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OZET Yiizyillardir ortaya gikan salgin hastaliklar, saglik sistemlerini
derinden etkilemistir. Giiglii ekonomiye ve saglik sistemlerine sahip
olan iilkelerde dahi salginla miicadelede ciddi sorunlar yaganmustir. Gii-
nimiizde de koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] salginiyla birlikte Avrupa ve Amerika’daki gelismis til-
kelerde miicadele konusunda sasirtici performans yetersizliklerinin ser-
gilendigi goriilmektedir. Bu sebeple salginlara yonelik saglik
sistemlerinin performansinin degerlendirilmesi politika yapicilarinin,
hizmet sunucularinin ve halkin 6ncelikli alan1 haline gelmistir. Pan-
demi siirecinde iilkelerin saglik sistemi performansinin degerlendiril-
mesi, gelecekte benzer durumlar igin hazirlik yapmak ve iyilestirmeler
saglamak i¢in 6onem arz etmektedir. Bu kapsamda ¢aligmanin amaci,
“tespit ve karantina, COVID-19 harici diger saglik hizmetlerinin de-
vamliligy, kisisel koruyucu ekipman yeterliligi, uluslararasi koordinas-
yon, sosyal giivence kapsami, saglik bilgi sistemleri kullanim1 ve bilgi
paylasimy, risk ve kaygi yonetimi, asilama faaliyetleri” olarak 8 baslik
altinda basarili ve basarisiz lilke 6rnekleriyle saglik sistemlerinin sal-
ginlarla miicadelede nasil bir performans sergilemesi gerektigini ortaya
koymaktir. Amag dogrultusunda literatiirdeki makale, rapor, resmi web
sayfalari, haber kaynaklart incelenerek bir derleme ¢aligma sunulmus-
tur. Calisma sonucunda, kiiresel pandemiler ile miicadelede saglik sis-
temlerinin performansini artirmak i¢in toplum temelli saglik
hizmetlerinin 6nceliklendirilmesi, sosyal bir politika yaklasiminin be-
nimsenmesi, ileri teknoloji kullanimi saglanmasi, halkin, saglik ¢ali-
sanlarmin giiveninin saglanmasi, sosyal destek imkanlarinimn artirilmast,
liderler tarafindan tedbirlerin 6neminin itinayla vurgulanmas, kiiresel
yonetisimin desteklenmesi, kisisel koruyucu ekipman temininde esnek
tedarik zinciri planlarinin diizenlenmesi gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; saglik sistemleri; performans

ABSTRACT Epidemics that have emerged for centuries have deeply
affected health systems. Even in countries with strong economies and
health systems, serious problems have been experienced in fight against
the epidemic. Today, with the coronavirus disease-2019 (COVID-19)
epidemic, surprising performance inadequacies are observed in devel-
oped countries in Europe and America. For this reason, evaluating the
performance of health systems against epidemics has become the pri-
ority area of policy makers, service providers and the public. Evaluat-
ing health system performance of countries during pandemic process is
important to prepare for similar situations in future and to provide im-
provements. In this context, aim of the study is reveal how health sys-
tems should perform in fight against epidemics with examples of
successful and unsuccessful countries under 8 headings as “detection
and quarantine, continuity of other health services other than COVID-
19, personal protective equipment adequacy, international coordina-
tion, scope of social security, health information systems and
information sharing, risk and anxiety management, vaccination activi-
ties”. For the purpose, a compilation study was presented by examin-
ing the articles, reports, official web pages and news sources in the
literature. As a result of study, it has been seen that in order to increase
performance of health systems in fight against global pandemics, should
be prioritizing community-based health services, adopting a social pol-
icy approach, ensuring use of advanced technology, ensuring trust of
the public and health workers, increasing social support opportunities,
emphasizing the importance of measures by leaders, supporting global
governance, arranging flexible supply chain plans for the procurement
of personal protective equipment.

Keywords: COVID-19; pandemic; healthcare systems; performance

XXI. ylizyilin pek ¢ok alaninda doniisiimler ya-
ratarak tarihe gececek olaylarindan birisi kuskusuz
koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-

2019 (COVID-19)] pandemisidir. Wuhan’da Aralik
2019 tarihinde ilk vakanin bildirilmesinin ardindan
Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
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rafindan pandemi ilan edilmistir. Bu tarihten itibaren
tiim iilkeler, virtise karsi ciddi bir miicadele vermis-
tir. Verilen miicadelelere ragmen iilke ekonomile-
rinde, saglik sistemlerinde, ticari faaliyetlerinde ve
daha pek ¢ok alanda beklenmedik krizler yasanmis-
tir. Bu noktada da afet, salgin ve kriz anlarinda tilke-
lerin hazirlikli olma durumunun ve performansinin
degerlendirilmesi giindeme gelmistir.! COVID-19
pandemisinin yarattig1 krizin etkili yonetiminde 6zel-
likle saglik sistemlerinin performansinin degerlendi-
rilmesi dnem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri ne-
deniyle saglik sistemleri, ¢evresel unsurlardan, eko-
nomik, teknolojik ve siyasi faktorlerden dogrudan
etkilenmektedir.> Ulkelerin sosyokiiltiirel, ekonomik
durumu, siyasi ve ideolojik gelisimi ve yagsam big¢imi
farklilagmakta, bunlara bagli olarak saglik sistemleri
gelismekte ve performans degerlendirme 6lgiitleri de
degisebilmektedir.?

Mevcut sartlara gore olusan saglik sistemlerinin,
COVID-19 gibi kiiresel etkiye sahip krizlere verecegi
tepkiler de farklilagmaktadir.* COVID-19 ile miica-
delede iilkelerin saglik sistemi performansini deger-
lendirmede, krize karsi verecegi tepkilerin de
farklilagsmas1 basari/basarisizlik kriterlerini belirle-
meyi zorlastirmaktadir.’ Ancak literatiir incelendi-
ginde, bir salginla miicadelede basarili olabilmenin
temel gerekliliklerinin “izolasyon saglama, teshis ve
takip sistemlerini kullanma, erken tan1 becerisini ge-
listirme, etkili tedavi ve bakim sartlar1 saglama ve
etkin siirveyans ¢aligmalarinda bulunma” oldugu be-
lirtilmisgtir.°

Literatlir incelediginde, pandemi siireci bo-
yunca farkli konularda belli iilkelerin uygulamala-
rin1 degerlendiren, vakalarin, 6liimlerin, karantina
siirelerinin donemsel olarak degisimini inceleyen,
karsilagtirmalar yapan, politika yaklagimlarindaki
farkliliklar ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur.”!! Bu
bilgiler 1g181nda, ulusal literatiirde pandemi siirecinde
iilkelerin saglik sistemi performansini belli kriterlere
gore degerlendiren bir ¢alismanin olmadig tespit
edilmistir. Bu ¢alismada, literatiirdeki boslugu dol-
durmak amaciyla Legido-Quigley ve ark. tarafindan
siniflandirilan basliklar altinda tilke uygulamalarina
ve yaklasimlarina deginilecek, salginlarda saglik sis-
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temlerinin performansini iyilestirmelerine yonelik
onerilerde bulunulacaktir.'>"?

I COVID-19 MUCADELESINDE
SAGLIK SISTEMLERININ PERFORMANSI

Deep Knowledge Group, COVID-19 kiiresel krizi
doneminde farkl 6zelliklerde parametre degerlendir-
meleriyle 200 iilkeyi kapsama alan giivenli bolgeler
siniflandirmasi yapmistir. Bu kapsamli ¢alismada
kullanilan veriler, DSO, Ekonomik Kalkinma ve Is-
birligi Orgiitii ve iilkelerin erisime agik resmi web si-
telerinden derlenmistir.'? Alt1 temel parametre, 20 alt
basliga ve alt gostergeye ayrilarak degerlendirilmis-
tir. Bu kapsamda toplam 130 kantitatif ve kalitatif
gosterge kullanilmigtir. Temel parametreler; karanti-
nalarin etkililigi, COVID-19 risk yonetiminde devle-
tin etkinligi, vaka tespit ve gozlem, COVID-19’a
karst saglik hizmetlerinin hazir olma durumu,
COVID-19’a karst dayaniklihik, COVID-19 acil
eylem plan1 bagliklaridir. Gosterge puanlarinin top-
lamina gore iilkeler, glivenlik siralamasina gore 4
bolgeye ayrilmistir: 1. bolge hemen hemen tiim gos-
tergeler icin beklenen puanlar1 saglayan, 2. bolge
ozellikle saglik hizmetlerinin ve devlet yonetiminin
etkinligine yonelik gostergelerden yiiksek puan alan,
3. bolge gostergelerden beklenen puanlari elde ede-
meyen ve son bolge, gostergeler i¢in yeterli veri elde
edilemeyen, bu sebeple giivenlik degerlendirmesi ya-
pilamayan iilkeleri icerir. Buna gore 1. bolgede,
(COVID-19 miicadelesini ve tedbirleri en iyi stirdii-
ren), 20 lilke ve diger bolgelerde sirasiyla 20, 60 ve
100 iilke bulunmaktadir (Tablo 1).

Bu calismada, yukaridaki bilgiler 1s1§inda
COVID-19 ile miicadelede saglik sistemlerinin per-
formansinda etkili olacag1 ifade edilen konu bas-
liklarina gore iilkelerin basarili ve basarisiz
uygulamalart degerlendirilmeye, gelecek donemler-
deki bu tiir salginlarda gerekli eylemlerin neler ola-
cag1 ortaya koyulacaktir.

Bu kapsamda, iilkelerin COVID-19 ile miicade-
lesinde saglik sistemi performanslari asagidaki bag-
liklar altinda incelenecektir: '3

1. Tespit ve Karantina

2. COVID-19 Harici Diger Saglik Hizmetlerinin
Devamlilig
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TABLO 1: Giivenli ilkeler siniflandirmasi.
Bélge Ulkeler
1. Bolge isvigre, Almanya, Israil, Singapur, Japonya, Avusturya, Cin, Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Kore, Birlesik Arap Emirlikleri, Kanada, Hong Kong,

2. Bélge

Estonya, Hirvatistan, Turkiye, irlanda, Gircistan, Kibris
3. Bélge

Kazakistan, Bosna Hersek, iran
4. Bélge

Suriye, Tanzanya, Afganistan

Norveg, Danimarka, Tayvan, Suudi Arabistan, Macaristan, Hollanda, Vietnam

Kuveyt, izlanda, Bahreyn, Finlandiya, Liksemburg, Katar, Lihtenstayn, Polonya, Litvanya, Malezya, Letonya, Slovenya, Umman, Yunanistan,

Sili, Karadag, Cek Cumhuriyeti, Malta, Ispanya, Portekiz, Tayland, Bulgaristan, Meksika, Uruguay, italya, Sirbistan, Filipinler, Hindistan, Romanya,
Amerika Birlesik Devletleri, Slovakya, Fransa, Rusya, Arjantin, Belarus, Monako, isveg, Ukrayna, Birlesik Krallik,Giiney Afrika, San Marino,

Kirgizistan, Nijerya, Ozbekistan, Tirkmenistan, Jamaika, Nepal, Uganda, Kenya, Pakistan, Libya, Nijerya, Etiyopya, Venezuela, Somali, Irak,

3. Koruyucu Ekipman Yeterliligi
4. Uluslararas1 Koordinasyon
5. Sosyal Giivence Kapsam1

6. Saglik Bilgi Sistemleri Kullanimi ve Bilgi
Paylasimi

7. Risk ve Kaygi Yonetimi
8. Asilama Faaliyetleri

TESPIT VE KARANTINA

Cin hiikimeti, COVID-19 vakalar1 ortaya ¢iktiginda
siddetli akut solunum sendromu viriisii salginindaki
deneyimleriyle olusturdugu “Halk Saglig: Tehlike-
lerine Hazirlikli Olma ve Acil Miidahale Yonetme-
ligi”ni uygulamaya koymustur. Diinyanin en
kalabalik iilkeler listesinde yer almasina ragmen
Cin’in bu eylem planityla vaka artig hizini kisa siirede
kontrol altina alabildigi vurgulanmaktadir. Eylem
plani ile Wuhan sehri, seyahat karantina bolgesi ilan
edilmistir. Wuhan’da stadyumlara karantina odalari
kurulmustur. Halkin ulagiminin kolay oldugu ve diger
saglik hizmeti bolgelerinden uzak alanlara pandemi
hastaneleri inga edilmistir. Sadece hayati ihtiyaclarin
satin alinmasi i¢in her aileden risk tagimayan bir ki-
sinin evini terk etmesine izin verilmistir.'* Karanti-
nadaki temaslt kisilerin test kiti ihtiyaci, toplum
sagligi caliganlar tarafindan karsilanmstir. Vakalarin
hizli bildirimini ve miidahaleyi saglamak i¢in sadece
COVID-19 vaka bildirimi alan ¢agr1 merkezi hatti
olusturulmustur. Ayrica sehrin belli noktalarina vaka
bildirim butonlar1 yerlestirilmis, Cin bu uygulamala-
riyla vakalar1 aninda tespit edip, karantinaya alarak
yayilimi kontrol altina almistir.'
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Pandeminin yayilimina erken miidahale ve
Onlemleriyle 6rnek olan iilkelerden biri de Giiney
Kore’dir. Kore’nin basaris1 lizerinde Onceden
deneyimledigi 2015 yilindaki Orta Dogu solunum
sendromu viriisii salginindan dersler ¢ikararak, gele-
cek salginlara kars1 hazirlik yapmis olmas etkili ol-
mustur.'® Giiney Kore bu siiregte agresif/yogun test
yapmayi tercih etmistir. Giin igerisinde ortalama
15.000 kisi testten gegirilmistir. Halkin test yaptir-
masi basta goniilliiliikk esasina dayaliyken, viriisiin
bulas hizinin artmasinin ardindan zorunlu hale geti-
rilmistir. Bunun ardindan vaka takibi ve kontrolii i¢in
testi pozitif olan herkese ¢ip takilmig, boylece inter-
netten canli yaymlarla vaka hareketliligi yayimlan-
maya baglamigtir."”

Giiney Kore’nin bagarisinda, diinyanin en yogun
teknoloji ile organize edilmis test kitini gelistirmeleri
de etkili olmugtur. Bu test kiti ile sonuglar 7/24 ¢alisan
118 laboratuvar tarafindan yiiriitiilmektedir. Giiney
Kore vatandasi veya yabanci fark etmeksizin herkes
testlerden iicretsiz faydalanabilmektedir. Bu kadar ¢ok
test yapilabilmesi i¢in gerekli test kitlerini bulmada da
sikint1 yagsanmamustir. Ciinkii pek ¢ok sirkete test kiti
iiretmek i¢in lisans hakki verilmistir. Uretilen testlerin
givenilirliginin de %98 oldugu tespit edilmistir.'® Ay-
rica ilkenin 4 bir yaninda 43’ten fazla araba test istas-
yonu kurulmus ve insanlar arabalarindan inmeden test
olabilmistir. Boylece hastanelerdeki yigilma ve virii-
stin yayilmasi 6nlenebilmistir."”

2019 yil1 saglik sistemlerinin pandemilere ha-
zirliklt olma durumlariyla ilgili yayimlanan rapor-
larda Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere,
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Fransa gibi gelismis tilkelerin ilk siralarda yer aldig:
bildirilmektedir. Buna ragmen bu iilkelerin gercekte
kars1 karsiya kaldigi COVID-19 pandemisinde basa-
r1s1z oldugu ifade edilmektedir. Bu kapsamda bakildi-
ginda Amerika’nin eyalet {ilkelerinde vaka tespitinde
ciddi bir gecikme ve kontrolsiiz yayilim yasanmig ve
tilkeler miicadelede tek basina yetersiz kalarak ulus-
lararasi destege ihtiya¢ duyulmustur. {lk vakalarm go-
rlilmesinin tizerinden belli bir zaman gegtikten sonra
test sayilar1 artirilmistir. Bu kapsamda bakildiginda,
test sayilarindaki artisa ragmen COVID-19 sebebiyle
oliim sayilari ve 6liim artis hiz1 yiikkselmeye devam et-
mistir.”' Mayis ay1 sonunda DSO raporunda tiim Latin
Amerika iilkelerinde vaka sayis1 700.000°e, limler ise
33.000 kisiye ulasmistir. Bu siire¢ igerisinde Latin
Amerika, pandeminin yeni merkezi olmustur.” Latin
Amerika {ilkelerinde yeterli karantina veya tedbir 6n-
lemleri uygulanmamus, bu sebeple hastane bagvurular
ve yogun bakim yatis talepleri artmis ve saglik siste-

minin yiikii agirlagmigtir.?>%

Salginla miicadelede basarisizlik gosteren diger
bir iilke de Ingiltere olmustur. Ingiltere, bu siirecte
tiim diinya erken tani-takip-miidahale ve karantina
stratejilerini uygularken farkli bir yol segerek salgimin
yayilimina miidahale etmeme karar1 aldi. Burada
amag, herkesin enfekte olarak bagisiklik kazanmasini
saglamakti. Ancak bu yontem bir ise yaramamis ve
hiikiimet, Koronaviriis Eylem Plani ile salgini “4. se-
viye bir giivenlik tehdidi olay1” olarak ilan etmistir.
Bundan 4 giin sonra hiikiimet, herkesin “zorunlu ol-
mayan” seyahatlerden ve bagkalariyla temastan ka-
cinmast gerektigini ve miimkiinse vatandaglarin
evden ¢aligmasini belirtmistir. COVID-19 semptom-
lar1 olanlardan kendi kendilerini izole etmeleri isten-
mistir. Bu planlamalar i¢in siki bir yaptirim ve
denetim s6z konusu degildi, vatandaglarin plana
uyumu goniilliiliik esasina dayanmaktaydi. Test nok-
talarinin yetersizligi, sonug¢larin bildiriminin yavas-
1181, pozitif vakalarmn karantina takibinin yapilmamasi
da iilkenin salginla miicadelesinde dikkat ¢eken ba-
sarisiz karantina ve tespit uygulamalaridir.?**

COVID-19 HARICT DIGER SAGLIK HiZMETLERININ
DEVAMLILIGI

Ulkelerdeki seyahat ve sokaga ¢ikma yasaklarindan
dolay1 COVID-19 tedavisi haricindeki diger saglik

922

hizmetleri sunumu sekteye ugramis ve viriise yaka-
lanma korkusu saglik hizmetlerine olan talebi etkile-
mistir.

Cin’de, Ocak ve Haziran 2020 tarihleri arasinda
ayakta tedavi ziyaretlerine bagvurular, 2019 yilinin
ayn1 donemine gore %16,6 daha disiiktii. Ayrica in-
sanlarin yarisindan fazlasi koruyucu saglik hizmetle-
rine yonelik ziyaretlerini ertelemek veya iptal etmek
zorunda kalmigtir.?® Tayland’daki tam asili ¢ocukla-
rin kapsami, 2020 yilinin ilk ¢eyreginde %83 ’ten, 2.
ceyrekte %79,9’a diistii. Antiretroviral tedavi ve di-
yaliz gibi hayat kurtaran miidahalelerde herhangi bir
kesinti olmamuis, ancak ayaktan hasta ziyaretleri iilke
capinda azalmistir. New York eyaletindeki yiiksek
vaka sayilari cok daha ciddi sonuglara yol agmuistir. 1
Temmuz 2020 tarihinde New York’ta 295.984 aktif
vaka vardi; bu vakalar, saglik hizmeti sunum sistem-
lerini ve diger temel saglik hizmetlerini siirdiirme
kapasitesini agik¢a bastirmigtir, ancak sonuglarla il-
gili veriler mevcut degildir. COVID-19 harici hasta-
lar1 tedavi etmek, acil servisleri bosaltmak ig¢in
cerrahi klinikler kuruldu.”’

Dogumdan 6nce gebelerin rutin kontrollerinde
Nijerya’da %85°lik, Banglades’te %56,9’luk, Giiney
Afrika’da ise %28,6’lik bir azalma olmustur.?® Rutin
kontrollerinin aksamasi sebebiyle Uganda’da sezaryen,
disiik dogum oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.”’
Giiney Afrika’daki bir caligmada ise 1. basamak saglik
hizmeti sunan birimlerde 5 yas altindaki ¢ocuklarin
rutin takibinde %350 nin lizerinde bir azalis tespit edil-
mistir.* italya’daki acil servis bagvurular1 incelendi-
ginde de rutin saglik hizmetlerinin ertelenmesi
sebebiyle COVID-19 harici bagvurularda 1 y1l 6nce-
sine gore %81,4 oraninda artig gdzlenmistir.>! Pandemi
ile miicadelede ornek {ilkeler arasinda gosterilen Sin-
gapur’da bile cocukluk ¢ag1 agilarindan kizamik-kiza-
mikgik-kabakulak uygulanma oranlart 6nceki yillarla
gore %25,6 ve %73,6 arasinda bir azalig gostermistir.*

Tiim kitalardan toplam 212 nérolog ile yapilan
cevrim i¢i goriismelerle COVID-19 siirecinde, polik-
linik muayenelerde %91.5, elektroensefalogram is-
lemlerinde %90,6 oraninda azalma oldugu ifade
edilmigtir.’

Tiirkiye’de de yapilan bir ¢alismada, hem kamu
hem 6zel hastanelerde 2020 yilinda 6nceki doneme
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gore poliklinik bagvurusu ve ameliyat sayilarinda
%60’11k, tetkik islemlerinde %50°lik bir azalis oldugu
tespit edilmistir.>* Ayrica tiim diinya cinsel hastalik-
lardan korunmaya yonelik basvurular, mamografi ta-
ramalar1 gibi halk saglig1 hizmetleri ciddi oranlarda
azalmistir. Bu durumun, gelecekte yiiksek maliyetli
kronik hastaliklarda ciddi artiglar doguracag: tahmin
edilmektedir.*

KISISEL KORUYUCU EKIPMAN YETERLILIGI

COVID-19 salgini, kisisel koruyucu ekipman kitli-
gina ve sahte filtreli yliz maskelerinin kullanimina yol
agmustir. 7 Subat 2020 tarihinde DSO, kisisel koru-
yucu ekipmana olan talebin 100 kat arttigin1 ve fi-
yatlarin, salginin baslangicindan bu yana 20 kata
kadar yiikseldigini tahmin etmistir.*®

Maske tiretiminde 1. iilkenin Cin oldugu bildi-
rilmektedir. DSO standartlarina uygun eldivenler igin
iretim kapasitesi dagilimi daha ¢esitlidir. Cin, dnemli
miktarda eldiven {iretse de en biiyiik liretim kapasite-
leri Endonezya, Malezya ve Tayland’dadir. Kii¢lik
iretim kapasiteleri Filipinler ve Tiirkiye gibi ¢esitli
iilkelere dagilmistir. Uretim kapasitesindeki herhangi
bir artigin, yaklasik 3-4 aylik bir artis donemi ile
%20-40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak
birgok kiiciik iilkede kalite giivence standartlar1, DSO
teknik 6zelliklerini karsilamamaktadir.®’

ABD’de cerrahi maskelerin %95’i ve solunum
maskelerinin  %70°1 yurt disinda tretilmektedir.
ABD’nin en bilyiik tedarikgisi olan Cin’de, COVID-19
salgiminin ortasinda fabrikalarin kapanmasi ve seyahat
yasaklari, kisisel koruyucu ekipman temini tizerinde
onemli bir baski olugturmustur. Kisisel koruyucu ekip-
man envanter yonetiminde artan talebi kargilamak i¢in
gerekli stoklarin olmadig1 goriilmiistiir. Bu da tiretim
ve tedarik siireclerinde ciddi aksamalara ve kisisel ko-
ruyucu ekipman kithgina yol agmistir.>®

Ulkeler, firmalarin iiretim kapasitelerini genis-
letmelerine yardimer olacak 6nlemleri uygulamak-
tadir. Cin, ham madde alimina ve isgilerin ise
alinmasina yardime1 olarak ve iireticilere vergi indi-
rimleri sunarak maskelerin tiretimini desteklemek
icin onlemler aldi. Cin, bir dnceki déneme gore iiret-
tiginin 10 katindan fazla maske tiretimi gergeklestir-
mistir. Yerel yonetimler, yliksek kaliteli maskeler de
dahil olmak tizere daha fazla fabrikanin maske iirete-
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bilmesi i¢in yeni iretim lisanslar1 vermistir. Yine ki-
sisel koruyucu ekipman iiretimini desteklemek icin
yerel yonetimler, sirketlere yaklagik 507.000 dolar
yatirim yapmustir. Boylece ayda 600 milyonun iize-
rinde maske tedariki giivence altina alinmigtir.*

Cin’de otomobil sirketlerinden maske ve diger
kisisel koruyucu ekipman tiirlerini iiretmeleri isten-
mistir. Ornegin General Motors Co. (ABD) girisi-
miyle fabrikalarda gilinliik 1,7 milyon maske
kapasiteli 14 maske liretim hatt1 insa etmistir. Akilli
telefon tireticisi Xiaomi de (Cin) termometreler ve
diger ekipmanlar1 iiretmeye baglamistir. Birlesik
Krallik’ta da Airbus, Jaguar Land Rover ve Rolls-
Royce (Ingiltere) dahil 60’tan fazla iireticiye COVID-
19 hastalar1 i¢in 20.000’e kadar ventilator liretme
planlar1 gonderildi. Ford (ABD) ve General Motors
gibi ABD’deki biiyiik otomobil iireticileri de solu-
num cihazi iiretimini artirmak i¢in tibbi cihaz iireti-
cileriyle birlikte ¢alismaya baglamistir.**#!

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi, COVID-19
morbidite ve mortalitesine iliskin verilere yansitil-
maktadir. Mayis 2020 tarihi itibariyla Ingiltere’de
hemsirelerin %87’si tek kullanimlik maskeleri yeni-
den kullanmak zorunda olduklarini, %27’si uygun ki-
sisel koruyucu ekipman giymeden COVID-19
hastalarina maruz kaldiklarin1 bildirmistir. Ingiltere
Kraliyet Cerrahlar Koleji, 1.978 cerrah ve stajyerle-
riyle yaptig1 bir ankete gore cerrahlarin neredeyse
1/3’tiniin (%32,5) yeterli maske, koruyucu onliik eri-
simi olmadi@imni tespit etmistir. Italya’da, cerrahlar da
dahil olmak tizere saglik calisanlarinda, ilk donemde
kisisel koruyucu ekipman eksikligi nedeniyle yiiksek
oranda enfeksiyon ve oliim yasanmistir.*> 28 Tem-
muz 2020 tarihi itibariyla diinya genelinde ortalama
18.042 hemsire, doktor, doktor asistani, tibbi teknis-
yen ve diger saglik calisani virlis nedeniyle 6lmiis ve
¢ok daha fazlas1 enfekte olmustur. 44

ULUSLARARASI KOORDINASYON

Evrensel sistem yaklasimi, diinya devletlerinin bii-
tiinlestigi bir konfederasyon olarak diigiiniilebilir.
Bu sistemde devlet ¢ikarindan ziyade kiiresel ¢ikar-
lar/faydalar onemlidir. Bu tanim yadsinsa bile
COVID-19 siireci kiiresel ¢ikarlarla hareket edilmesi
gerektigini gostermistir. Ornegin T.C. Saglik Bakani
Fahrettin Koca, DSO direktoriiyle yapilan ¢evrim ici
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konferanstaki sunumda tiim uluslararas1 paydaslarla
birliktelik icerisinde en yiiksek uyumu saglayarak
miicadeleye devam edilecegini ifade etmistir. Ayrica
Bakan Koca, giiclendirilmis ve yetki sahibi bir
DSO’niin yénlendirmelerinin gerekli oldugunu vur-
gulamigtir. Bu siirecte, uluslararasi dayanigsmay1 des-
teklemistir.® Donemin ABD Bagkani Trump ise
DSO’ye ve kiiresel dayanismaya karsi en sert tepki
gosteren iilke lideri olmustur. DSO ve Cin’in is bir-
ligi yaparak salgin1 pandemiye doniistiirdiiklerini,
uluslararasi ¢ikarin s6z konusu olmadigini belirtmis-
tir. Tiim bu sert sdylemlerine ragmen DSO baskani,
Trump’a her ne kadar ABD duruma karsit olsa da fii-
len birlikte calisip hareket etmelerinin gerektigi ya-

nitini vermistir.*

Pandemi siirecinde kiiresel koordinasyon konu-
sunda beklenmedik bir ayrilik Avrupa Birligi tilke-
leri arasinda yasanmistir. Bu kapsamda iilkelerin
koordineli ve yardimlasarak miicadele gostermesi ge-
rekirken, italya ve Ispanya’nin saglik malzemelerine
Fransa ve Almanya’nin el koymasi birlik ruhunu
zedelemistir. Buna karsilik 6teki tilkeler olarak ni-
telendirdikleri Rusya’nin ve Cin’in Avrupa Birligi
iilkelerine ekipman desteginde bulunmasi, kiiresel
yonetim mekanizmalarinda giic dengelerini degis-
tirmistir. Yasananlar, uluslararasi is birligi ve ko-
ordinasyonun milliyet¢i ¢ikarlar gozetilmeden
yirttiilmesi gerektigini géstermistir.*’

Bu siirecte viriisiin Cin’de ortaya ¢ikarak diin-
yaya yayilmasi, Cin’in miicadeleden kisa siirede ve
az zararla ¢ikmasi, biitlin yiikii Avrupa Birligi tilke-
lerinin ve ABD’nin ¢ektiginin diisiiniilmesi, Cin
diismanligini artirmistir. Buna ragmen Cin’in yar-
dimlagmaya istekli tutumlar1 ve uluslararast is birlik¢i
yaklasimi ile yiiriittiigii pandemi diplomasisi, Avrupa
Birligi'nin dis politikalarinda Cin’e karsi ilimli tu-
tuma gecmesini kolaylagtirmis ve uluslararasi koor-
dinasyonda uyum saglamalarini desteklemistir.*’

SOSYAL GUVENCE KAPSAMI

Salginla miicadelede evden ¢alisma gibi kisitlamalar,
vatandaslar1 sosyal giivencelerden, yardimlardan,
saglik kapsamindan faydalanamama endiselerine sii-
riiklemigtir. Bu sebeple dncelikli girisimler Cin’den
gelmistir. Cin basbakani, pandemi kosullarina 6zgii,
vatandaslarina pek ¢ok sosyal giivence saglamistir.
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22 May1s 2020 tarihinde is giivencesini siirdiirece-
gini, besin ve enerji tedariki sunacagini duyurmustur.
Bu kapsamda, iilkenin agikladig1 sosyal ve maddi gii-
venceler, ulusal sermayede ciddi bir agik yaratacak
olsa dahi 141 milyar dolarlik biitge pandemi miica-
delesi i¢in ayrilmistir ve yerel yonetimlere dagitil-
mistir. Ayrica otellerde ve karantina merkezlerinde
takibe alinan bireylerin de masraflari sosyal giivence
kapsamina alinmstir. Cin’de belli bolgelere insa edil-
mis pandemi hastaneleri, halkin 1/3’{ine {licretsiz hiz-
met vermistir.*

Pandemide sosyal giivenceler kapsaminda Ame-
rika’nin durumuna bakildiginda, her ne kadar des-
tekler yapilmis olsa da ge¢ gelen bu desteklerin
etkililigi tartisilmaktadir. Pandemi 6ncesinde de top-
lumsal ayrimciliga, esitsizlige dayanan ve erisim ki-
sitlar1 bulunan saglik sisteminde insanlar daha ciddi
durumlara maruz kalmigtir.* Bu siiregte ABD halki-
nin %60°1 saglik giivencesinden yoksun kalmistir.
Saglik riskleri sebebiyle issizlik oranlari ciddi oranda
artmistir. Iscilerin sosyal giivence masraflari isveren
sorumluluguna birakilmis, bu durum da isletmeleri
mali zararlara ugratarak iflasin esigine getirmistir. Bu
noktadan sonra ABD, ekonomiyi desteklemek ama-
ciyla igverenlere ve is yeri sahiplerine 483 milyar do-
larlik koruma paketi sunmustur. Bu, ABD tarihinde
en biiyiik devlet destek paketi olmustur.® Ayrica Me-
dicaid, kendisine bagl ve hastalik sebebiyle ise gi-
demeyen kisilerin testlerini iicretsiz yaparak tedavi
masraflarinin 1/3’iinii karsilayacak biitge olusturdu-
gunu ve uygulayacagini agiklamistir.®!

Fransa, ekonomik endiseleri yatistirmak adina
biitgeden destek paketi sunan ilk Avrupa tilkesi ol-
musgtur. Biitce paketi kapsami 460 milyar Euro iken;
turizm, havacilik ve sanayi sektorleri i¢in ek 45 mil-
yar dolarlik ek paket de onaylanmustir.>> Bununla bir-
likte 17 Mart 2020 tarihinde faaliyetlerini durduran
kiigiik 6lgekli isletmelerin iflasini 6nleyebilmek ve
calisanlarin sosyal giivence 6demelerini karsilayabil-
meleri igin 300 milyar Euro tahsis edilmistir.>

Tiirkiye’de hiikimet ekonomik destek kapsa-
minda, isletmelerden ziyade diisiik gelir grubuna yo6-
nelik yardim paketleri hazirlamistir. Bu kapsamda 35
milyar dolar biitgeli Ekonomik Istikrar Kalkan1 pa-
keti olusturulmustur. Bireyleri igsiz kalma riskinden
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korumak igin isten ¢ikarmalar 14 Mart 2020 tarihin-
deki kararname ile yasaklanmustir. Isletmelere 3 aylik
vergi muafiyeti getirilmistir. Ayrica pandemi done-
minde Cumhurbaskanlig1 Kararnamesi’ne gore sal-
gin kontrolii i¢in saglik sigortasi giivencesi olmayan
kisilerin de saglik hizmetlerinden iicretsiz faydalan-
masi saglanmigtir.>*

SAGLIK BILGI SISTEMLERI KULLANIMI VE
BILGI PAYLASIMI

Cin’de pandemi miicadelesinde gelistirilen yazilim
algoritmalar1 Ar-Ge kuruluslariin veri toplamasini,
analizini oldukga kolaylastirmistir. Vaka tespitleri-
nin, dagilim takibinin, virlis mutasyonlarinin genetik
incelemesinin kisa siirelerde yapilmasini saglayan
yapay zeka yazilimlar1 kullanilmistir. Cin’deki Lian-
fei Technology, vakalarin canli yayinlarla izlenme-
sini saglayacak ilk algoritmay1 gelistirerek yanlig ve
gereksiz bilgi paylagiminin 6niine gegmistir. Alibaba
Cloud gibi bulut bilisim sistemi alanindaki sirketler,
ilag ve agilarin daha hizli ve kolay gelistirilmesini
saglamak i¢in ¢esitli ilag¢ firmalara ve kamu aras-
tirma merkezlerine veri sistemini agmistir. Guangz-
hou Gosuncn Robotics sirketi tarafindan yiiksek
teknolojili ve yapay zeka algoritmasina dayali iireti-
len 5G robotlar sayesinde tren ve metro tasima alan-
larina yerlestirilerek insanlarin hareket takibi,
temassiz viicut sicakligi dlgtimleri, ilgili karar mer-
kezlerine anlik bildirimler yapilmigtir. Ayrica bu ro-
botlar, maske kullanmayan bireyleri tespit etmekte,
insanlara hijyen kurallar1 konusunda hatirlatma ve
uyari sinyalleri gondermektedir.>

Saglik QR kodlar1 ve biiyiik veri teknolojisi,
Cin’deki bireylerin COVID-19 veya siipheli hastayla
bir temasta olup olmadigin belirleyebilmektedir. Bu
sayede yetkililer, enfekte olmus insanlar hizli bir se-
kilde bulup, anlik takibi yaparak hizli bir sekilde 6n-
lemler alabilmektedir. Su anda bireylerin saglik
durumunu belirten kirmizi (yiiksek riskli), sar1 (orta
riskli) ve yesil (risksiz) olarak 3 renk QR kodu bu-
lunmaktadir. Bu kodlar, viriisiin dagilimini degerlen-
dirmek ve risk haritalarinin olusturulmasinda
kullanilmaktadir.*

Giiney Kore de pandemide saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi i¢in onemli adimlar atmistir. Agik ve
seffaf iletigim ile halkin pandemi siirecinin yoneti-
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mine etkin katiliminin saglanmasi ve yaraticilik tesvik
edilerek yeni nesil teknolojilerle en etkili tan1 aragla-
rinin gelistirilmesi, Giiney Kore’nin COVID-19 ile
miicadelesinde 6nemli rol oynamaktadir.'® Diinya ge-
nelinde kullanilan manuel test isleminin aksine Giiney
Kore’de testler otomatik olarak yapilmaktadir. Nu-
muneler, bir teshis makinesine konmakta ve maki-
nede bulunan bir robot kolu sayesinde bir¢ok testin
¢ozeltisi tek seferde karistirilmaktadir. Bu yontem ile
numunelerin test edilme hizi 4 kat artmis, insan hatasi
ve kontaminasyon riski azalmigtir.'® Giliney Kore
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan Orta
Dogu solunum sendromunun yayilmasini énlemek
icin kurulan “karantina bilgi sistemi”, COVID-19 ile
miicadelede de etkin bir sekilde kullanilmaktadir.!” Sis-
tem, hava yolu ve telekomiinikasyon sirketleri ig birli-
giyle kisilerin hareket gegmisinin kaydini tutmakta ve
stipheli kisilerin zamaninda tanilanmasini ve tedavi
edilmesini kolaylagtirmaktadir. Seyahat eden kisilerin
telefonlarina bu saglik uygulamasini indirmeleri ve 14
giinliik kulugka dénemi boyunca saglik durumlarini
bildirmeleri zorunlu tutulmaktadir. Uygulama {izerin-
den koronaviriise iliskin bilgilendirici, hatirlatict me-
sajlar da gonderilmektedir. Diger gelistirilen pek ¢ok
uygulama, semptom gosteren kisilere en yakin test is-
tasyonunu ve mevcut maskeler i¢in en yakin satin alma
noktalarini gostermektedir.’’

ABD’de eyaletler, tiim bilgileri tek bir merkezde
toplamak ve bolge sakinlerini koronaviriis hakkinda
bilgilendirmek amaciyla ger¢ek zamanli haritalar ve
“dashboard”lar tasarlamistir. Bu “dashboard”larda,
COVID-19 ile ilgili son gelismeler, vaka sayilari, va-
kalarin bulundugu yerler yayimlanmaktadir. Ayrica
evden ¢ikmadig1 donemde ihtiyaglarin kargilanmasini
kolaylastirmak icin bireyler, web sitelerinde temel
malzemelerin stokta bulundugu marketlerin giincel
stokunu, magaza doluluk oranini, magazada alinan
tedbirleri gorebilmekte ve takibi yapabilmektedir.
ABD Diagnostic Robotics tarafindan gelistirilen
yapay zeka destekli uygulamada, saglik calisanlarina
yonelik akilli dijital triaj, otomatik risk siniflandir-
masi, birlesik bir protokole dayali uzaktan tedavi
planlar1 ve es zamanli bilgi isleme ve erisim 6zellik-
leri bulunmaktadir.>®

Ingiltere’de de Harvard Global Saglik Enstitiisii
ve ProPublica ortakligiyla hastane bakim kapasitesini
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Olcen etkilesimli bir ara¢ tasarlanmistir. Yogun
bakim kapasitesi, yatak mevcudiyeti, yeterli hastane
yatak sayisi, ekipman ve egitimli profesyoneller gibi
odaklanilmas1 gereken alanlar1 farkli zaman dilim-
leri igerisinde gostermektedir. Ayni1 zamanda arag,
COVID-19 hastalarmin belirlenen en yakin ve uygun
kapasiteli hastanelere gotiiriilmesi i¢in destek sagla-
maktadir.

Ingiltere’de yayimlanan Saglk isgiicii Tahmin
Araci, vakalarin ciddiyeti ve COVID-19 hasta say1-
sina gore gerekli saglik is giicii hacmini belirlemek,
gelecekte ortaya ¢ikacak insan kaynagi ihtiyacini be-
lirlemek, ortaya ¢ikan hastaliklarin ve hasta sayilari-
nin is giicii tizerindeki yiikiinii tahmin etmek {izere
kullanilmaktadir. Ingiliz Robert Koch Enstitiisii,
Thyre sirketinin destegiyle veri toplamay1 kolaylas-
tirmak i¢in bir uygulama gelistirmistir. Uygulama,
akilli mobil cihazlarla uyumlu ¢aligmaktadir. Uygu-
lama, kullanici olan hastalarin semptomlarini sapta-
makta, ates ve nabiz 6l¢limii yapmakta ve bilgileri
uzmanlarla paylasmaktadir.’®

Tiirkiye’de de vakalar arasindaki hareketliligi iz-
lemeye ve kayit altina almayi saglayan ve bir kisi vi-
riise maruz kaldiginda cevrim i¢i bildirim yapan
Korona Takip Programi, 3 biiylik iletisim operatorii
ve Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu destegiyle
evde karantina ve izolasyonu destekleyen Hayat Eve
Sigar uygulamasi ve Saglik Bakanligi tarafindan ge-
listirilen Online Korona Onlem sitesi salginla miica-
deledeki bilgi teknolojilerine dayali girisimlerdir.*
Ayrica iilke genelinde uygulanan sokaga ¢ikma ya-
saklarinda toplum genelinde artan sosyal medya kul-
lanim1 ile halk ve yoneticiler arasindaki en etkili
iletisim kanali yeni medya uygulamalar1 olmustur. Bu
kapsamda tlilke yoneticileri, kisisel medya hesapla-
rindan dogru ve giivenilir bilgileri aninda halkla pay-
lagarak bilgi kirliligini engellemislerdir.®

RISK VE KAYGI YONETIMI

Cin hiikkGmeti, ilk vakalar tespit eder etmez bunu
DSO’ye iletmis ve viriisiin kaynag1 olarak diisiin-
diikleri hayvan pazarlarin1 kapatmislardir. Bundan
hemen sonra askeri gii¢lerin kontroliinde ve uyarila-
riyla insanlar evde karantinaya alinmaya baglamistir.
Cin’in amact, vakalarin bir salgina ve pandemiye do-
nligmeden kontroliinii saglamakti. Bu amaci da kisa
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stirede gerceklesmis ve niifus igerisinde viriisiin kont-
rolsiiz yayilimi 6nlenmistir. Cin reaktif bir yaklagimla
krizi yonetmistir. Aldig1 anlik ve hizli tedbirler ile
halkin uyumu basgariy1 beraberinde getirmistir.®!

Salgin tehdidi ve riskini ciddiye almayan ABD
hiikiimeti, bunun bir aldatmaca oldugu ve viriisiin
abartildigini ifade etmistir. Ancak bu duyarsizlik, sal-
gin siirecindeki en biiyiik krizin Amerika’da yasan-
masina neden olmustur. Vakalardaki hizli ytikselis
halkin korkusuna, tedbirlerdeki gevseklik birlik ru-
hunun saglanamamasina ve halk arasindaki kargasa-
nin siddetlenmesine yol agmistir. Vakalarin zirve
yaparak hastane kapasitelerinin doldugu zamanda
Trump, viriisle miicadele programlarini duyurmaya
baslamistir. Higbir tedbir zamaninda alinmadigi i¢in
insanlarin kaygisi iyi bir sekilde giderilememistir. Sii-
re¢te ABD sadece test licretlerini kargilamis, ancak
COVID-19 teshisli saglik sigortasi bulunmayan has-
talar, tedavileri i¢in biiylik sikinti yasamiglardir.
Maruz kaldiklar1 saglik risklerine kars1 yetkililerden
bir miidahale gérememisglerdir.®

Tiirkiye’de salgin dncesinde halkin rehavete ka-
pilmasini onlemek i¢cin Bakan Koca tarafindan ¢esitli
aciklamalarin yapildigt gorilmiistiir. 22 Ocak tari-
hinde DSO’niin raporlarma dayali olarak Tiirkiye icin
onerileri bildiren agiklamalarda bulunulmustur. O
tarih i¢in herhangi bir riskin s6z konusu olmadigi
ancak olusabilecek risklere kars1 hazirliklarin yapil-
dig1 aciklanmugtir. Tirkiye’nin salginin ilk basinda
gosterdigi basari, 6zellikle belirsiz durumlarin ve
risklerin Bakan Koca tarafindan bizzat agiklanmasi
olmustur. Bu durum, toplum igerisinde yasanacak
kaygty1 6nlemistir. Alinan tedbirlere de uygun hare-
ket etmesi topluma 6rnek teskil etmistir.*

Almanya, aslinda baslangicta salgini ciddiye al-
mayarak yiiksek vaka sayilarina sahip Avrupa Birligi
iilkeleri arasindaydi. Ancak giiclii saglik sistemi sa-
yesinde ve dnceden hazirlikli olma durumuyla bu sii-
reci basarili bir sekilde atlatmis ve belirsizlik
ortaminin siddetlenmesine izin vermemistir. Bu kap-
samda Almanya’nin yeterli saglik sistemi alt yapi-
sma, saglik personeline, teknolojisine sahip olmast,
pandemi risk yonetiminde basarili olmasini sagla-
mustir. Ozellikle 28.000 solunum iinitesine ve yogun
bakim yatagina sahip olmasi, hastanelerdeki kriz yo-
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netiminin kontrollil bir sekilde yiiriitiilebilmesini ve
yigilmalarin 6nlenebilmesini saglamistir.®

ASILAMA FAALIYETLERI

Pandemide kontroliin kesin olarak as1 ile saglanacagi
ifade edilmektedir. Bu kapsamda asi, vaka, 6liim sa-
yilar1 gibi 12 gosterge verisi kullanilarak puanlanan
iilkeler listesinde Birlesik Arap Emirlikleri, 73,2 pu-
anla zirvede yer almigtir. Bu iilkeyi tim toplumu asi-
lamay1 basaran Israil, Kiiba, Cin, Japonya takip
etmektedir. Avrupa iilkelerinin as1 performanst ise ol-
dukea diistiktlir. Kasim 2021 tarihi i¢in 18 yas dstii
bireylerde tek doz asilama orani agisindan Hollanda
(%41), Ingiltere (%42), Italya (%42,2), Rusya (%53)
son siralarda yer almaktadir. Ayrica yayimlanan ra-
porlarda Afrika tilkelerine ait veriler bulunmamakta,
bu iilkelerin asiya erisimde 6nemli zorluklar yasadig:
belirtilmektedir.®

Yirmi bes milyonu agkin niifuslu Japonya’da hii-
kamet iilke geneli COVID-19 asilama gostergelerini
giincellemistir. Buna gore simdiye kadar niifusun
%75,7’s1 ¢ift doz asilanmistir. Bu oran ile Ja-
ponya’nin, G7 iilkeleri arasinda 1. siraya yerlestigi
ifade edilmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii verilerine gore Japonya’y1 %74,2 oraniyla
Kanada takip etmektedir.®

Asilama konusunda Israil, Tiirkiye, Kiiba gibi
tilkeler de basarilariyla dikkat ¢ekmektedir. Bu iilke-
lerden Tiirkiye’de asi1 tedariki geg olsa da kisa siire
icerisinde On saf saglik calisanlar1 ve 65 yas lizeri risk
gruplart zorunlu olarak asilanmistir. Toplumdaki
diger bireyler icin as1 zorunlu tutulmasa da asilan-
maya tesvik edici gesitli yaptirimlar uygulanmistir.
Ornegin as1 olmayanlarin toplu alanlara girmesi, se-
yahat etmesi vb. yasaklanmistir. T.C. Saglik Bakan-
1181 verilerine gore Kasim 2021 sonuna kadar tilke
genelinde 55.824.132 kisiye birinci doz, 49.626.227
kisiye ikinci doz, 11.634 kisiye li¢lincii doz as1 uy-
gulanmigtir. Son olarak COVID-19 ile miicadelede
oncelikli gruplara 4. doz as1 hakk: getirilmigtir.®’

0 SONUG

Saglik sistemlerinin performansini degerlendirmek,
politika yapicilar agisindan gelecek krizlere miida-
hale edebilmek ve sistemi giiglendirmek i¢in 6nemli-

927

dir. COVID-19 salginina kars1 basarili ve basarisiz
tepkiler veren iilkelerin saglik sistemi performansini
ortaya koymak amaciyla yapilan bu calisma, basarili
iilkelerin uygulamalarinda benzerlikler oldugunu
gostermektedir. Basarili ilkeler, salginla miicadelede
sosyal-ekonomik faktorleri, saglik sisteminin bir par-
cast olarak ele almis ve toplum sagligini1 6ncelikli kil-
mislardir. Rutin ve akut saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligini saglamak ve hastane kapasitele-
rini artirmak i¢in prefabrik hastaneler kurmuslardir.
Ayrica saglik sisteminin direncini anlayabilmek i¢in
vakalardaki epidemiyolojik gelismeleri siirekli ola-
rak izlemis ve aninda tedbirler almislardir. Basarili
tilke yoneticileri, halk sagligini koruyan ve saglik sis-
temini destekleyen saglik politikalarini benimsemis-
lerdir. Pandemi miicadelesinde kilit goreve sahip
saglik calisanlarinin maddi ve manevi ihtiyaglarini
etkili bir bi¢imde karsilamiglar ve egitimlerini des-
teklemislerdir. Bununla birlikte kisisel koruyucu
ekipman temininde benzeri goriilmemis satin alma
anlagmalari, ¢ok sektorli is birlikleri yapmuslar, ilag,
tibbi malzeme, test kiti ve as1 iiretimini artirmak icin
farklh kuruluslara yetki vermislerdir. Saglik sistemi
performansini gii¢lii tutmak i¢in halk ile dayanisma
icerisinde proaktif bir siire¢ izlemislerdir. Saglik sis-
temlerinin performansinda, izolasyon onlemlerine
uyumun takibinde teknoloji ve bilgi sistemlerinin kul-
lanimini toplum saglig1 odaginda gelistirmislerdir.

Bu ¢alisma sonucunda, politika yapicilara ve
saglik hizmeti sunucularina gelecek salginlarda sag-
lik sistemlerinde, yukarida belirtilen bagarili iilke uy-
gulamalarini dikkate almalari 6nerilmektedir. Ayrica
bu tiir krizlerde kiiresel, ulusal ve yerel -tiim diizey-
lerde- yoneticilerin is birligi icerisinde hareket etmesi
gerekmektedir. Bu noktada kiiresel yonetisimin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun disinda salginlar
sebebiyle ortaya ¢ikan beklenmedik maliyetleri kar-
silayabilmek, halk saglig1 kapsaminda tiim bireyleri
finansal risklere kars1 koruyabilmek i¢in finansman
politikalar1 revize edilmelidir. Saglik sistemlerinin
kapasitesi farklilik gosterse de salginlarda basarili
olabilmek i¢in hem hizmetlerin hem de ¢alisanlarin
niceligini ve kalitesini artirmak i¢in yatirimlar yapil-
malidir. Ayrica pandemiler i¢in kiiresel ve ulusal
capta kisisel koruyucu ekipman, ilag, tibbi malzeme
ve as1 temini i¢in tedarik zinciri planlamalar1 yapil-
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malidir. Risk gruplar1 ve diger bireyler arasinda
pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla dijital tek-
nolojilerin gelistirilmesi ve kullanim1 desteklenmeli-
dir. Pandemiler ile miicadelede saglik sisteminin
performansinda sadece politik, saglik alt yapisi gibi
faktorler etkili olmamakta, toplumun katilimi1 ve des-
tegi de Onem arz etmektedir. Bu durum, 6zellikle has-
taliklarin yayilimini engellemek i¢in gerekli olan
tedbir ve dnlemlere uyumu, ortak davranislari des-
tekleyecektir.

Son olarak salginin saglik sistemleri performansi
acisindan getirdigi en 6nemli degisimin, saglik hiz-
metlerinin 6nceliklendirilmesi ile ilgili oldugu diisii-
niilmektedir. Ozellikle bir halk saglig1 sorununun ne
denli felaketlere sebep olacagmin anlasilmasi, saglk
sistemlerinin toplum saglhig: temelli saglik sistemlerinin
onemini vurgulamaktadir. Bunun diginda performans
degerlendirmede ve saglik sisteminin dayanikliliginda
farkl yaklagimlarm glindemde olacag: diisiiniilmekte-
dir. Bunlardan en 6nemlisi sosyal ve kendi kendine
yeten devlet yaklasimidir. Buna ragmen kiireselles-
mede orta ve uzun vadede bir gerileme olmayip, ak-

sine saglik sistemlerinin performansini gelistirmede
kiiresel yonetisimin desteklenecegi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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