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Ozet

Salgin hastaliklar 6zellikle pandemiler saglik sistemi ve diger sektérler
Uzerinde blyUk bir baski olusturmasi sebebiyle karar vericiler icin en zorlu
mucadele alanlarindan biridir. Tarihte bircok pandemiile karsilasan insanlik
son olarak 2019 yihinin Aralik ayinda Cin'de baslayan COVID-19 pandemisi
ile mUcadele etmek durumunda kalmistir. Kiiresel boyutta yasanan COVID-
19 pandemisine maruz kalan ulkeler cok cesitli dnlem, politik karar ve stra-
tejileri uygulamaya koymuslardir. Bu ¢alismada Turkiye'de COVID-19 pan-
demisi stresince saglik sistemi baglaminda alinan énlemler, salgina yanitta
kullanilan politik stratejiler sekiz ana baslik altinda incelenerek degerlendi-
rilmis ve ileriye yonelik 6neriler sunulmustur.

COVID-19 Pandemic Management in Turkey and
Health Policy Strategies

Elif ISLEK", Yonca OZATKAN?, Merve Kardelen BILIR?,
Hakan Oguz ARI®, Hiiseyin CELIK®, Hasan Hiiseyin YILDIRIM®

Abstract

Contagious, especially pandemics are the most challenging areas of struggle
for decision makers, put great pressure on the health system and other sectors.
Humanity, which has faced many pandemics in history, had to fight the COVID-
19 pandemic, which started in China in December 2019. Countries exposed to
the global COVID-19 pandemic have implemented a wide variety of measures,
political decisions and strategies. In this study, the measures taken in the context
of the health system during the COVID-19 pandemic in Turkey, the political strat-
egies used in the response to the epidemic were examined and evaluated under
eight main headings, and future suggestions were presented.
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1. Girig

Salgin hastaliklar, 6zellikle pandemiler saglik
sistemi ve diger sektorler Uzerinde bUyuk bir baski
olusturmasi sebebiyle karar vericiler icin en zorlu
mucadele alanlarindan birini olusturmaktadir. Ta-
rihte bircok pandemi ile karsilasan insanlik son
olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'de baslayarak
Ocak 2020'den itibaren hizli bir sekilde uluslara-
rasi yaylim gosteren COVID-19 pandemisi ile mu-
cadele etmek durumunda kalmistir (Ali vd., 2020;
Li vd., 2020; Rothan ve Byrareddy, 2020; Lai vd.,
2020).

Pandemi sebebiyle 30 Agustos 2021 tarihi iti-
bari ile 217.544.609 kisi enfekte olmus, 4.520.118
Kisi ise hayatini kaybetmistir. Eldeki verilere gore
salginin en ¢ok etkiledigi Ulkelerin basinda sirayla
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Hindistan, Bre-
zilya, Fransa, Rusya, Turkiye ve Birlesik Krallik (BK)
gelmektedir (Tablo 1) (Worldometer, 2021). Nfus,
gelir duzeyi, demografik yapi, yapilan test sayisi,
saglik sistemi kapasitesi, asinlanma, alinan énlem-
ler gibi pek cok degiskene bagli olan vaka ve 6lUm
sayisi Ulkelere gore degiskenlik géstermektedir.

Saglk sistemlerini zorlayan ve kiresel boyutta
yasanan COVID-19 pandemisine maruz kalan ul-
keler ¢cok cesitli dnlem, politik karar ve stratejileri
uygulamaya koymuslardir. Ulkelerin almis oldugu
onlemler doért ana grupta toplanabilir. Birinci
grupta, salginin yayihmini yavaglatmak amaciyla
uygulanan zorunlu maske kullanimi, sosyal me-
safe kurali, test kapasitesinin artiriimasi, takip sis-
temi kurulmasi ve slUrveyans uygulamasi yer al-
maktadir. ikinci grupta, yurt ici ve yurt disi seyahat
kisitlamasi ve sosyal etkinliklerin iptali gibi 6nlem-
lerin oldugu séylenebilir. Uclincii'grup, ekonomik
olarak Ulkeleri olduk¢a zorlayan okullarin ve isyer-
lerinin gecici olarak kapatilmasi ve sokaga ¢ikma
yasagl vb. dnlemlerdir. Son olarak, tlkelerin saglk
sistemlerinin kapasitesini korumak ve gelistirmek
icin aldigl saglik sistemine yonelik “6zel” 6nlemler
bulunmaktadir (Pueyo, 2020). Dért grupta ele ali-
nan bu énlemlerin ulkeden ulkeye zamanlamasi,
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kapsami ve etkileri noktasinda farklilik gosterdigi
belirtilebilir.

Oncelikle pandeminin basladig Cin'de salginla
mucadelede bir dizi ¢cok sert énleme basvurul-
Bircok eyalette “Birinci Derece Acil MU-
dahale” durumuna gecilerek, toplu tasimalar as-

mustur.

kiya alinmis ve toplumsal karantina surecleri bas-
latilmistir. Ayrica iki yeni hastane hizla insa edil-
(BBC, 2020; Wu ve McGoogan, 2020)
30.000'den fazla saglik ¢alisani Wuhan sehri ve
Hubei Eyaletindeki diger sehirlere génderilmistir
(Li vd., 2020). internet hastaneleri cevrimici kon-
sUltasyon ve danismanlik hizmeti saglamistir (Sun
vd., 2020). Enfekte kisilerin tespiti ve takibinin yani

mis,

sira temasi azaltmak icin alinan 6nlemlerin dene-
timi ve uygulanmasi konusunda yapay zeka, bu-
yuk veri, 5G teknolojileri, insansiz hava araclar,
tani kitleri, saglk barkotlari, robotlar vb. yenilikgi
teknolojiler kullanilmistir (Shaw vd., 2020).

Kisa surede hizla artan vakalar mevcut saglk
sisteminin kapasitesini zorlamasi sebebiyle ¢ok
fazla 6lume neden olmus ve daha yasl nifusa sa-
hip Ulkelerde bu durum ciddi sonuclara ulasmis-
tir. italya’daki salginin geldigi nokta bu acgidan
énemlidir. italya’da bir saglik krizine dénusen
mevcut durumun, yillardir siregelen parcali saglik
sistemi, mali kesintiler, yanls 6zellestirme politi-
kalari ve saglik sistemini gerekli insan kaynagi ve
teknik altyapidan yoksun birakmanin dogal bir so-
nucu oldugu degerlendiriimektedir (Cesari ve
Proietti 2020; Saglietto vd., 2020).

Birlesik Krallik'ta ilk vaka Subat ayinin sonunda
dogrulanmistir ve vaka sayisi Mart ayi icerisinde
hizli bir yukselis géstermistir. Ancak, diger ulkele-
rin kisitlama énlemlerinin aksine Britanya huku-
meti tarafindan uygulanacak olan ilk model “kitle
bagisikligl” (herd immunity) olarak ifade edilmistir.
Kitle bagisikligl, yeterli sayida insanin popdulas-
yonda yayilan bir hastaliga karsi bagisiklik kazan-
digi durumu tanimlayan bir epidemiyolojik kav-
ramdir. Salginin bu senaryoda daha hizli sona ere-
cegi, genc¢ nufustaki bagisikhgin populasyonu ko-
rumanin bir yolu oldugu, yash ndfusun kismi izo-
lasyona tabi tutulacagi ve yikici bir ikinci dalganin
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daha iyi yoénetilecegi savunulmustur. Ancak 16
Martta bu modelin uygulanmasi durumunda
mevcut saglik sisteminin kapasitesinin yetersiz ka-
lacagl ve 6lum sayilarinin artacagi bilimsel bir ra-
por sonucu anlasilmis ve politika degistirilmistir
(Ferguson vd., 2020).

Bircok Avrupa Birligi tlkesi gerek demografik
benzerlikleri gerekse saglk sistemlerinin benzer-
ligi sebebiyle italya ve ingiltere’ye benzer tablo-
larla karsi karsiya kalmistir. Avrupa Birligi 17
Mart'tan sinirlarini birlik disi Glkelere kapatmistir.
Ancak 18 Martta ulasilan 6lum sayisiyla Av-
rupa’nin pandeminin yeni merkezi oldugu ve birli-
gin salginla micadelede gec¢ kaldigi yorumu Av-
rupa Komisyonu Baskani tarafindan ifade edilmis-
tir.

Almanya dusuk seyreden 6lum oraniyla diger
Avrupa Ulkeleri arasinda dikkati ¢cekmektedir. Uz-
manlar tarafindan Almanya'daki bu tabloda
Uc faktorun etkili oldugu dustuntlmektedir. Bun-
larin birincisi, salginda ilk asamada etkilenenlerin
yas profilinin diger Ulkelerden daha geng olmasi-
dir. Daha 6nce kronik rahatsizhg olmayan daha
gen¢ hastalarin hastaliktan sag ¢ikma olasiliginin
yasli hastalara gore cok daha yuksek oldugu bilin-
mektedir. ikinci husus yapilan test sayisinin yiik-
sekligidir; krizin ilk haftasindan itibaren haftada
yaklasik 160.000 test yapildigi ve test kapasitesi-
nin artirildigr vurgulanmaktadir. Bircok sehirde
hastanelere veya diger alanlara yakin bir sekilde
test bélmeleri hizla kurulmustur; bazi federal eya-
letlerde de test istasyonlari devreye girmistir. Son
olarak saglik sistemindeki genel hastane, yogun
bakim yatak sayisi ve solunum cihazi sayisi diger
Avrupa ulkelerine kiyasla daha yuUksektir. Salginin
baslangicinda, Almanya’nin 28.000 yogun bakim
yatagi oldugu; bu sayinin 40.000’e kadar yukseltil-
digi ve mevcut solunum cihazi sayisinin da 10.000
kadar artirildigi bilinmektedir (Buck, 2020; Cha-
zan, 2020; Simsek, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise Mart
ayl sonuna kadar salgin buttin eyaletlere yayilmis-
tir. 30 Agustos itibari ile vaka sayisi 39.672.109'a
ulasan ABD, pandeminin merkez Ussu haline
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gelmistir (Worldometer, 2021). Pandemi baslangi-
cinda, ABD'de yapilan test sayisi ve hizi diger Ulke-
lerin rakamlari g6z 6nune alindiginda yavas olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica Federal saglk yéne-
ticileri kendi bolgelerindeki hastaneler icin koru-
yucu ekipman, tibbi malzeme, test kiti ve diger ge-
rekli malzemeler konusunda eksiklikler yasandi-
gini bildirmislerdir. ABD saglik sistemi farkli mo-
dellerin birlikte kullanildigi karma bir sistemdir ve
saglik hizmetleri sunumu hem hukdmet tarafin-
dan federal, eyalet ve yerel diizeyde hem de 0zel
sektor tarafindan parcali bir yapi icerisinde sunul-
maktadir (Smith ve Medalia, 2015). Saglik sistem-
lerinin sinandigl ve kamu saghgini inceleyen poli-
tikalarin uygulanmasi gerektigi vurgulanan bu sal-
gina, Amerikan saglik sisteminin “hazirliksiz” ola-
rak yakalandigi degerlendirilmektedir. Salgina ce-
vap verebilme hizi, kapasitesi, kapsayicilig, farkh
etnik ve sosyal siniftan kisilerin ve dezavantajli
gruplarin hizmete erisimi ve alinan énlemlerin ye-
tersizligi noktasinda elestiriimektedir (Agartan,
2020; Aubrey, 2020; Dyer, 2020; Hagemann, 2020;
Tartak ve Khidir, 2020; The Lancet, 2020).

Salginin baslangicinda hizli yanit olusturama-
yan Ulkelerde 6lim oranlari olduk¢a yuksek sey-
retmistir. Ancak zamanla mucadele dnlemlerinin
artiriimasi ve 6zellikle de asilamanin baslamasiyla
kritik hasta ve 6lum oranlarinda dusus baslamis-
tir.

ilk COVID-19 vaka bildiriminin 11 Mart 2020'de
yapildigl Turkiye'de 7 Temmuz 2021 tarihi itibari
ile 5.454.763 vaka tespit edilmistir. Dinya gene-
linde 6lum oraninin 2,16 oldugu pandemide Tur-
kiye'deki 6lUm orani 0,92'dir (Worldometer, 2021).
Pandemi ile micadele kapsaminda yurutulen ca-
hsmalar ilk vaka bildiriminin ¢ok dncesinde basla-
tilmistir. 10 Ocak 2020'de Koronavirts Bilimsel
Danisma Kurulu olusturularak alinacak énlemler
konusunda stratejiler belirlenmistir.

Bu calismada Turkiye'de COVID-19 pandemisi
sUresince saglik sistemi baglaminda alinan énlem-
ler, salgina yanitta kullanilan politik stratejiler se-
kiz ana baslik altinda incelenerek degerlendirilmis
ve ileriye yonelik 6neriler sunulmustur.
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Tablo 1. 30 Agustos 2021 Tarihi itibari ile COVID-19 Vaka Sayisi En Cok Olan 15 Ulke

Vaka Kritik Hasta | Oliim Olim | Asilama*

Ulke Sayisli Sayisli Sayisli Orani

Diinya 217.544.609 113.633 4.520.118 2,08 -
ABD 39.672.109 25.44 654.715 1,65 %52
Hindistan 32.767.749 8.944 438.589 1,34 %10
Brezilya 20.741.815 8.318 579.330 2,79 %28
Rusya 6.901.152 2.300 182.429 2,64 %25
Birlesik Krallik 6.757.650 982 132.485 1,96 %63
Fransa 6.746.283 2.270 114.308 1,69 %58
Turkiye 6.366.438 633 56.458 0,89 %43
Argentina 5.173.531 2.747 111.383 2,15 %30
iran 4.960.744 7.886 107.151 2,16 %9,3
Kolombiya 4.905.258 8.155 124.811 2,54 %29
ispanya 4.847.298 1.685 84.146 1,74 %69
italya 4.534.499 548 129.146 2,85 %60
Endonezya 4.079.267 - 132.491 3,25 %13
Almanya 3.945.540 1.068 92.653 2,35 %60
Meksika 3.335.700 4.798 258.165 7,74 %26

Kaynak: Worldometer (2021); *Ourworldindata (2021): Asilamasi tamamlanan kisi orani

2. COVID-19 Yénetiminde Saglik
Politikasi Stratejileri

2.1. Saglik Yonetimi ve Liderlik

Saglk hizmetleri yatirimi ve énceki olaylardan
edinilen deneyim 6nemli olsa da COVID-19 gibi
kiresel pandemiye yanit vermek, birden fazla du-
zeyde ve birden fazla paydas arasinda esglidim
gerektirmektedir (Sharma vd., 2021). Cumhurbas-
kanligi hiktmet sisteminin sagladigi cevikligin de
etkisiyle Turkiye’'nin, COVID-19 pandemisinin yo-
netiminde guclu bir liderlik ve ydnetisim 6rnegi
sergiledigi soylenebilir. Bu baglamda salginin
kontrol altina alinmasi amaciyla alinacak kararlar
ve uygulama sireclerinde Cumhurbaskanliginin
liderliginde bilimsel danisma kurulu, Cumhurbas-
kanligi Kabinesi, Saglik Bakanhgi, yerel ve tasra yo-
netimlerinin esgidumu ile hareket edilmistir. Ala-
ninda dnde gelen akademisyenlerden olusan bi-
limsel danisma kurulunca alinan kararlar Cum-
hurbaskanlgl kabinesine tasinmis ve bilimin pan-
demi surecini yonlendirmesi saglanmistir (Topa-
loglu, 2021). Béylece salginin basinda alinan sinir
kapilarinin kapatilmasi, pandemi hastanelerinin
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olusturulmasi, 65 yas Uzeri bireylerin dnceliklen-
dirilmesi, kamu misafirhanelerinin saglik persone-
linin kullanimina ayrilmasi gibi hizli kararlar ve
onemler sayesinde Turkiye, pandemiile en gec ta-
nisan ulkelerden biri olmustur.

Pandemi surecinde her dizeydeki saglik yéne-
ticisi, pandemiyle bas edebilmek, tehditlerden ko-
runmak ve degisimin getirdigi firsatlardan yarar-
lanmak icin birtakim yonetsel stratejiler gelistir-
mek ve uygulamak zorunda kalmistir (i. Sahin,
2021). Kuresel ¢apta salgina hazirliksiz yakalanan
bircok tUlkede yashlarin huzurevlerinde 6lime terk
edilmesi, hastanene bahcelerinde, parklarda
hasta tedavi edilmesi gibi géruntuler Turkiye'de
yasanmamistir.

Halk saghgl konularinda halkin dogru bilgilen-
dirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve etki olusturulmasi
Ozellikle salgin hastalik dénemlerinde ¢ok daha
fazla 6nem arz etmektedir (Tosyall ve Sutcy,
2016). Surecin basindan itibaren Cumhurbagskani
Recep Tayyip Erdogan, duzenli olarak yapmis ol-
dugu ulusa seslenis konusmalari ile, Saglik Bakani
Dr. Fahrettin Koca ise Koronavirts Bilimsel Da-
nisma Kurulu toplantilarinin ardindan yapmis


https://www.worldometers.info/coronavirus/country/russia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/uk/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/france/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/turkey/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/iran/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/colombia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/spain/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/italy/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/indonesia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/germany/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/mexico/
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oldugu basin toplantilari araciligiyla kamuoyunu
surekli bilgilendirmistir.

Pandemi ile birlikte, sahanin gereksinim ve
beklentilerine uygun merkezi yonetim kararlari-
nin hizli bir sekilde alinarak uygulamaya gecilmesi,
onem ve onceligi daha iyi anlasilan bir husus ola-
rak yerini almistir. Bu noktada 6zellikle saglik bili-
simi alaninda veri toplama ve analiz yetenegi art-
tikca, proaktif politika gelistirme yeteneginin de
artacagl disunulmektedir.

Etkili bir yonetisimde kurumlar arasi iliskileri,
karsilikli hak ve yukumlulikleri tanimlayan mev-
zuat dlzenlemelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.
COVID-19 sureciyle birlikte ortaya cikan yeni ge-
reksinimler, oncelikler ve yapilandirmalar goéz
Onunde bulundurularak yapilacak mevzuat du-

zenlemelerinin surekliligi 6Gnem arz etmektedir.

2.2.insan Kaynaklari

Turkiye'de COVID-19 salgininin kontrol altina
alinmasinda ve bazi tUlkelerde géruldugu gibi yikici
sonuclara yol agmamasinda etkili olan en guclt
alanlardan biri sahip oldugu nitelikli saghk in-
sanglcudur. Haziran 2020 itibariyle Turkiye'de
toplam saglk sektori cahsani sayisi 1.101.417
olup bunun 167.960' hekim ve 214.888'i hemsire-
lerden olusmaktadir (Saglik Bakanlhgr Saglk Hiz-
metleri Genel Mudurldgu, 2020). COVID-19 nede-
niyle is yuku katlanmis bazi saglk tesislerinde,
saglik personeli intiyaci ciddi oranda artmistir. Bu
ihntiyaca ¢6zUm Uretebilmek adina dncelikle Tipta
Uzmanlk Sinavinda basarili olmus asistanlarin
atama surecleri hizlandirilarak ivedilikle gérevle-
rine baslamalari saglanmistir. Bu kapsamda pan-
demi slrecinde atama usul ve esaslarina gore
90.000' askin yeni personel istihdami saglanarak
personelin saglik hizmet sunumuna bir an 6nce
dahil olmasi saglanmistir (Biten, 2021).

Uluslararasi istatistiklerle karsilastirildiginda
niceliksel olarak bir azlik s6z konusu olsa da iyi ye-
tismis ve motive saglk insangtcunin verimli kul-
lanimi sayesinde tani, tedavi ve bakim hizmetleri,
filyasyon ve surveyans surecleri basarili bir sekilde
yuratildigu degerlendirilmektedir.
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Pandemide en riskli ve en korunmasi gereken
grup saglik calisanlaridir. Tark Toraks Dernegi ta-
rafindan Aralik 2020 ve Ocak 2021 déneminde
gerceklestirilen anket calismasina gére COVID-
19'a yakalanan saglik calisanlarinin oranmin
%57,4 ve Turkiye'de COVID-19 nedeniyle dlen her
74 kisiden 1'inin saghk ¢alisani oldugu bildirilmek-
tedir (Turk Toraks Dernegi, 2021).

Saglik insangucl politika ve planlamalarinin
COVID-19 pandemisi gibi yuksek duzey risk ve kriz
yonetimi gerektiren durumlara hazirlikl olacak se-
kilde orta ve uzun vadeli yapilmasinin gerekli ol-
dugu degerlendirilmektedir.

2.3. Halk saghgi

Turkiye saglk sistemi, diger bilesenlerine ek
olarak sahip oldugu guclu birinci basamak saglik
hizmetleri (aile hekimligi sistemi basta olmak
Uzere) sayesinde COVID-19 pandemi surecini
daha etkili ve verimli bir sekilde yonetebilmistir.

Vaka bildirimi sonrasinda kaynagin ve etkenin
belirlenmesine yonelik yapilan saha calismasi an-
lamina gelen filyasyonun (Saglik Bakanligi, 2018)
ve bulasici hastaliklarda yayllmayi dnlemek icin bir
hastaliga maruz kalmis kisilerle temas eden birey-
leri tanimlama, degerlendirme ve ydénetme sureci
olan temasli takibinin (WHO, 2020) salginin kont-
rol Turkiye'de
COVID-19 salginini yikici sonuglara ulasmadan,

edilmesinde ©nemi buyudktur.
kontrol altinda tutulmasi amaciyla 6ézellikle birinci
basamak saglik hizmeti calisanlarindan olusan te-
masli takibi ve filyasyon ekipleri (TTFE) olusturul-
mustur. Bu sayede izolasyon ve karantina énlem-
leri hizlica alinabilmistir.

Turkiye'de 81 ilde bir koronavirus vakasi tespit
edildiginde, s6z konusu kisinin is ve aile bilgileri
otomatik olarak Saglhk Bakanliginin elektronik ta-
Kip sistemine dusmektedir. Bu noktada TTFE ha-
rekete ge¢mekte ve en az U¢ kisiden olusan TTFE
vaka ortaya ¢ikar ¢ikmaz 48 saat boyunca tarama
yapmaktadir. Dogrudan adrese ulasan ekipler her
yeni vakada hastaliga karsi yeni bir ag kurmakta-
dir (Saghk Bakanhgi, 2020).
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Salginin baslangicindan Mart 2021 tarihine ka-
dar TTFE kapsaminda Ulke genelinde filyasyon ¢a-
lismalarinda 23.165 ekiple 37.000'i askin personel
gorev yapmaktadir (Biten, 2021). Salgin boyutuna
ulasan bulasici hastaliklarla miicadelede ve salgi-
nin yonetilmesinde en énemli aracglardan biri de
guclU'bir surveyans sistemidir. Tani konulan ilk va-
kadan itibaren hastalikla ilgili tim verileri topla-
mak, kayit altina almak, analiz etmek, degerlendir-
mek ve raporlamak anlamina gelen sirveyans sis-
temleri (Saghk Bakanhgi, 2018), yetkililere gerekli
bilgileri aninda saglayarak salginla mucadele icin
ne tUr énlemler alinmasi gerektigi konusunda yol
gosterici olacaktir. T.C. Saghk Bakanlig'nca Bula-
sicl Hastaliklar Strveyans ve Kontrol Esaslari Yo6-
netmeliginde 22 Nisan'da yapilan degisiklikle
COVID-19, bildirime esas bulasici hastaliklar liste-
sine eklenmistir.

Siddetli salginlari tahmin etme, saglik hizmet-
lerini buna gore planlama, ayni zamanda bir pan-
demiye hazirlikli olmada surveyans sistemleri
onemli bir yere sahiptir (WHO, 2018). Bulasici has-
taliklarin dnlenmesi ve kontrolUnde ulusal ve ulus-
boyutta slUrveyans mekanizmalarinin
Onemi, tim ulkelerin ortak mucadele verdigi

lararasi

COVID-19 pandemisinde bir kez daha goérdlmus-
tlr. Gerek COVID-19, gerekse onumuzdeki do-
nemlerde karsi karsiya kalinabilecek diger pande-
milere karsi hazirlikli olabilmek amaciyla tim ul-
kelerde ortak dili konusabilen strveyans mekaniz-
malarinin kurulmasi gerekmektedir. Bu sistemle-
rin kurulmasinda gelismis bilgi teknolojilerinden,
dijital uygulamalardan ve yapay zeka uygulamala-
rindan en Ust duzeyde yararlanarak olasi ve kesin
vakalara dair verilerin dogru bir sekilde bilgiye d6-
nusturulmesi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve
raporlanmasi 6nem arz etmektedir.

Solunum yolu ile bulasan COVID-19 gibi salgin-
larla mucadelede bagisiklama en énemli faktor-
dur. COVID-19 pandemisinde tim dinyada asi-
lama calismalarinin baslamasi ile kritik hasta ve
6lum oranlarinin dustugu goézlemlenmistir. Tur-
kiye'de 30 Agustos 2021 tarihi itibari ile toplam ya-
pilan asi sayisi 93.377.256, 1. doz uygulanan kisi
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sayisi 47.955.208 ve 2. doz uygulanan kisi sayisi
36.792.263'tlr (Saghk Bakanhgi, 2021).

Gelecekte de COVID-19 benzeri salgin risk ve
krizlerini etkili bir sekilde ydnetebilmek icin var
olan glclu aile hekimligi sisteminin, saglikh hayat
merkezleri uygulamasi ile daha yakindan entegre
edilerek, bireyin tani ve tedavisinden ¢ok; 6nleyici
ve koruyucu tedaviye yonelik uygulamalara egilim
gostermesinin saglanmasi ve bu amacla GSS geri
6deme mekanizmasinda gerekli dizenlemelerin
yapilmasinin faydali olacagi degerlendirilmekte-
dir. Ayrica bireyin gerek koruyucu saglik gerek
tani, tedavi ve finansman sureglerinde 6z sorum-
lulugunu saglayacak, sosyal 6nlemler ile yasal
yaptirnrmlarin kombinasyonundan olusan bir hu-
kuki duzenleme ihtiyaci da 6nem arz etmektedir.

2.4.Kiresel Saghk

Bu salgin sadece saglik sistemlerini degil, ayni
zamanda uluslararasi tedarik zincirini de hazirlikli
olma ve dayaniklilik agisindan test etmistir. Ulus-
lararasi dayanismayi oldukca 6nemseyen Turkiye,
kesintisiz islemesi gereken uluslararasi tedarik
akisini da desteklemistir. Bu baglamda Turkiye, ki-
sisel koruyucu ekipmanlar ve hibeler saglayarak
ve 65 Ulkeye Ozel ithalat-ihracat izni vererek
80'den fazla Ulke ile bazi Uluslararasi Orgitlere
destegini gostermistir. Buna ek olarak, bircok ul-
kenin ihtiyaclari T.C. Saglik Bakanligr'na bagh Ulus-
lararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS) aracili@iyla
karsilanmaktadir (Alp Mese, 2020).

Uluslararasi ticareti kolaylastirmak icin de yeni
onlemler alan Turkiye, temel gida, ilag ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin uluslararasi tedarikine
daha fazla katkida bulunmayr amaglamaktadir. Ek
olarak yabanci hastalari tedavi i¢in kabul etmeye
baslayan Turkiye, risk degerlendirmesine bagli
olarak bazi Ulkelere uluslararasi ucuslari baslat-
may! planlamistir (Alp Mese, 2020).

2.5. Saglik Hizmet Sunumu

Turkiye'de COVID-19 pandemisinin yoéneti-
minde birinci basamaktan G¢unct basamak saglik
hizmetlerine kadar her dizeydeki birimlerin ve
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saglik personelinin esgdduimld calismasi saye-
sinde saglik hizmet sunumunda basaril bir yéne-
tim sergilenmistir. Hastaligin tanisinin erken ko-
nulmasi, test kapasitenin artirilmasi, hastanin ve
temashilarin izole edilmesi, ilaclarin filyasyon ekip-
leri tarafindan hastalarin evlerine teslim edilerek
tedaviye erken baslanmasi, filyasyon ekipleri ve
aile hekimlerince durumlarinin gtinlik olarak ta-
Kip edilmesi salginla mucadelede kritik basari
anahtari olarak goérilmektedir (Tekin, 2021).

Zaman zaman elestiri konusu olan, Tur-
kiye'deki manyetik rezonans (MR), bilgisayarl to-
mografi (BT) gibi gérintlileme cihazi sayilarinin
fazlaligi, 6zellikle PCR testi ile ilgili sipheler oldu-
gunda tedaviye erken baslanmasi acisindan pan-
demi surecinde avantaja donuismusttr. Bununla
birlikte, bilimsel danisma kurulunca hazirlanan ve
bilimsel yayinlar dogrultusunda surekli gincelle-
nen tani, tedavi ve takip kilavuzlari, hastaneye ya-
tisi gereken hastalarin erken dénemde hastaneye
yatirilmasi, tedavilerinin dizenlenmesi, gerek go-
ralmesi halinde yogun bakim Unitesine transferi-
nin saglanmasinda 6nemli fayda saglamistir. Bazi
Avrupa ulkelerinin aksine Turkiye'de salginin ba-
sinda dahi saglik kurumlari ve saghk ¢alisanlarinin
konuyla ilgili yeterli bilgiye basvuracak bir kaynaga
sahip olmalari buytk avantaj saglamistir (Ozlu,
2021).

Saglhk hizmet sunum kapasitesinin artiriima-
sina yonelik olarak Kamu Hastaneleri Genel MU-
durligunce pandemi déneminde 13 kamu hasta-
nesive 21 ek bina hizmete alinmis, ilave 5.500 ser-
vis yatagi, 6.100 eriskin yogun bakim yatagi, 700
ara yogun bakim yatagi, 3.300 hasta basi moni-
tord, 1.500 yuksek basing oksijen cihazi, 800 mil-
yon kisisel koruyucu ekipman temin edilmistir
(Kos, 2021). Boylelikle, pek ¢ok Ulkede tecrtibe edi-
len hastaneye kabul edilemeyen, sedyelerle has-
tane bahcgelerinde kalan, mekanik ventilatér des-
tegi alamayan hasta gorunttleri Turkiye'de yasan-
mamistir (OzI(, 2021).
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2.6. Saglik Ekonomisi ve Finansmani

Turkiye, 2008 yilinda hayata gecirilen Genel
Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda sosyal glvence
sahibi olup olmamasina bakilmaksizin tlkede ya-
samakta olan tUm vatandaslara ve gocmenlere
COVID-19 ile iliskili tim tani, tedavi ve takip hiz-
metleri, yogun bakim tedavisi de dahil olmak
Uzere Ucretsiz saglamistir, saglamaya da devam
etmektedir.

Pandemi ile baslayan sUrecte en temel ihtiya-
cin, artan sosyal devlet politika uygulamalarinin fi-
nansmaninda ortaya ¢ikacagi 6ngorulebilir. Saghk
sistemlerinin finansmaninda kullanilmakta olan
vergi ya da prim kaynaklarinin azalmasi, sigorta
sistemlerinin finansmanini da derinden etkileye-
cektir. Ulkemiz acisindan bu durum, devletin
primlerini 6demek zorunda kalacag kitleyi de
onemli 6lctide artiracaktir. Bu kapsamda gelistiri-
lecek en 6nemli politika, ekonominin buyumesini
saglayacak uygulamalarin devreye alinmasi, buna
yonelik olarak dunya pazarini hedefleyen, sanayji,
tarim ve hizmetler alaninda tretimin, verimliligin
ve rekabet edebilirligin artirllmasi olacaktir.

Pandemi sonrasi saglik sistemlerinin en ¢ok
zorlanacagi alanlardan birinin de finansman ola-
cagl belirtilebilir. Gerek istihdamdaki ve Ucretler-
deki gerekse kamu gelirlerindeki dusuas, buna kar-
sin saglik harcamalarinda ayni diizeyde dusus ol-
mamasi, finansman sikintisinin en temel gerekge-
lerini olusturacaktir.

Finansman sistemi sorunlarini ¢6zimlemek
icin 6ncelikle GSS primlerinin aktUeryal hesabinin
yapilarak yeni prim oranlarinin yillik bazda ayarla-
nabilecegi bir yasal alt yapi ve aktUeryal sistem
kurgulanabilir. Katilim paylari gbézden gecirilerek,
bireyin 6z sorumluluguna sahip ¢ikmasini destek-
leyecek katki pay! uygulamalarina gegilebilir.

2.7. Saghk Endustrisi

COVID-19 salgini stresince gerek Cin'de gerek
Avrupa Ulkelerinde yogun bakim Unitelerinde ar-
tan solunum cihazi ihtiyaci, Turkiye'nin bu konuda
erken adim atarak yerli solunum cihazi Gretimine
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hiz vermesini saglamistir. 2020 Mart ayl basinda
Saglhk Bakanhg ile Sanayi ve Teknoloji Bakanligi-
nin koordinasyonunda 6zel sektor isbirligiyle ge-
listirilen yerli solunum cihazinin seri Uretimine ge-
¢ilmistir (Anadolu Ajansi, 2020a; Dinya Gazetesi,
2020). Oncelikle sehir hastanelerinde kullanil-
maya baslanan yerli solunum cihazi oldukga basa-
rill bulunmustur. 2020 Mayis sonu itibariyle
1000'in Uzerinde yerli solunum cihazi ihrag edil-
mistir (TRT Haber, 2020).

COVID-19 pandemi sureci, yerli ve milli asi tre-
timinin 6nemini bir kez daha géstermistir. Salginla
mucadelede en 6nemli basamak olan asi ve ilag
gelistirme calismalari tim dunya ile birlikte Tur-
kiye'de de hizla baslatilmistir. Bu baglamda TUSEB
blunyesinde Asi Enstittist kurulmus ve olusturulan
Asi Bilim Kurulu ¢alismalarina baslamistir. Ek ola-
rak TUSEB bu siirecte; ilac gelistirme, tibbi cihaz ve
biyomalzeme, tani kiti, asI gelistirme alanlarinda
proje is birligi cagrilarina cikmistir (TUSEB, 2020).
Diger taraftan TUBITAK koordinasyonunda yedi
farkh asi projesi ile hem kimyasal hem de biyotek-
nolojik yontemlerin uygulanacagl yedi farkl ilag
gelistirme projesi yuUrUtulmektedir (Anadolu
Ajansi, 2020b).

Turkiye'de yeni koronavirtsun (SARS-CoV-2) izo-
lasyonunun basarili sekilde gercgeklestirildigi bildi-
rilmistir (Pavel ve dig., 2020). izolasyon calismasi-
nin ardindan Turkiye'de ilk kez yerli ve milli inaktif
asl gelistiriimesine baslanmistir. Ticari ismi TUR-
KOVAC olarak belirlenen asinin Faz 3 ¢alismalari
21 Haziran 2021 tarihinde baslatilmis olup, Tur-
kiye Saglik Enstittleri Baskanhg (TUSEB) ve Erci-
yes Universitesi is birligiyle 30 merkezde devam
etmektedir. Faz asamalarinin basariyla sonuglan-
masinin ardindan asinin seri Uretimine gecilecegi
duyurulmustur (Anadolu Ajansi, 2021). Turkiye'de
COVID-19'a karsi 14 yerli asi gelistirme calismasi
yaritilmekte olup, bunlarin yedisi TUSEB, yedisi
TUBITAK tarafindan desteklenmektedir (DHA,
2021).

Bu sUrec¢ ek olarak maske, dezenfektan, eldi-
ven ve tulum gibi basit kisisel koruyucu ekipman

Uretiminin ne denli gerekli oldugunu da
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gostermistir. Bu anlamda daha 6nce de ifade edil-
digi Uzere Turkiye yerli ve milli Uretimiyle kendine
yeterli oldugu gibi dinyanin ¢cogu Ulkesine de yar-
dimda bulunmustur. Gelecekte de Turkiye'nin bu
potansiyeli daha da gelistirilerek ihracatin artiril-
masi 6nem arz etmektedir.

Turkiye'nin COVID-19la mucadelesinde attig
en 6nemli adimlardan biri de yerli tani kitinin ge-
listirilerek kullanilmaya baslanmasi olmustur. Ttr-
kiye'de portfoylerinde patentli teknoloji bulunan
10 yerli firma COVID-19 tani kiti GUretmekte olup,
bir kismi ihra¢ edilmektedir (Sanayi Gazetesi,
2020; Patent Effect, 2020).

Saghk hizmetleri alaninda ampirik tip uygula-
malarindan, kisisel tip uygulamalarina ydnelik
6nemli bir ge¢is s6z konusudur. Bu baglamda ge-
rek ilac ve gerekse tibbi cihaz alaninda mobil sag-
ik uygulamalarinin da destegi ile gerekli tesvik
mekanizmalarini da kullanarak danya pazarini he-
defleyen Uretim sUrecine gecilebilir. Genetik ve bi-
yoteknoloji alaninda meydana gelen gelismeler
sonucu kisisellestirilmis tedaviye yonelik olarak
“plazma fraksinasyon” benzeri kamu alim garan-
tisi verilen projelerin hayata gecirilmesi saglanma-
hdir. Hatta bu tur projelere Ar-Ge asamasinda ve-
rilecek tesvikler ile entegre edilen bir yapinin ku-
rulmasi dnem arz etmektedir.

2.8. saghk Turizmi

Son ddénemlerde saglik turizmi giderek énem ka-
zanmaya baslamasi ile beraber, saglik hizmetle-
rini nitelikli, donanimh ve deneyimli saglik insan
glcl ve techizatla, makul maliyetlerle sunabilen
destinasyonlara olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.

Turkiye'de USHAS ve Saglik Hizmetleri Ge-
nel Muaduarlagu tarafindan yurutilen calismalar
sonucunda saghk turizmi portali devreye sokul-
mus, tedavi sonrasi takipler icin yurtdisi birimleri
olusturulmus, tescilli saglik tesisi ve araci kurulus
sayisi artirilmistir. Ancak kuresel salgin halini alan
COVID-19, saghk turizmi calismalarina da sekte
vurmustur. Pandemi sdrecinde Ulkeler arasi ge-
cislerdeki kisittamalardan dolayi, diger Ulkelerde
oldugu gibi Turkiye'de de saghk turizminde
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Ozellikle salginin ilk déneminde ciddi bir azalma
olmakla birlikte, 2021 yilindan itibaren saglk tu-
risti sayisinda artis baslamistir (S.K. Sahin, 2021).

Turkiye'nin COVID-19 ile basarili micade-
lesi ve bu surecte Avrupa uUlkeleri dahil olmak
Uzere bircok Ulkeye yardim elini uzatmasi sonu-
cunda Ulkenin sunmus oldugu saglk hizmetleri-
nin duanyada bilinirligi artmis ve bu hizmetlerin
uluslararasi duzeyde nitelikli ve kabul goren hiz-
metler olduguna iliskin olumlu algilar kiresel ka-
muoyunda percinlesmistir.  Bu olumlu algiy
COVID-19 sonrasi dénemde de surdurulebilir kila-
bilmek ve Turkiye'yi saglik turizminde essiz bir
destinasyon haline getirebilmek icin Ar-Ge'ye da-
yali yenilikci, 6zgln, yaratici ve kullanilabilir bilgiye
dayali entegre, buttncul, bilimsel ve hiyerarsik bir
markalasmayi iceren bir is modeli cergevesiile ha-
reket etmek gerektigi degerlendirilmektedir (Yildi-
rim, 2020).

3.Sonuc¢

Simdiye kadar COVID-19 salginiile micadelede
Ulkelerin farkl yaklasimlar izledigi gbzlenmistir.
Bu farkli yaklasimlarin tibbi tedavi ve hastalik y6-
netimi strecinden, ekonomik énlemlere, sosyal ki-
sitlamalardan kriz yonetimine kadar genis bir yel-
pazede oldugu géze carpmistir. Ulkelerin ekono-
mik, sosyal, demografik ve kulttrel yapilari ile sag-
lik hizmet sunum altyapilari gibi ¢cok ¢esitli etmen-
ler bu suregleri etkilemistir.

Ulkelerin 6zellikleri ve COVID-19 salginina karsi
sergiledigi farkh uygulamalar, her tlkenin sureci
farkl yasamalarina ve farkl sonuglarla karsi kar-
siya kalmalarina neden olmustur. Bircok Ulkede
saglik sistemi tikanmis, saghk hizmet sunumu alt-
yapilari yetersiz kalmis, risk gruplari korunama-
mis, 6lum oranlari beklenenden fazla olmus, te-
davi ve hizmet saglama konusunda saglik profes-
yonelleri etik ikilemlerle karsi karsiya kalmislardir.

Turkiye, COVID-19 ile mucadelede basta saglk
sektort olmak UGzere genel olarak basarili bir per-
formans sergilemistir, sergilemeye de devam et-
mektedir. Turkiye'de gerek saglk sektdrtinde ve
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gerekse diger sektorler aracihigi ile atilan adimlar
sayesinde hem vaka bulasma ve artis hizi kontrol
altina alinmis, hem de tani ve tedavi surecleri et-
kin bir sekilde yurutilmustur. Bu sayede 6lim
oranlari da oldukg¢a dusuk bir dizeyde kalmistir.
COVID-19 pandemi ydnetim surecinde saghk sek-
térunde liderlik ve yonetisim, saglik bilgi sistem-
leri, saglik finansmani, saglikta insan kaynaklari,
ilag ve tibbi cihazlar, hizmet sunumu, filyasyon, te-
mash takibi ve slrveyans sistemleri, koruyucu
saglik hizmetleri ve saglik turizmi gibi alanlarda
yogunlasmistir.

Riskler ve krizler her toplum icin hem bir tehdit
hem de bir firsattir. COVID-19 salgini sireci tlke-
lerin kendilerini tanimalari igin bir firsat olarak de-
gerlendirilmeli, gelecek icin énlemler alinmalidir.
Saglk sistemlerinin eksiklikleri, krizlere yanit vere-
bilirlik durumlari, glcli've zayif yonleri detayl bir
sekilde analiz edilerek olasi agiklar kapatilmaldir.
Salginin saglk sistemleri, toplum psikolojisi, egi-
tim sistemi, ekonomi ve sosyal iliskiler gibi alanlar
Uzerindeki etkileri arastinimahdir. Bu arastirma
sonuglar gelecekte yasanabilecek benzeri krizle-
rin yonetilmesinde karar vericilerin kanita dayali
karar verebilmeleri igin 151k tutacaktir.
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