti ver-
me yiikiimliiligi altinda oldugunu, alikonulan kisiler agi-
sindan bulagict hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi igin
pratik onleyici 6nlem almamanin 3. madde kapsaminda
degerlendirilecegine karar vermistir (28,29).

Alikonulma ve kapatilma mekanlarinda tutulan kisi-
lerin iskence ve diger kotii muamele basta olmak iizere
insan haklar1 ihlallerine karsi korunmasi amaciyla ba-
gimsiz kurullar ve mekanizmalar olusturularak izlem ve
denetleme faaliyetleri gergeklestirilmesi benimsenmistir.
Birlesmis Milletler Evrensel insan Haklar1 Bildirgesi bas-
ta olmak tizere tiim sozlesme ve bildirgelerde “Yasamak,
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ozgiirliik ve kisi giivenliginin herkesin hakki oldugu, hig¢
kimseye iskence yapilamayacagi, zalimce, insanlik dis1,
onur kirict ceza verilemeyecegi veya davranista bulunu-
lamayacagi, ayrimciliga maruz birakilamayacaklari, hig
kimsenin keyfi olarak tutuklanamayacagi, alikonamaya-
cag1 ve siirgiin edilemeyecegi, acik ve adil yargilama hak-
k1 oldugu” ortak vurgu olarak yer almistir.

Sonuc ve Oneriler

¢ COVID-19 pandemisi, diinyada mahpuslarin, kapatil-
ma mekanlarinin fiziksel kosullarinin kotialiigi ya da
bakimin yetersizligi nedeniyle ciddi bir hastaliga ya-
kalanma tehlikesiyle kars1 karsiya birakilmasinin ma-
zereti olarak kabul edilemeyecegi diisiincesindeyiz.

+ Infaz yasasina ragmen hapishanelerde kalan mahpus
sayis1 hala olmasi gerekenin ¢ok {istiindedir. Sayinin
azaltilmasi i¢in 6nlem alinmali ve bu yapilirken yil
icinde hapishanelere giren ¢ikan mahpus sayisinin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

* Mahpuslarin barinma kosullar1 hem fiziksel hem de
ruh sagliklari i¢in dnemli bir belirleyendir. Birlesmis
Milletler Mahpuslarin Islah1 igin Asgari Standart
Kurallar ile Mandela Kurallarinda belirtildigi sekil-
de; basta giivenli bir ortamda yasam olmak iizere,
kisi basina diisen alan, hava miktari, iklim kosulla-
rina uygun sekilde sogutma ve 1sinma, aydinlatma ve
giin 1s18indan faydalanmay1 saglayacak pencerelerin
yeterliligi, her mahpusun kendine ait bir yatagi, kisi-
sel esyalarimi giivenle koyacagi bir dolab1 ve kullanim
alan1 olmalidur.

* COVID-19 salgint nedeniyle alikonulma mekanlari
sosyal mesafe kurallarina gore yeniden diizenlenmeli-
dir. Havalandirma sistemleri kontrol edilmeli, gerekli
bakimlar yapilmali, mahpuslarin agik havaya erigimi
mutlaka saglanmalidir. Koguslarda sayisal diizenleme
yapilmali, tuvalet ve banyo basina diisen kisi sayist
azaltilmali, her kullanimdan sonra bulasi engelleye-
cek diizeyde yeniden temizlenmelidir. Yemeklerin
hazirlanmasi, dagitimi bulasi engelleyecek sekilde
planlanmalidir.

* Yeterli ve dengeli beslenme iyi bir bagisiklik i¢in 6n
sarttir. Beslenme planlar1 yeni duruma goére yeniden
planlanmalidur.

* Cezaevi yonetimi ve saglik personeli de dahil olmak
lizere tiim caligsanlarin salginda alinacak onlemlerle
ilgili egitim almas1 6nemlidir. Pandemi kontrol plani
tiim ¢alisanlarla, mahpuslarla ve mahpus yakinlariyla
avukatlar1 araciligryla paylasiimalidir.

* Bulasicit hastaliklar s6z konusu oldugunda hastanin
erken donemde tedavi edilmesi, temasin engellenme-
si i¢in bulastiriciligin devam ettigi siirede hastanede

yatirilmasi, ¢evresindeki temaslilarin belirlenip bagi-
stklama, kemoprofilaksi gibi onlemler alinmali ve bu
hastalara 6zel beslenme saglanmalidir.

COVID-19 hastaliginin erken dénemde tespit edile-
bilmesi i¢in hem mahpuslara hem de c¢alisanlara pe-
riyodik olarak test yapilmalidir. Test yapilmasi as1 ya
da tedavi bulunana kadar devam ettirilmelidir. Hem
calisanlara hem de mahpuslara maske gibi kisisel ko-
ruyucu donanimlar diizenli, yeterli sayida ve nitelikte
saglanmalidir.

COVID-19 hastaligindan siiphelenilen ya da bulas-
tig1 teyit edilmis Ozgiirligiinden mahrum birakilan
herkes, acil ve uzmanlik gerektiren saglik bakimi da
dahil tiim saglik hizmetlerine gecikme yasanmadan
erisebilmelidir. Tutma merkezleri, genel saglik hiz-
metleri ve diger saglik bakim saglayicilarla yakin ilis-
ki ve igbirligi gelistirmelidir.

Hastane sevklerinde naklin mesafe korunarak, hava-
landirmasi ve dezenfeksiyonu uygun araglarla yapil-
mas1 saglanmalidir.

Hastaliga  yakalanmig ~ mahpuslarin = yakinla-
11 saglik durumlariyla ilgili olarak diizenli sekilde
bilgilendirilmelidir.

Saliverilenler, tibbi taramadan gegirilmeli; hastalik
bulasanlarin bakimi ve takiplerini saglayacak tedbir-
ler alinmalidir.

Yaslilarin, saglik sorunlar1 bulunanlarin, anneleriyle
tutulan ¢ocuklarm, hamile kadinlarin ve engellilerin
saltverilme olasiligt yeniden degerlendirilmeli, 6zel
saglik ihtiyaglarina 6zel onem verilmelidir.

Saglik bakim hizmetleri verilirken, her zaman top-
lumsal cinsiyete 6zel ihtiyaglarin karsilanmasina 6zen
gosterilmelidir.

Ozgiirliigiinden mahrum birakilan kimseler 6nleyici
saglik tedbirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve tutma
yerindeki hijyen ve temizligin stirekliligi ve iyilesti-
rilmesini saglayacak her tiirlii caba desteklenmelidir.
Bu tiir tedbirler toplumsal cinsiyet ve yasa duyarli
olmalidir.

Mahpuslarin ruh saghigi géz oniinde bulundurularak
aile, yakinlar1 ve birbirleriyle olan iletisimi diizenli ve
uygun sekilde saglanmalidir.

Nezarethaneler dahil, biitiin tutma yerlerindeki tecrit
veya karantina dnlemleri yasal, orantili ve gerekli ol-
mali, siireli ve denetime tabi olarak uygulanmali ve
mahpusun fiilen hiicre hapsine girmelerine yol agilma-
malidir. Karantina 6nlemlerinde siire sinir1 konulma-
It ve ancak enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek veya
buna yanit vermek i¢in yetkililer tarafindan alternatif
bir koruyucu dnlem alinamiyorsa uygulanmalidir.
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Bulasici hastaliklar ve salginlar insanlik tarihi boyun-
ca insanlarin kitlesel olarak hastalanmasina ve 6liimiine
yol agmustir. Bulasici hastaliklarla miicadelede koruyucu
saglik hizmetleri yasamsal bir 6neme sahiptir. Insanin
dogaya miidahalesi, dogal yasamin, ekolojik dengenin,
ekosistemlerin bozulmasina, esitsizliklerin derinlesmesi-
ne yol acarak giderek daha biiyiik yikimlara ve salginlara
neden olmaktadir. Bunun son 6rnegi, yagsanmakta olan ve
pandemi olarak tanimlanan COVID-19 salginidur.

Kiiresel salginlar giindelik yagam aligkanliklarindan
toplumlarin siyasi, ekonomik ve kiiltiirel yapilarina uza-
nan kokli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklik-
ler en ¢ok toplumun dezavantajl kesimlerini olumsuz et-
kilemektedir. Bunun 6nlenmesinin halktan yana, demok-
ratik, bilimsel miidahaleler ile olanakli olabilecegi agiktir.

SALGIN YONETIMIi

Bulasict hastaliklar saglik kavraminin igerdigi sos-
yal belirleyiciler nedeniyle ortaya ¢ikis siirecleri yaninda
baskalar1 i¢in olusturduklart riskler acisindan da diger
hastaliklardan farklilik gdsterir. Salgin ile etkin bir miica-
dele; bireysel ve toplumsal diizeyde alinacak dnlemlerle
korunma, yaygin bir bigimde tarama testinin uygulanma-
styla aktif vaka saptama ¢alismalari, kuskulu vakalarin
kesin tanis1 ve tedavisi, temaslilarin aragtirilmasi, izolas-
yonu/karantina altina alinmalar1 adimlarimi kapsar. Ta-
nimlanan bu biitinliiklii siire¢ halk saghgi yaklasimiyla
ve epidemiyoloji biliminin rehberliginde farkli uzmanlik
alanlarinin birikimine ve igbirligine dayali bir bakis agisi-
n1 ve uygulamayi gerektirir. Salgin yonetiminde zamana
kars1 bir yaris s6z konusudur; bu nedenle kararlarin za-
man gecirmeden alinmasi, dnlemlerin ayrimsiz uygulan-
masi gerekir.

Salginlarda toplumla tibbin tiim bilesenleri arasindaki
iligkinin temel dayanagi olan giiven iliskisinin korunmasi

ve giiclendirilmesi ¢ok fazla dnem kazanmaktadir. Gii-
ven iligkisinin kurulabilmesi i¢in basta Saglik Bakanlig1
olmak tizere hiikiimetin sorumlulugu agiktir. Saglik Ba-
kanliginin kamuoyunu salgin hastaligin ger¢ek boyutu,
bulasma yollari, tanisi, tedavisi, korunma yontemleri
hakkinda dogru ve zamaninda bilgilendirmesi yasamsal
onem tasimaktadir. Hastalarin mahremiyeti korunarak
salgimin kisi, yer ve zaman 6zelliklerine gore dagilimi
konusunda kamuoyu giincel bilgilerle aydinlatilmalidir.
Yetkililer okullar, fabrikalar, yetistirme yurtlari, cezaev-
leri, kislalar gibi toplu bulunulan yerlerde barinan kisi-
lere durum hakkinda bilgi vermeli ve alinmasi gereken
koruyucu onlemleri gerekgeleri ile birlikte muhataplart
ile paylagmalidir.

Salgin yonetimi panik ortami yaratmadan ama olaym
ciddiyetini dogru bilgilendirmeyle aktarmay1 gerektirir.
Vakalarin saptanmasi ve salgmin gergcek boyutunun or-
taya konmasi 6nemlidir. Tani slirecinde kullanilan testler
ve yontemlerin uygulanmasinda bilimsel ve dngoriilebilir
olgiitler gelistirilmeli, ayrimeilik yapilmaksizin herkese
esit bir bicimde uygulanmalidir.

Salgmlarin 6nlenebilmesi, salgin siirecinde sosyal
diizenin korunabilmesi, bireyin topluma olan giiveninin
gliclendirilmesi ve siirdiiriilmesi toplumsal katilimin sag-
lanmast ile olanaklidir. Bu baglamda karar vericilerin
kapsayici olmalari, alternatif yaklasimlar: géz ardi etme-
den ve kararlarin1 bu yaklagimlara da dayanarak gézden
gecirmeye hazir olmalart dnemlidir. Halk saglig1 etiginin
temel ilkesi olarak toplumu ilgilendiren sorunlarin ¢6zii-
miiniin, dayanigma ve bilimsel yonteme dayanan bilgiyle
oldugu unutulmamalidir.

Salgin hastaliklar olagan saglik dnlemlerinin kamu
sagligmi giivence altina almak i¢in yeterli olmadigi
donemlerdir. Salginla miicadelede hasta veya saglikli
olduguna bakilmaksizin bireylerin 6zerkliginin, 6zgiir-
liglintin, tan1 ve tedavi segeneklerinin siirlandirilmast
s6z konusu olabilmektedir. Bu sinirlandirmanin insan
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onurunu zedelemeyecek, hasta bireylerin &tekilestiril-
mesine, damgalanmasina neden olmayacak sekilde ger-
ceklestirilmesi gerekir. Kisitlamalarin gerekceleri ortaya
konmali, finansal ve sosyal sonuglar1 géz oniine alinarak
karar verilmelidir. Kisitlamalarda insani kosullarin sag-
lanmasi, kisitlamalarin adil uygulanmasi, toplumsal kati-
lim i¢in iletisim ve geffaflik saglanmasi gereklidir. Biitiin
onlemler bilimsel degerlendirmeler dogrultusunda alin-
malidir. Bu 6nlemlerin uygulanmasi kisilerin temel hak
ve Ozgiirliiklerinin dl¢iisiiz kisitlanmasi anlamina gelme-
melidir. Salgin durumlarinda devletin insan haklar1 ko-
nusundaki yiikiimliiliklerinin kural olarak degismedigi,
sadece hastaligin 6nlenmesi i¢in gerekli bazi 6nlemlerin
insan hak ve ozgiirliiklerinin sinirlandirilmasina yol ag-
t181 bilinmelidir. Bu nedenle salginin 6nlenmesiyle ilgisi
olmayan yaptirimlarin salgin bahane edilerek alinmasi
hicbir sekilde kabul edilemez. Alinan biitiin kisitlayici
onlemlerin hukuki bir temeli olmali, gerekli, orantili, in-
san onuruna saygili ve zaman kisitlamali olmalidir.

Evde kalma gibi kisilerin 6zgtirliiklerinin sinirlandi-
rildig1 durumlarda, evde kalanlarin tibbi, ekonomik ve
sosyal gereksinimleri i¢in kamusal kaynaklar kullanilma-
l1, alinan 6nlemler nedeniyle yasanabilecek olast maddi
kayiplar sosyal devlet ilkeleri uyarmca telafi edilmeli,
toplumsal dayanigsma pratikleri gelistirilmelidir. Salgin-
dan c¢ikar saglamaya yonelik stokguluk, karaborsacilik
vb. yaklagimlarin 6nlenmesi ¢cok 6nemlidir.

Salgindan korunma onlemleri ciddiyetle ve 6zenle
uygulanmali, kimse dislanmamali, korunma 6nlemlerinin
alinmasi konusunda sorumluluk bireylere birakilmama-
lidir. Korunma 6nlemleri ve tedaviler i¢in yapilacak her
tiirlii harcama kamusal kaynaklardan saglanmalidir.

Kisisel bilgilerin gizliligi

Kisisel saglik verilerinin kisinin onay1 olmaksizin bag-
kalariyla paylasilmasi, 6zel yasama saygi hakkina aykiri-
dir. Salgin kosullarinda da, TTB’nin “Mahremiyet Hak-
kinin Korunmasina iliskin Bildirgesi”ndeki temel ilkeler
gecerlidir. Hastanin, mahremiyetinin sinirlanmasindan
olumsuz etkilenmemesi i¢in zorunlu olan bilgi, tehlikeyle
orantili bigimde ve gerekli dl¢iide, bu bilginin saglanma-
mast halinde dogacak zarar1 6nleyebilecek kisilere verilir.
Bu konuda temel ilke hastalarin bilgilerinin agiklanma-
sinda olusacak zararin, agiklanmadiginda olusabilecek
zarardan daha az olmasi gerektigidir. Devletin toplumu
hizli, gergekei, dogru ve tam olarak bilgilendirme 6devini
yerine getirmesi, hastalarin bilgi gizliliginin ve 6zel yasa-
malarinin korunabilmesinin temel kosullarindandir.

Ayrimcilik ve damgalama

Salgin hastaliklar belirli topluluklarin ya da bireyle-
rin damgalanmalarina yol acabilmektedir. Toplumlarda
ayrimeilik ve damgalama belirli topluluklara ya da birey-
lere yonelik olarak irkeilik zemininde de gelisebilmekte-
dir. Bulasici hastaliklarda, 6zellikle salgin donemlerinde,
insanlar hastalikla iliskilendirilerek olumsuz, kétiileyici,
degersizlestirici ve ayrimei tutumlara maruz kalabilirler.
Bu siiregte hastalar, hastalik belirtisi gosterenler, yasli-
lar, miilteciler vb. gruplar ayrimcilik ve damgalamanin
hedefi haline gelebilir, damgalanma korkusuyla tedavi
icin bagvurmaktan kaginabilirler. Salgin hastaliklarla mii-
cadele, damgalama ve ayrimcilikla miicadeleyle birlikte
yiiriitilmelidir.

Dezavantajh toplum gruplar:

Yaslilar, engelliler, miilteciler, toplu yasanan yerlerde
barmanlar vb. dezavantajl gruplarin saglik hizmetine eri-
siminin, kaynaklarin adil dagiliminin, giivenli ortamlarda
yasamalarinin saglanmasinin, damgalama ve ayrimciliga
ugramalarinin engellenmesinin, anadillerinde saglik hiz-
meti ve bilgi almalarinin, salginin orantisiz yiiklerinden
korunmalarinin yasama gegirilmesi de devletin 6devleri
arasindadir. Kamu yararinin korunmasi ilkesi geregince
asirt yiikk ve riskle karsi karsiya kalan kisilerin destek-
lenmesi 6nemlidir. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farkli-
liklarmin enfeksiyona yatkinlik, alinan saglik hizmetleri
diizeyleri, hastaligin seyri ve sonucu ile ilgili farkliliklara
neden olabilecegi goz oniine alinarak ayrimciliga yol aga-
cak yaklasimlardan kaginilmalidir.

Devletin salgin hastaliklar nedeniyle almaya yiikiimlii
oldugu o6nlemler herkese esit, ayrimcilik yapilmaksizin
uygulanmalidir. Alikonulma yerlerinde salgin hastaligin
verecegi zararin dnlenmesi i¢in alinan tedbirler de buna
dahildir. Salgin kosullarinda da TTB’nin “Hekimlik ve
Insan Haklar1 Bildirgesi” ve “Ozgiirliigiinden Yoksun Bi-
rakilan Bireylere Iliskin Bildirgede” tanimlanan ilkelere
uyulmalidir. Esitlik kavrami devletin dezavantajli grup-
lar lehine pozitif ayrimcilik yaparak ek onlemler almasini
gerektirir.

Saghk kurumlarinin yoneticilerinin
yiikiimliiliikleri

Makro diizeyde belirlenen politikalarin yani sira, ye-
relde saglik kurumlarindaki yoneticilerin de hazirlikli
olma, dogru zamanda uygun plan1 yapma, saglik cali-
sanlarini destekleme ve giivenliklerini saglama gibi go-
revleri yasamsal 6nem tasimaktadir. Saglik calisanlarinin
hangi kosullarda, nasil ¢alisacaklari, korunma 6nlemleri,
haklar1 ve sorumluluklart konusunda kurumsal politi-
kalar olusturulmali, bu siirece katilimlart saglanmali ve
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olusturulan politikalar saglik c¢alisanlariyla seffaf bir bi-
¢imde paylasiimalhidir.

Salgin yonetiminde bagsta tipta uzmanlik alanlar1 ol-
mak tizere mesleki uzmanlik alanlarindan dernekler,
emek ve meslek orgiitleri, yerel yonetimler gibi ilgili tiim
kurum ve kuruluglarin haklar ve sorumluluklarimin belir-
lenmesi, degisen kosullari dikkate alan dinamik ve her
asamada esgiidiimlii ¢alisma ilkelerinin yasama gegiril-
mesi dnemlidir.

Uluslararasi isbirligi

Saglik hakkimin gerceklestirilmesinin devletin 6devi
oldugu g6z oniine alindiginda, salgin1 6nlemek ve salgi-
na miidahale etmek i¢in gerekli sistemlerin etkili, nite-
likli, toplumu kapsayict sekilde saglanmasi hiikiimetlerin
etik ylkiimliliigidir. S6z konusu yikiimlilik sadece
ulusal degil, uluslararast toplumu da kapsayacak sekil-
de degerlendirilmelidir. Bunun gergeklestirilmesinin ilk
basamagi, etik sorumlulukla seffaflik iginde uluslararasi
topluma derhal bildirimde bulunma ylikiimliligidir.
Uluslararasi hizli bilgi paylasiminin saglanmasi salginin
durdurulmasi, saglik ve yasam hakkinin saglanmasi agi-
sindan 6nemlidir. Bu ¢abalara katilan tiim kisi ve birim-
ler, ilgili ve dogru verileri zamaninda paylasarak is birligi
yapmalidirlar.

Bu noktada Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin kabul ettigi “bazi hastalik-
larin bir Devletin sumirlarinin étesine kolayca gegebildigi
g6z oniine alindiginda, uluslararasi toplumun bu soru-
nu ele almak i¢in kolektif bir sorumlulugu vardw:. Eko-
nomik olarak gelismis Taraf Devletler, bu konuda yoksul
gelismekte olan Devletlere yardimci olma konusunda ilgi
gosterirler ve ozel bir sorumluluklar: vardir. ” kararimin
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Siirveyans

Salgin siirecinin kontrol altinda tutulabilmesi igin
giivenilir ve nitelikli bir aktif siirveyans sisteminin ku-
rulmas1 onemlidir. Aktif siirveyans hastalik kaynagina
ve temaslilara yonelik yapilacak ¢aligmalarla vakalarin
tespit edilmesini, temaslilarin kontrol edilmesini ve sal-
gin verilerinin analizine olanak saglayacak kayitlarin
tutulmasini kapsamalidir. Ancak her kosulda kisi hak ve
ozgiirliiklerinin, mahremiyetin korunmasi ve bilginin ne
sekilde, kim tarafindan toplanip nasil ve ne amagla kulla-
nilacagina dair seffaflik saglanmalidir.

Medyanin rolii

Medyanin da etik ilkelere uygun olarak verilen bil-
gilerin dogrulugunu sorgulamak, verilen bilgilerde ek-
sik ve yanliglarin olmasi durumunda kamuoyunu dogru

bilgilendirmek sorumlulugu vardir. Salginla miicadelede
o6nemli rolii olan medyanin konuya popiilist, kolayci se-
kilde degil, etik duyarlilikla, tagidig1 sorumluluga uygun
bicimde yaklasmasi ve toplumda panik olusturacak soy-
lemlerden kagimmmast son derece onemlidir. Asirt kaygt
uyandirmanin veya salgini énemsizlestirmenin bulasici
hastaliklarla miicadeleyi zaafa ugratacagi goz ardi edil-
memelidir. Medya salgnla ilgili bilgilerin gizlenmesinin
ortag1 olamaz; hasta mahremiyeti bunun istisnasidir.

Sosyal medya giiniimiiz diinyasinda bilgi yayilimima
genis olanaklar sunmaktadir. Yanlis bilginin sosyal med-
yada yayilmamasi i¢in; Saglik Bakanligi, emek ve meslek
orgiitleri, liniversiteler ve saglik kurum ve kuruluslarinin
giincel, kanita dayali ve dogru bilgiyle kamuoyunu aydin-
latmalar1 6nemlidir. Her bir bireyin, 6zellikle de hekimle-
rin dogrulanmamus bilgileri yaymama konusunda etik bir
sorumlulugu bulunmaktadir.

SAGLIK HiZMETLERI

Salgin siirecinde sunulan saglik hizmeti, miimkiin
olan en yiiksek diizeyde hasta giivenligini saglamak i¢in
tasarlanmis kosullar altinda ve profesyonel tibbi standart-
lara uygun olarak siirdiiriilmelidir. Yeni tanimlanmis ajan
ile olugan bulasict hastaliklar s6z konusu oldugunda, sag-
lik ¢alisanlarinin konuyla ilgili olarak mesleki gelisimle-
ri i¢in gerekli bilimsel egitimlerinin meslek orgiitleriyle
birlikte saglanmasi devletin 6devidir. Toplumun saglik
hakkinin korunmast agisindan gerekli saglik hizmetleri-
nin nitelikli, esit ve ulasilabilir olarak sunulmasi, bulasici
hastaliklarin yaygin yasandigt donemlerde ¢ok daha fazla
6nem kazanmaktadir. Enfeksiy6z bir patojenin tanisi, te-
davisi veya 6nlenmesi igin tibbi miidahale 6nerilen birey-
ler, diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi riskler, faydalar
ve alternatifler hakkinda bilgilendirilmelidir. Siirecte han-
gi tibbi miidahalelerin kabul edilecegine dair son kararin
hastaya ait olmas1 gerektigi unutulmamalidir. Halk sagli-
&1 i¢in onemli riskler olusturacagina dair gii¢lii gerekgeler
oldugunda ve bu risklerin ortadan kaldirilmasinda hastay1
izole etmek de dahil olmak tizere halk sagligini korumak
acisindan bagka hicbir 6nlem miimkiin olmadigt durumda
bu onam alinmayabilir.

Salgin siirecinde, diger saglik sorunlar1 goz ard: edil-
meden toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetleri-
nin sunulmasi, nitelikli ve esit sekilde ulasilabilir olmasi-
nin saglanmasi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarin adil
dagilimmin planlanmasi ve uygulamaya gecirilmesi de
devletin ytikimliiligiidiir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda en yasamsal baglik-
lardan biri olan kisisel koruyucu donanim (KKD) saglik
calisanlarina yeterli, diizenli, uygun ve siirekli bir bigim-
de saglanmalidir. Koruyucu malzemelerin azlig1 kabul
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edilemez bir durumdur. KKD saglanmamasimin kendisi
bir risk faktoridiir. Kaynaklarin kisitliligi koruyucu do-
nanim eksikliginin gerekg¢esi olamaz. Kaynak kisitliligi
gerekge gosterilerek saglik ¢calisanlarina koruyucu malze-
me saglanmasinda 6nceliklendirme kabul edilemez.

Salgin hastalikla etkili bir miicadele agirlikli olarak
saglik ¢alisanlarinin 6zverili katkilarina baghdir. Saglik
calisanlar1 bu siiregte 6nemli kisisel riskler alirlar. Sag-
lik ¢aliganlarinin bazilari, toplumun en dezavantajli tiye-
leri arasinda olabilir ve kendilerinden yapmalari istenen
gorevler iizerinde ¢ok az kontrole sahip olabilirler. Bu
calisanlar daha yiiksek risk altinda olduklart i¢in 6zenle
korunmalidirlar. Caliganin bir salgin sirasinda daha yiik-
sek riskler tistlenmek i¢in dnceden belirlenmis bir gorevi
olup olmadigina bakilmaksizin, riskin en aza indirilmesi,
tedaviye erisimde oncelik taninmasi, psikososyal destek
verilmesi, 6zIlik haklarmin iyilestirilmesi, salgin sonra-
st toplumsal yasama yeniden katiliminin saglanmasi ve
ayrica aile bireylerine destek verilmesi, seffaf bilgilendir-
me yapilmasi gibi konularda devletin saglik calisanlari-
na karst bir yiikiimliiligi vardir. Yeterli koruma olanak-
larinin saglanamadigi durumlarda saglik ¢aliganlarmin
calisma ortaminin olumsuzluklariin en kisa zamanda
diizeltilmesi i¢in gerekli girisimlerde bulunma hakk: ve
sorumlulugu vardir.

Hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin sinirlar:

TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’'nde hekimin saglik
hizmeti sundugu kisi ve topluma iligskin haklar1 agik bir
bicimde tanimlanmigtir. Hekim diger saglik sorunlarinda
oldugu gibi hizmet verdigi insanlara “Once zarar verme”
ilkesiyle yaklagmalidir. Bununla birlikte salgin hastalik-
larda, tiim saglik calisanlari hastaliga yakalanma riski
altindadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarini, yakinlarini ve
saglik caliganlarindan hastaligin bulasmasi riski olanlart
koruma y6niinde devletin pozitif bir 6devi bulunmaktadir.
Devlet bu 6devi yerine getirirken, ¢alisma kosullarini, he-
kimi kendi hayatiyla digerlerinin hayati arasinda bir ter-
cih yapma zorunda birakmayacak sekilde ¢aligan sagligt
ve glivenligi acisindan diizenlemeli, saglik kurumlarinda
calisanlarin saglik ve giivenligi icin KKD’yi de i¢erecek
sekilde gerekli, yeterli arag ve geregleri saglamalidir. Sal-
gin sirasinda yliksek risk altinda calisan saglik calisan-
larinin kontrollerinin tani testlerini igerecek bigimde dii-
zenli olarak yapilmasi bu ddevin yerine getirilmesinin en
6nemli araglarindan birisidir. Mesleki uygulamalar1 nede-
niyle saglik ¢alisanlarina bulasin gerceklesmesi is kazasi
ve meslek hastalig1 olarak tanimlanmali, bu konuyla ilgili
tlim haklar1 korunmalidir.

Calisanlarin, enfeksiyonun daha da yayilmasini 6nle-
mek i¢in koruyucu ve dnleyici tedbirleri talep etme ve

kendilerine sunulan bu tedbirleri hayata gegirme baki-
mindan etik yiikiimliilikleri olmasinin yani sira, enfekte
olduklarinda bunu bildirme ve iyilesene kadar isten ge-
cici olarak uzaklagsma yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir.
Bu ¢ercevede eksik olan saglik ve giivenlik dnlemlerine
iliskin olarak mutlaka yazili bagvurular yapilmalhdir.

Caligsanlarin sagliklt ve giivenli kosullarda ¢aligma
hakki TTB Calisan Sagligi ve Giivenligi ve Hekim Hak-
lar1 Bildirgelerinde tanimlanmistir. Saglik calisanlarinin,
enfekte olduklarinda veya sagliklari hayati risk altina gir-
diginde ¢alisma yiikiimliiliiklerinin sinirsiz olamayacagi
bilinmelidir. Boylesi durumlarda gerekli saglik ve gii-
venlik dnlemleri alinmadikga g¢aligsanlar hizmet sunmaya
zorlanamazlar.

Kaynaklarin dagitim

Saglik sistemi afet, salgin hastaliklar gibi olagandist
durumlarla karsilastiginda ilag, yogun bakim yatagi gibi
kaynaklarla ilgili kisitliliklar s6z konusu olabilir. Devlet
degisen kosullara uyum saglayacak diizenlemeleri yap-
malidir. Kaynaklarin dagitilmasi konusunda triyaj yapil-
mas1 gerekebilir. Triyaj protokolleri, kit kaynaklarin kural
temelli, adil ve seffaf bir gekilde tahsis edilmesi ve kamu
yarari bakis agistyla toplumun hayatta kalmasini en {ist
diizeye ¢ikarmay1 amaglar.

Triyaj gerektiginde hastalarin yasam ve tedavi hakki-
nin korunmasi igin gerekli 6nlemler alinmalidir. Triyaj,
dislama kriterlerinin uygulanmasi, mortalite riskinin de-
gerlendirilmesi ve hastanin uygulama sirasinda goster-
digi gelisme gbz Oniinde bulundurularak gergeklestirilir.
Triyajda etik cerceve; adalet, fayda ve esitlik ilkelerinin
gozetilmesini gerektirir.

Triyaj sorumlulugu sadece hastanin bakimini iistlenen
hekime birakilmamalidir. Triyaj ilkelerinin tanimlanmasi
ve gerekgelendirilmesi, protokollerin olusturulmasi igin
ilgili taraflarm katilimiyla ulusal triyaj etik kurulu olus-
turulmalidir. Bu kurul tarafindan belirlenen triyaj ilke
ve protokolleri degisen kosullara gore gilincellenmelidir.
Hekimler ulusal etik kurulu tarafindan belirlenen ilke ve
protokolleri uygulamalidir. Triyaj, ulusal triyaj etik ku-
rulu tarafindan belirlenen ilkeler ve protokoller dogrul-
tusunda uygulanir. Ilke ve protokollerin uygulanmasinda
tereddiit olustugu durumlarda ulusal triyaj etik kurulu g6-
ris olusturmalidir. Bu goriis basvuru {izerine veya resen
olusturulabilir.

Saghk calisanlar iizerinde baskilar

Salgin donemlerinde saglik calisanlarina yonelik poli-
tik baskilar s6z konusu olabilmektedir. Ayrica salgilarin
neden oldugu kaotik ortamlar saglik ¢aliganlarina yo-
nelik siddeti tetikleyebilmektedir. Saglik otoritelerince
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halkin hizli, dogru bilgilendirilmesi, seffaf bir bicimde
bilgi akisinin gergeklestirilmesi, hastalarla saglik cali-
sanlariin karsi karsiya getirilmemesini saglayan temel
kosullardandir.

Devlet, salgin ortamlarinda da hekimlerin bilimsel
ve etik ilkelere uygun ¢alismasinin saglanmasi, mesleki
6zerkliginin ve klinik bagimsizliginin korunmasi, saghk
calisanlarina yonelik siddetin yasanmamasi odevleri-
ni yerine getirmeli ve bu konuda gerekli diizenlemeleri
yapmalidir.

SAGLIK CALISANLARI ARASINDAKI

ILISKILER

Salginlar saglik ¢alisanlarinda kaygi ve korku yarat-
maktadir. Siirecin uzamasi, riskin artmasi, meslektasla-
rimin hastalanmasi; kaygi ve korkularin artmasina, yor-
gunluga ve tiikenmislige neden olabilmektedir. Boylesi
kaotik donemlerde saglik otoritelerince siirecin iyi yone-
tilmesi, gorev tanimlarinin agik bir bigimde belirlenmesi,
saglik hizmetinin siirdiiriilmesiyle ilgili algoritmalarin
olusturulmasi; KKD’ye erisim konusunda yetersizlik
yasanmamasi, ¢alisma kosullarinin uygunlugunun sag-
lanmasi, saglik ¢alisanlarinin zorlu gérevlerini dayanis-
ma icinde gergeklestirmelerini olanakli kilacaktir. Saglik
caliganlar arasindaki iligkinin temelini bilimsel verilerin
1s181inda profesyonellik ve dayanisma olusturmalidir.

BILIMSEL ARASTIRMALAR

Salgin siirecinde hem devam etmekte olan salgimin
hem de gelecekteki benzer salgmlarin 6nlenebilmesi ve
tedavisi i¢in bilimsel gelismeleri saglayabilmek amaciy-
la kimi arastirmalar planlanabilir. Bu aragtirmalarin etik
duyarlilikla, Helsinki Bildirgesi’ne uygun hazirlanmasi
onemlidir. Aragtirmalar halk sagligini ve uygun klinik ba-
kimim saglanmasini tehlikeye atmamali, bilimsel gecer-
liligi olan, uygun metodoloji ile planlanmali; arastirma-
larda yarar/zarar dengesi gozetilmeli, goniillii se¢imi adil
olmali, elde edilen bilimsel veriler hizlica paylasilmali-
dir. Aragtirma sonuglarina tiim toplumun ve bireylerin
esit erisimi saglanmalidir. Arastirma siireclerinde topla-
nan biyolojik orneklerin bagka tilkelere aktarilmasi veya
saklanmasinda etik duyarlilikla hareket edilmeli, kisisel
verilerin gizliligi ilkesi korunmalidir.

Arastirma asamasinda olan uygulamalar

Salgin ile ilgili olarak bilimselligi kanitlanmamis
bir uygulamanin acil kullanimi, DSO’niin de belirttigi

asagidaki sartlarin gerceklesmesi durumunda ve izlem

sonuglariin belgelenmesi ve daha genis tibbi ve bilimsel

toplulukla zamaninda paylagilmasi kosuluyla etik acidan
uygun olabilir. Bu sartlar sunlardir:

1. Kanitlanmis etkili bir tedavi var olmamalidir.

2. Uygulamanm etkililigi ve giivenliliginin 6n destegini
saglayan veriler en azindan laboratuvar veya hayvan
caligmalarindan elde edilmis olmali ve uygulamanin
klinik arastirmalar disinda kullanilmasi, kabul edile-
bilir risk-yarar temelinde salginla ilgili olusturulan
bilimsel bir kurul tarafindan 6nerilmelidir.

3. Uygunniteliklere sahip bir etik kurul onay1 alinmalidir.

4. Olasi risklerin en aza indirilmesini saglayacak yeterli
kosullara sahip olunmalidir.

5. Hastanin aydinlatilmis onami1 alinmalidir.

SON SOZ

Bugiin yasamakta oldugumuz salgin, diinyayr “kii-
resel koy” olarak tanimlayan neo-liberal politikalarin ve
saglik sisteminin ¢oktiigiini, kamucu saglik politikala-
rinin bir liks degil, temel insan hakki oldugunu bir kez
daha gostermistir. Salginda 6liim olaylarinin yash ve kro-
nik hastalig1 olan bireylerde daha ¢ok goériilmesinin yarat-
tig1 “giiclii olan yagasin” olarak tanimlanabilecek verim-
lilige dayanan yaklasimlarin savunulmasi ve yasanan kriz
ortamini firsata ¢evirmek isteyen, stokguluk, karaborsa-
cilik, isten ¢ikarma, evde ¢alisma ile is ylkiini artirma,
iicretleri diisirme, etnik ayrimecilik, yabanci diigmanligi
vb. higbir girisim kabul edilemez.

Salginlar karsisinda sorumluluklarimizi yerine ge-
tirmeye, siirecin yarattigi tiim olumsuzluklari biitiinciil
olarak ele alip bilimden ve yurttaslik hakkindan vazgeg-
meden insanlik ortak paydasinda bulusarak miicadeleyi
siirdiirmeye 6zen gostermeliyiz. I¢inde bulundugumuz
kosullar, salgina hazirlikli olmak ve salginla etkin miica-
dele etmek i¢in olagandigi durumlara yonelik politikala-
rin olusturulmasi, hizmetin planlanmasi ve alt yap1 hazir-
liklariin tamamlanmasinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur.

Halk sagliginin, tek tek bireylerin sagliginin toplami-
n1 asan bir anlam yiikiine sahip olmasi nedeniyle, ortak
iyiyi olusturmak i¢in toplumsal dayanigsmaya ve kolektif
miicadeleye gereksinim duydugu unutulmamalidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu. 04.04.2020. Anka-
ra, Erisim: http://www.ttb.org.tr/635yilr.




