. COVID-19 SALGINI SONRASI _
SAGLIK ALANINDA VE POLITIKALARINDAKI
DEGISIMLER

Prof. Dr. Ahmet Selim YURDAKUL

Yeni Tip Koronaviriis: Covid-19

Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19), ilk olarak Cin'in Vuhan eyaletinde aralik ayinin sonla-
rinda solunum yolu belirtileri gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13
Ocak 2020'de tanimlanan bir virlistir. Salgin baslangicta bu bdlgedeki deniz Grlinleri ve
hayvan pazarinda bulunan kisilerde tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak
Vuhan basta olmak Ulzere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti'nin
diger eyaletlerine ve diger diinya llkelerine yayilmistir. Diinyada 25 Mayis 2020 tarihi itiba-
riyla, 184 tilkede 5.586.306 kisi koronaviriis hastasi olup 6len kisi sayisi 347.606 kisidir. Oltim
orani %6,2'dir. Hasta sayisi acisindan ABD, 1.706.226 hasta ile birinci, Brezilya 376.669 hasta
ile ikinci, Rusya 353.427 hasta ile (iclincii siradadir. Ulkemiz ise 9. sirada olup 157.814 hasta
varken, 4369 vatandasimiz hayatini kaybetmistir (Oliim orani %2,7).

Koronavirlsler, hayvanlarda veya insanlarda hastalida neden olabilecek buliylk bir virlis
ailesidir. insanlarda koronaviriisiin soguk alginligindan, Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar
solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronavirls Hastaligina
ise SAR-CoV-2 viriisli sebep olmaktadir.

Genetik materyal olarak RNA tasiyan koronavirlsler, RNA tasiyan viriisler arasinda en biiytk
genoma sahip olan virilis grubudur. Koronaviris, zarfli bir viriistlr ve zarfinin etrafindan
disarya dogru diken seklinde cikintilara sahiptir. Bu yapi, ona elektron mikroskobu altinda
bakildiginda kraliyet taci seklinde bir gériintu verir. Bu nedenle virlise Latince “kraliyet tac1”
anlamina gelen “Corona” ismi verilmistir.
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covid-19 vakalarinin su ana kadar yayimlanmis olan bilimsel yayinlara gore kabul edilen
inktibasyon (kulucka) siiresi 2-14 giin arasindadir. Nitekim yeni tip koronavirtisiin kulugka
suresi, insanlarda siklikla gorilen grip ve soguk alginhdi kaynakh hastaliklarin kulugka su-
resinden ¢ok daha uzundur. Bu viriisiin insanlara dogrudan degil ara konak yoluyla gegis
gosterdigi ileri surllmistir. Baslangicta pangolin denilen bir tiir kabuklu karincayiyenden
stphelenilmisse de sonraki bulgular 6yle olmadigina isaret etmektedir.

Belirtisiz olgular olabilecegdi gibi en ¢ok karsilasilan belirtiler ates, okstiriik ve nefes darli-
gidir. Siddetli olgularda zatdirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6lim geli-
sebilmektedir. Ayrica bu hastalikta solunum sisteminin yani sira goz tutulumu, koku ve tat
duyusu kaybi, bogaz agrisi, ishal, bulanti ve kusma gibi semptomlar da gézlenmistir.

Hastalik, hasta bireylerin 6kslirmeleri ve aksirmalari ile ortama sagilan damlaciklarin solun-
masi ile bulasir. Hastalarin solunum parcaciklari ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan son-
ra ellerin yikanmadan ytiiz, g6z, burun veya agiza gotirilmesi ile de virls alinabilir. Viris,
Ust solunum yollarini etkiler ve oradan akcigerlere yayilabilir. Daha sonra akciger hiicre-
lerindeki ACE2 adi verilen bir enzime baglanir. Virls boylece solunum yolu hiicrelerimizle
kaynasir ve RNA'sini serbest birakir. Virlis tarafindan istilayla ele gegirilen ve enfekte edilen
hiicreler, viriisiin RNA'sindaki talimatlara dayanan proteinler Gretmeye baslar. Enfekte ol-
mus her hiicre 6lmeden 6nce virlisiin milyonlarca kopyasini ¢ikarabilir. Ciddi durumlarda
bagisiklik sistemi, akciger hiicrelerine asiri tepki verebilir ve bunlara saldirabilir. Bazi durum-
larda ise enfeksiyon, akut solunum yolu sikintisi diye nitelenen sendroma ve muhtemelen
de 6liime yol acabilir.

covid-19 enfeksiyonuiile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler, bazi insanlarin daha fazla has-
talanma ve ciddi semptomlar gelistirme riski altinda oldugunu g&stermistir. Hastaliktan en
cok etkilenen kisiler ise 60 yas Ustl olanlar, ciddi kronik tibbi rahatsizliklari olan insanlar
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari vb.) ve saglik calisanlaridir. Cocuklarda ise hastalik
nadir ve hafif seyretmektedir.

Covid-19 Pandemisi

Diinya Saglk Orguitt (DSO), ilk olarak 12 Ocak 2020'de bu sikayetlerin sebebinin yeni tip
bir koronaviris oldugunu agiklamis ve 11 Subat 2020 tarihinde bu salgini “ Covid-19 pan-
demisi” olarak adlandirmistir. DSO Baskani Tedros Adhanom Ghebreyesus, 31 Aralik 2019
tarihinde covid-19 kodlamasinin aciimini; “korona” icin “CO", “virlis” icin “VI', “hastalik” icin
“D" seklinde tanimlamustir.

ilk olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), ardindan Orta Dogu Solunum Sendro-
mu (MERS) ve son olarak 2019 Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) etkenleri olarak koronavi-
rUsler, insanlarda 6limcil olabilecek birtakim enfeksiyonlara neden olmaktadir.

ilk salgin 2002-2003 yillarinda Cin'in Guangdong Eyaletinde yarasa kdkenli yeni bir korona-
virisiin palmiye misk kedileri yoluyla insanlara gegmesi sonucunda gézlemlenmistir. SARS
adi verilen bu viriis, Cin'de toplam 8422 kisiyi enfekte etmis ve 916 insanin 6limiine neden
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olmustur. ikinci MERS-CoV salgini ise 2012 yilinda, SARS'tan yaklasik 10 yil sonra meydana
gelmistir. Yarasa kaynakli bu virus ise Suudi Arabistan'da bir deve ile ortaya ¢cikmistir. Top-
lam 2494 kisiyi enfekte etmis ve 858 insanin dliimiine sebebiyet vermistir. insanlari etkile-
yen bir¢ok koronaviriis mevcuttur.

Tablo-1. insanlar Etkiledigi Bilinen Koronavirtisler

Chicago Universitesi aragtirmacilan tarafindan 1965'te kesfedilmistir. Soguk alginligina sebep
olmast ile taninmigtir.

Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan 1967'de kesfedilmistir. Soguk Alginligina neden olmasinin
yani sira, 18. veya 19. yiizyilda sigirlardan insanlara getigi tahmin edilmektedir.

2005'te Hong Kong'da kefedilmistir. Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken, fareleri
enfekte eden bir koronaviris ile benzerlikler gostermektedir.

2004'te Hollanda'da kesfedilmistir. Haifif ya da orta derecede solunum yolu enfeksiyonlarina ve

NL63 alt solunum yollarinda daha ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadr.

2003 SARS salgininin sebebidir. Diinya genelinde 8096 kisiye bulasmis ve 774 kisinin hayatina

SARS-Cov-1 A
mal olmugtur.

ilk olarak 2012'de tanimlanmistir. Bilinen en éliimciil koronaviriistiir. Sadece 2494 vaka tespit
edilirken, bu vakalarin 8581 éliimle sonuclanmistir. Oliim orani, %37dir.

MERS-Cov

RO RCUTICI i1k kez Aralik 2019'da Cin'in Vuhan eyaletinde tespit edildi. . .

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. DSO’niin tanimlamasina gére, bir hasta-
lgin pandemi olabilmesi icin, genel ifadelerle Ug kriter aranmaktadir. Bunlar, yeni bir viriis
veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi, insandan insana
kolay ve surekli bir sekilde bulasmasi olarak sayilabilir. Yeni ortaya ¢ikan virlisiin insandan
insana kolay bir sekilde hizlica yayiliyor olmasi &nemli bir kriterdir.

Pandeminin insanlar tizerindeki etki derecesi, esasen virlisiin enfektivitesine ve viriilansina
baglidir. Ancak toplum bagisikligina, bireylerin yasam aliskanliklar ve sosyo-ekonomik du-
rumlarina, bireylerin Glkeler ve sehirlerarasi mesafe asim kolayliklarina, bireylerin yasamin-
da ve calisma hayatindaki tasididi risk faktorlerine, bulunduklari Glkedeki saglk hizmetle-
rinin kalitesine ve salgin etkenin iklime bagli olarak olumlu ya da olumsuz tavir degistirme
kabiliyetine sahip olmasina gore de degisiklik gosterir.

Bir populasyonda, toplulukta ya da bélgede hastalik vakalarinin alisiimadik derecede yiik-
sek oranda olmasi durumuna epidemi denir. Salginlar diinya ¢apina yayildiysa bunlara pan-
demi denir. Koronavirisiin yayillma hizina ve insan saghgi tizerindeki etkisine bakildiginda
genel capta koruyucu énlemlerin artiriimasini saglamak adina pandemi ilan edilmistir.
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Pandemiile birlikte mevcut kronik rahatsizliklar (izerine eklenen salgina bagli hasta artigin-
daki yogunluk gerek gelismekte olan tilkeler gerekse de gelismis tilkelerin saglik sistemi ka-
pasitelerini olumsuz etkilemektedir. Pandemi ile ilgili olarak Glkelerin yukumlGlugu; egitim,
onleme, test ve tedavi imkanlar saglama, hastaligin tedavisi icin etkili yontem gelistirme
ve Onleyici asi elde etme amach klinik arastirmalara kaynak aktarma ve bunlar organize
etmektir.

Koronaviriis Tanisi, Tedavisi ve Salgindan Korunma

Virlisin teshisinde cesitli immunolojik testler ve spesifik genleri hedef alarak yapilan Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR: Polimeras Chain Reaction) calismalari biyik 6nem arz et-
mektedir. Covid-19'un en ideal tan1 yontemi; Nazofarengeal siirlintii ile Kantitatif Real Time
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (gRT-PCR) yontemidir. Bu yontemle birlikte, hastaligin tanisin-
da semptomlar, risk faktorleri ve zattirre bulgulari ile toraks BT tetkiklerinin beraber deger-
lendirilmesi nem arz eder.

PCR testlerinin duyarliligi yliksek olsa da test sonucunun 4-6 saatte alinmasi ve deneyimli
personel gerektirmesi sebebiyle, diger bir yontem olarak daha hizli sonug veren antikor
testleri Gretilmistir. SARS-CoV-2'ye karsi Uretilen IgM ve IgG antikorlarini 15 dakika gibi kisa
stirede tespit edebilen testler kullanilmaktaysa da bu testlerin pozitif vakalari yakalamada
%13 yanlhs negatif verme ihtimali vardir.

Bircok Ulkede ve lilkemizde bilim insanlari, hastaligin tedavisinde kullanilmak lzere pek
cok ila¢ calismasi yuriitmekte olup klinik tablolar cercevesinde acil sagitim amach yerel ve
uluslararasi otoritelerin izni ile farkli tedavi protokolleri uygulamaktadir. Ayrica asi arastir-
malari da yiritmektedirler. Bunlarin yakin gelecekte olumlu sonug vermeleri beklenmek-
tedir. Diger taraftan, virlis enfeksiyonlarinin tedavi semalarinda yer alan ve halihazirda bili-
nen ilaglar, salgin tedavisinde hastalarda kullaniimaktadir. covid-19 tedavisinde mevcut ve
olasi endikasyona sahip birkag ilagc mevcuttur.

Tablo 1. covid-19 tedavisinde mevcut ve olasi endikasyona sahip ilaclar

Mevcut endikasyon Etki mekanizmasi
Klorokin Antimalaryal Polimeraz inhibitori
Kaletra (ritonavir+lopinavir) HIV Proteaz inhibitoru
interferon a-2b Hepatit-C immiin modiilator
Remdesivir Deneysel Nikleotid analog
Favipiravir influenza RNA polimeraz inhibitori

Romatoid artirit;
Covid-19

Kevzara (sarilumab) Romatoid artirit Antiinflamatuvar

Actemra (tosilizumab) Antiinflamatuvar
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Direkt SARS-CoV-2'yi hedefleyebilecek en hizli tedavi se¢eneklerinden biri ve en kolay go-
rtleni, bu hastaligi atlatan insanlarin bu virtise karsi antikor icerdigi kabul edilen plazmala-
rinin gerek koruyucu ve gerekse de tedavi amagli olarak kullanilmasini icermektedir. Ayrica
kok hiicre tedavileri de denenmektedir.

Arastirmacilara gore bu viris aliiminyum, ahsap, kagit, plastik ve cam gibi degisik malze-
meler lizerinde en fazla 4-5 giin canl kalabilmektedir. Kontamine (viriis bulagmis) yiizeyle-
re dokunulmasindan sonra kisinin kendi yiiziine dokunmasi ile de bulas gézlenmistir. Ote
yandan kapi kollarina dokunulmamali ve kapi kollari iyi dezenfekte edilmelidir. Hastalarin
diskisinda viriis partikiili bulundugundan fekal-oral yolla bulas da s6z konusu olabilmek-
tedir.

Koronaviriis salginindan korunmak, halk saghgini korumak icin herkese 6nemli gorevler
dusmektedir. Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burun mutlaka mendille kapatiima-
lidir. Bir kez kullanilan mendil atilmalidir. Oksiirme-hapsirma esnasinda tizerlerinde mendil
bulunmayanlar dirsegin i¢ kismini kullanmalidir. Bu sekilde agizdan ¢ikacak damlaciklarin
havaya yayilmasi engellenebilir. Ayrica fiziksel yakin temastan kaginilmali, mesafe korun-
mali, arada bir metre mesafe birakilmalidir. Tokalagsma ve sarilmadan mutlaka kaginilmalidir.

Koranaviruse karsi 6nlem almak, tedbirli olmak icin dikkat edilmesi gereken hususlardan
biri de kirli ellerle agiz, burun, gozler ve yiize dokunmamaktir. DSO ile Saglik Bakanhgi-
mizdan gelen aciklamalarda sik sik el hijyenine 6nem verilmesi gerektigi belirtiimektedir.
Yakalanma riskini diistirmek icin eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmall,
sabunla yikama imkani bulunmayan durumlarda mutlaka alkol icerikli el antiseptigi kulla-
nilmalidir.

is yerleri basta olmak tizere kapali alanlar sik sik havalandirilmalidir. Kalabalik ve kapali
alanlarda bulunmamak, disari ¢ikilmasi ve kapali yerlere gidilmesi durumlarinda muhakkak
maske takilmasi hastaliktan korunmak icin alinacak énlemlerdendir. Bagisiklik sistemini
gliclendirmek icin dengeli ve saglikli beslenilmelidir. Bununla birlikte diizenli uyku ve
egzersiz de gliclli bir bagisiklik sistemimiz icin dnemlidir.

Sosyal mesafe, hijyen, maske kullanimi gibi kurallara kesinlikle uyulmalidir. Ayrica kurallara
uyulup uyulmadigi konusunda bir denetim yapilmalidir. Stirecin bitmedigi, asi bulunana
kadar bu sirecin devam edecegdi unutulmamalidir. Aksi takdirde Gliney Kore ve Almanya
gibi ikinci dalga ile karsilasma ihtimali artar ve tiim agir kisitlamalar tekrar glindemimize
gelebilir.

Pandemi Durumunda Verilen Sosyo-Psikolojik Tepkiler ve Onlemler

Salgin durumunda insanlarda yaygin olarak ortaya ¢ikan ilk duygular yogun bir kaygi ve
korkudur. insanlarda yogun korku ve kaygi duygulari uyandiran bircok unsur mevcuttur.
Bunlardan bazilari; daha 6nce goriilen bircok viriisten farkli olarak tasiyici bir bireyin hicbir
belirti vermeden bu virtst bulastirabiliyor olmasi, salginin tamamen kontrol altina alin-
ma surecinin kesin bir sekilde 6ngoérilemiyor olmasi, asi gelistirme siirecinin uzunlugunun
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ekonomi lizerindeki kisa ve uzun vadede etkileri ile birlikte virlisiin mutasyona ugrayarak
salginda ikinci ve liclincu dalgalarin ortaya ¢cikmasi olasihgidir.

Aslinda bu korkularin codu yersiz de degildir. Ornegin 1918 Ispanyol gribinin baslangicta
yaygin ve nispeten hafif seyirli oldugu ancak Agustos 1918'de bir anda ortaya ¢ikan mu-
tasyonla birlikte siddetli ve 6ldiirlicti bir forma doniserek olusturdugu ikinci dalganin, ilk
dalgada virlisten zarar gérmeyen milyonlarca insanin 6liimiine yol actig bilinmektedir.

Ozellikle izolasyon durumunda olan insanlari psikolojik olarak zorlayan en &nemli
faktorlerden biri sirecteki belirsizliktir. Salgin karsisinda ciddi bir 6nlem olan sosyal
izolasyon, zaman igerisinde bireyler lizerinde néro-psikolojik acidan olumsuz sonuglar do-
gurma potansiyeline sahiptir. Ayrica bu belirsizlikler cercevesinde bireyler rasyonel olma-
yan kararlar verip uygun olmayan davranislar sergileyebilirler.

insanlar tehlikeli ve belirsiz durumlara tepkilerini olustururken verileri rasyonel olarak
degil hizli, otomatik ve hayatta kalma hedefiyle algilamaya meyillidir. Dolayisiyla verilen
mesajlarin kisa, anlasiimasi kolay sekilde cercevelenmesi slirecin yonetilmesine yardimci
olabilir. Sosyal medyadaki diizensiz bilgiler ve komplo teorilerinin fiziksel izolasyondaki
insanlar Gizerindeki etkileri disiintildiglinde, vatandaslardan bazilarinin siiregte uygunsuz
davranislar sergileyebilecegi beklenebilir. Ayrica, insanlarin yasamlarini sinirlandiran
onlemler ne kadar planli olarak hayata gecirilse bile bazi bireylerin kurallara uymada
zorlanabileceginin ve alinan 6nlemleri ihlal edeceklerinin altini cizmek gerekir.

italya, ispanya, ingiltere gibi drneklerde gériildiigii tizere toplumsal kaygi diizeyinin diisiik
olmasi salginin hizla yayilip kontrolden c¢ikmasina sebep olurken, toplumda asir 6lclide
yikselen kaygi ve korku hali de bireylerin mantikli ve sonuglari diistinerek hareket etme
becerisini azaltir. Dolayisiyla toplumsal kayginin otorite tarafindan kitle iletisim stratejileri
kullanilarak yonetilmesi 6nemlidir. Salgin siiresince siyasi ve idareci olan kisiler tarafindan
dogdru, net, herkes tarafindan anlasilabilir, tekrar edilen aciklamalar ile insanlar tizerinde
pozitif etki yaratan kamu spotlar yapilmalidir. Ayrica salginin insanlarin hijyen, sosyal
mesafe, tiketim ve tasarruf aliskanliklarinda ve davranislarinda kalici degisiklikler getirmesi
ve bu alanlarda yeni normlarin gelismesine aracilik etmesi 6ngorilmektedir.

Bu nedenle salgin durumunda siireg boyunca hem yerel diizeyde hem de daha genis kamu
alaninda ortaya ¢ikan korkulari, merak edilenleri ve kavram yanilgilarini takip ederek yonet-
mek biyiik 6nem tagimaktadir. Bu siirecte psikiyatri uzmanlari ve psikologlarin salgin du-
rumundaki “duygusal epidemiyolojiyi” ya da diger bir deyisle salginda “kitle psikolojisinin
seyrini” goz onlinde bulundurarak ruh saghdi ile ilgili calismalara katilip halkin kaygisini ve
endiselerini hafifletmek icin tiim calismalari yapmalar gerekmektedir.

Bu noktada kamu ydnetiminde ¢cogu zaman kamuoyuna “ne sdylendiginden cok, nasil
soylendiginin 6nemli oldugu” bilinen bir gergektir. Bu salginlarin toplum {izerinde yara-
tabilecedi risklerin ortaya konmasi ve bunlara karsi gelistirilebilecek 6nlemler ve stratejik
planlarin olusturulmasini amaclayan projelerde, DSO'niin calismalari da dahil olmak (izere,
sosyolojik analizlere ve ruh saghdi ile ilgili konulara daha ¢ok yer verilmelidir.
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Ayrica salgin, teknolojik araclarla yaygin iletisim kurmanin 6nemli oldugunu bizlere goster-
mistir. Ozellikle hastaliktan korunma ve yénetimi konusunda énemli avantajlar saglayabilir.
Ote yandan sosyal medyanin ve iletisim teknolojilerinin giinliik yasamdaki roliiniin art-
masiyla orta yaslarda teknolojik bagimlilik oraninda artis beklenebilir. Bu salginin olumlu
sonucu ise, salgin karsisinda rasyonel tutumlar gelistirmek bakimindan bilimsel arastirma-
larin 6Gnemine ve genel anlamda bilime karsi kiitlesel diizeyde ilginin ve sayginin artmasi
olarak gordilebilir.

Ulkelerin Pandemi Siire¢ Yonetimi

Glincel, glivenilir ve dogru bilgiye ulasmak pandemi stirecinde en 6nemli ve kritik noktadir.
Ozellikle sosyal medya ve internet araciligi ile dolasima sokulan yalan haberlerin olusturdu-
gu dezenformasyon covid-19 ile miicadele siirecine en ¢ok zarar veren hususlardan birisi-
dir. Bu siirecte vatandasin guivenilir veri ile bilgilendirilmesi ve resmi kurum ve kuruluglarin
seffaf, hizli ve glivenilir bilgilendirme icin saglik sisteminin otomasyon verilerinden temin
edilen bilginin paylasiimasi gerekli ve 6nemlidir. Boylece toplumsal panik ve giivensizlik
yerine saglikli bilgi ile gercekci 6nlem ve tesvikler konusunda bireyin bilgi ve donanima
sahip olmasi daha kolay saglanacaktir. Ayrica, salgin boyutuna gelen bulasici hastaliklarin
mucadelesinde ve kontroliinde en 6nemli asamalarindan biri saglikli veri degerlendirme-
lerinin yapilmasi ve bunlarin raporlanmasidir.

Koronaviriis salginini yasadigimiz bu giinlerde, konusunda yetkin bilim insanlarindan olu-
san bilim kurulu Gyelerinin ve salgin yonetimini ylriten Saglk Bakanligi'nin hazirladigi
tablo, grafik ve sunumlarin hazirlandidi veritabani, Glkemizin stirveyans veri sistemini kul-
lanmaktadir. Var olan verilerin analizi ve yorumlanmasi da evrensel epidemiyolojik ol¢t
hesaplama yontemlerine ve bilgisayar destekli bilimsel programlara dayanmaktadir. Bu
grafikleri yorumlamak ve {izerinde konusabilmek de hazirlamak kadar uzmanlik gerektirir.
Ne yazik ki 6zellikle medya yoluyla kamuoyunun takip ettigi programlara dahil olan konuk
ve yorumcular, uzmanlik alanlari olmadigi halde hatali yorumlar yapabilmekte ve dinleyen-
leri yaniltabilmekte, kendi hazirladiklar tablo ve grafikler tizerinden hatali degerlendirme-
ler yapabilmektedirler. Bu yorumlar yanlis anlasilabilmekte, vatandaslarimizin umutsuzlu-
ga dismesine ve idari birimlere duyulan gliven duygusunun zedelenmesine ve hatta kamu
uygulamalarina muhalefet etmeleri yoluyla salgin miicadelesinde olumsuz durumlara ne-
den olabilmektedir.

Pandemi siire¢ yonetimi; teshis, tedavi, izleme, yeni tibbi Grlinler ve yontemler gelistirmeyi
de kapsayan, uluslararasi iliskiler ile tlkelerin glivenliginden ekonomisine, halkla iliskiler-
den saglik yonetimine bircok farkli i¢ ice ge¢mis bilim alanlarinin etkilesimi ile 6zenle yiiri-
tllmesi gereken kritik bir stirectir.

Salgin hastaliklarla ilk olarak, hekimler, 6zellikle aile hekimleri ve acil servis uzmanlari karsi-
lasir. Bu nedenle salginlarin erken fark edilmesinde hekimin rolii cok 6nemlidir. Hem halki
bilgilendirecek hem de salgini kontrol etmek icin hastane ve toplum calismalari icinde ola-
caklardir. Bu nedenle hekimler, yerel ve ulusal yetkililerle birlikte tibbi hazirlik ve yanit plan-
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larinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi calismalarinda yer almalidir. Tabii ki bu durum, saglik
calisanlari icin ayri bir 5nem tagimaktadir. Clinki salgin hastaliklarin yol actigi sorunlar ve
bunlarla ilgili en ¢cok sorumluluk tasiyacak ve ugrasacak grubu saglk hizmeti sunuculari
olusturmaktadir. Bu noktada, paydaslar ile isbirligi ve goris alisverisi ile stireci ylritecek
merkezi bir idare mekanizmasinin karar alma stireclerinde aktif rol almasi stirecin saghkh bir
sekilde kontrol edilmesi icin gerekli bir durumdur.

Saglik hizmetlerine planl ve programli yatirim yapilmasi, hastalik salginlarinin diizenli ola-
rak izlenmesi ve taninmasini kolaylastiracaktir. Salgin tehditlerine yanitin olusturulmasi,
bunlarin taninmasi ve arastiriimasi icin, temel halk saghgi hizmetlerinin yerine getirilmesi
gerekmektedir.

Ozellikle klinisyenlerin, olagan disi enfeksiyon olgulari ve kiimelesmeleri konusunda dik-
katli olmalari, tanida enfeksiyon hastaliklari uzmanlarindan destek almalari ve olgulari halk
sagligi uzmanlarina bildirmeleri son derece 6nemlidir. Bununla birlikte, temel saglk hizme-
ti veren hekimlerin halk saghdi yetkilileriyle is birligi 6nemlidir.

Salgin etkeninin hizli tanisi icin laboratuvar kapasitesinin gliclendirilmesi ve salgini kontrol
etmekicinilag, asi, tibbi hizmetler ve hastane hizmetlerini de saglamak gerekmektedir. Ko-
ronavirls hastaligina karsi gelistirilmis bir asi su anda olmadigi icin, alinan tedbirler daha
cok kaynak kontrolii ve bulas yoluna yonelik dnlemlerdir. Bu konuda filyasyon énemlidir.
Yani 6zellikle bulasici bir hastalik ile ilgili temas zincirinin taranmasi ve/veya hastaligin kay-
nagini bulmak ve 6nlemleri daha yayilmadan almak hastalik ile miicadelede 6énemli bir
yere sahiptir. Ayrica slirveyans gibi diizenli ve rutin bir sekilde verilerin toplanip analiz edil-
mesi de 6nem arz eder.

Mikrobiyoloji, molekdiler biyoloji ve genetik miihendisligi ile dijital bilisim teknolojisinde-
ki hizl gelismeler, biyomedikal arastirma alaninda olaganiist firsatlar Gretmis olup insan
sagliginin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda biiyik umut vadetmektedir. Ya-
kin gelecekte daha iyi ve hizli tani araclari, yeni asilar ve ilaglar gelistirilecektir. Ayni zaman-
da arastirmalarin kotlye kullanilmasinin, yeni ve tehlikeli biyolojik silahlarin yapimina ve
yeni infeksiyon ajanlarinin yayilmasina neden olacagi endisesi de bulunmaktadir. Biyome-
dikal arastirmalara katilan herkesin, bulgularinin kéttiye kullanilma olasihgini géz 6niinde
bulundurma ve gerekli korunma énlemlerini alma konusunda ahlaki ve etik kurallara uyma
zorunlulugu vardir.

‘Bir pandemi nasil ve ne zaman sona erer?’ sorusu énemli bir konudur. Kiiresel salginlarla
mucadelede izlenen strateji ne kadar diizglin planlanirsa planlansin uygulamada ortaya
cikabilecek olan aksakliklar ve bireye bagl hatalar kiiresel salginla miicadeleyi olumsuz
etkileyebilir. Bu ylzden kuresel salginin sona ermesi icin hastalikla miicadelede yonetici-
lerden tiim vatandaslara kadar herkesin konuya gerekli ciddiyeti ve 6zeni gostermesi ge-
rekmektedir.

Pandemilerin sona ermesi icin tibben izlenmesi gereken (i¢ temel yol tanimlanmaktadir:
o Toplumun énemli bir kesiminin hastalikla karsilasip koruyucu antikor olusturmasi

o Asiveya koruyucu ilag kullanimi ile hastalida acik niifusun azaltiimasi
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o Etkenin mutasyona ugrayarak bulastiricilik ve hastalik yapma oraninda azalma olmasi

Tiirkiye’de Covid-19 Salgininda Uygulanan Saglik Yonetimi

Ulkemiz, Covid-19 ile ilgili olarak diinyada en erken dnlem alan ilkelerden birisidir. Bu
baglamda tlkemizde,

o Kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi, hastaligin bildirilmesi, kesin tani, hastalarin te-
davisi, izolasyon, taslyici aramasi, siphelilerin stirveyansi)

o Bulasma yoluna yonelik (cevre kosullarinin diizeltilmesi, yiyecek ve icecek maddele-
rinin denetimi, saghk egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi, niifus
hareketlerini kisitlamak)

o Saglam kisiye yonelik (karantina, gézlem) énlemler alinmistir ve alinmaya devam et-
mektedir.

Ulkemizde indeks vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Bu tarihten sonra asamali
olarak viriistin toplumda yayilmasini engellemek ve azaltmak icin llke ¢apinda yerel ted-
birler alinmaya baslanmistir. Diinyada ilk koronaviriis vakasi ¢iktiktan sonra ve llkemizde
ilk vaka tespit edildikten sonra bircok dnemli tedbirler ve dnlemler sirasiyla alinmistir. Bu
tedbirler toplumsal katmanlarda hayatin normal akisini sinirlasa da ekonomik ve sosyal
haklara zarar vermeden yiritilmstar.

Hastaligin diinyada goriilmesiyle kurulan ve diinyadaki gelismeleri anlik izleyen Saglik Ba-
kanlidi Bilim Kurulunun 6nerileri dogrultusunda stireg icinde sirekli glincellenen 6nlem-
ler alindi. Hastane sayilari, kisi basina diisen yogun bakim odalari ile farkini ortaya koyan
Turkiye'de, bunun yani sira tretimin aksamamasi icin aciklanan ekonomik destek paketleri,
Ucretsiz maske dagitimi, yashlara evlerinde maas teslimi ve evsiz vatandaslara konaklama
gibi bircok alanda diinyaya 6rnek olacak ¢alismalara da imza atildi. Bu ¢ercevede,

o Saglk Bakanhgi tarafindan viriistin Turkiye'ye girisini d5nlemek icin kara hudut kapila-
rina sahra hastaneleri kuruldu. Kara hudut kapilarindan gelen Tiirk vatandaslari sahra
hastanelerinde gézlem altinda tutuldu. ilk vakanin 11 Mart tarihinde gériilmesinin
ardindan yeni tedbirleri uygulamaya koyan (lkemiz, ilk ve ortaokullar ile liselerin 16
Mart itibariyla tatil edilmesine ve 6grencilerin evden internet ve televizyon kanallari
Uzerinden egitimlerine devam etmesine karar verdi.

o Kafe, kiraathane ve eglence merkezleri gibiinsan yogunlugunun fazla oldugu mekan-
larin gecici olarak kapatilmasi karari alindi. Tedbirler kapsaminda kamu gorevlilerine
yurt disi yasagi getirildi ve Universitelerdeki tatil stiresince konferans, panel, sergi, top-
lanti, calistay, kongre gibi etkinlikler iptal edildi. Cevre ve Sehircilik Bakanliginin yayin-
ladigi genelge ile halkin toplu olarak bulundugu alanlarin, Bilim Kurulunca belirlenen
sekilde, sik periyotlarla temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi, insan sirkiilasyonunun
yogun oldudu yerler, binalar ve toplu tasima araclarina dezenfektanlar yerlestirilmesi
talimat verildi. Diyanet isleri Bagskanligi da camilerde cemaatle cuma ve vakit namaz-
lari kilinmasina ara verilmesini kararlastirdi.
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o Ulkede giinliik yapilan test sayisi 30 binin (izerine ¢ikarken, koronaviriis tedavisinde
kullanilan ilaclar vaka goérilmeden depolandi. Bircok tlke ilaci kullanmak icin ¢aba
icindeyken (lkemizde bu ilactan yaklasik T milyon kutu hazir bekletildi. Evde izole
edilen hastalarin dijital yontemle takibi icin cep telefonlarina indirilecek aplikasyonla
iletisime gecilmesi icin calismalar yapildi.

e Covid-19 salginina karsi yiritilen bilimsel calismalarda gérev yapan Erciyes Univer-
sitesinden Prof.Dr. Aykut Ozdarendeli ile Ankara Universitesinden Prof.Dr. Aykut Oz-
kul'un, arastirmalari sonucunda viriisu izole etmeyi basardiklar aciklandi.

e icisleri Bakanliginca yayinlanan genelgede tek yasayan, ihtiyaclarini karsilayacak yaki-
ni bulunmayan 65 yas ve Ustu ile kronik rahatsizligi olanlarin magdur olmamasi igin
valilikler ve kaymakamlarin baskanhginda il ve ilcelerde Vefa Sosyal Destek Grubu
olusturuldu.

e covid-19 hastaligi ile miicadele kapsaminda gereken tedbirler icinde sokaga ¢ikma
sinirlandirmasi 65 yas Ustiinlin yani sira 20 yas alti gencleri ve cocuklan kapsayacak
sekilde genisletildi. Pazar yerleri ve marketler gibi halkin toplu olarak bulundugu
mekanlarda maske takilmasi zorunlu hale getirilirken vatandaslara maskeler Ucretsiz
olarak dagitildi. Hastaligi yayma tehlikesi olan bina, sokak, cadde, kdy, mahalle, belde
ve hatta ilge diizeyindeki kimi yerler karantinaya alindi.

o Sagdlik altyapisini gliclendirmek tizere, yeni hastane projeleri hiz kazandi. Cumhurbas-
kani Recep Tayyip Erdogan, 2 bin 682 yatakli Basaksehir ikitelli Sehir Hastanesinin ilk
etabini hizmete acti. Yeni ismi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi ile Marmara
Universitesi Pendik Basibiiyiik Egitim ve Arastirma Hastanesi de acildi. Ayrica biri Ata-
tlrk Havalimaniicinde digeri Sancaktepe'de olmak tizere iki tane acil durum hastanesi
kuruldu.

e covid-19 pandemi miicadelesi sirasinda kamu kurumlari ve 6zel sektor dahil olmak
Uzere tim teshis ve tedavi hizmetleri devlet glivencesi altinda SGK tarafindan karsi-
lanmak Uzere 6zel diizenlemeler gerceklestirildi. Alinan kararlar geregi sokaga ¢ikma-
sinda sakinca olan yash ve engelliler ile yalniz yasayan bireylerin gereksinimlerine ¢6-
zUm Uretme amach giivenlik glcleri basta olmak tizere yerel yonetimler ve STK'lardan
destek saglandi.

Ulkemizin ve Diger Ulkelerin Saghk Altyapilar

Pandemi siireclerinde miicadelenin saglkli ve gliven icerisinde yuritilmesi icin saghk alt-
yapisinin ve nitelikli insan glict acisindan yeterli kapasitenin bulunmasi da gerekmektedir.

OECD'nin “Health at a Glance 2019” raporu incelendiginde OECD tilkelerinde saglk harca-
malarinin 2018'de %8,8 olan ylizdesinin 2030 yilina kadar GSYH'nin %10,2'sine ulasacadi
tahmin edilmektedir. Bu durum, tlkelerin genellikle kamu kaynaklarindan buytk 6lclide
fon ¢ekmesi nedeni ile stirdUrulebilirlikle ilgili endiseleri de artirmaktadir.
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OECD'ye gore ABD, kisi basi yapilan saglik harcamalari agisindan 10 bin 586 dolar ile ilk sira-
da yer almakta, GSYH'nin %16,9'u ile saglik hizmeti icin diger OECD (ilkelerinden daha fazla
harcama yapmaktadir. Ancak bu rakamin biiyiikligiine ragmen ABD, DSO’ye gére diinya-
nin en iyi saglik sistemleri siralamasinda 37’inci sirada yer almaktadir. ABD'de her bin kisiye
disen yatak sayisi 2,8 iken OECD ortalamasi 5,4'tlir. Zaten ABD saglik sistemi de bu salgin
ile tekrar sorgulanmaya baslamistir. Hastanelerin toplam masrafinin 1 trilyon dolari gectigi,
saglik sigortasi sirketlerinin ABD'deki pazar payinin 1,1 trilyon dolar oldugu, bu durumun
muthis bir rant oldugu, bununla birlikte ABD'de salginla miicadele sirasinda acik¢a gortilen
saglk sistemindeki sorunlarin biykliga vurgulanmistir.

DSO'niin verilerine gére saglik sistemi en verimli ikinci tlke olan italya, saglik sistemi kapa-
sitesinin yetersiz kalmasi sorununu yasamistir. ispanya herkesi kapsayan ve herkesin erise-
bildigi tcretsiz bir kamu saghgi sistemine sahip olsa da iyi verilere ragmen 6zellikle gerek
ekipman gerek doktor ve hemsire sayisi agisindan saglik sistemi zora giren Ulkelerden biri
olmustur. ingiltere ve Fransa da ciddi zorluklar yasamistir. Almanya ise saglik altyapisinin
saglamligl, cok test yapma politikasi ile 6ne cikan Glkelerden olmustur.

Almanya, Fransa, isvec ve Japonya GSYH'dan en yiiksek paylarini saghdga ayiran diger tilke-
lerdir. Avrupa’yi ve ayni zamanda Avustralya, Yeni Zelanda, Sili ve Kore'yi kapsayan ¢ok sayi-
da OECD (lkesi GSYH'nin %8-10"unu harcamaktadir. Ancak saglik harcamalarinin biyik bir
kismi isglict Ucretlerine gitmektedir.

Diinyanin pek ¢ok yerinde dayanikli saglik altyapisi ve halk saghgi sistemleri gelistirmedeki
basarisizlik, giivenlik agiklari yaratmistir. Her tilke kapsamli birinci basamak saglik hizmetle-
ri gelistirene ve yeterli sayida saglik calisani ve mevcut ilaglar toplayana kadar ayrica saglam
saglik bilgi sistemleri, altyapi ve kamu finansmanini tesvik edene kadar yaygin glivenlik agi-
g1 maalesef hayatin bir gercedi olmaya devam edecektir. covid-19 ayrica ulkeler arasindaki
saglik esitsizliklerini kotilestirme tehdidindedir. Diinyanin en az gelismis ekonomilerinde
900 milyon kisi bulagma riski altinda olup ayni zamanda da yetersiz saglik hizmeti sunumu
ve koti hijyen standartlariyla karsi karsiyadir.

Peki, diinyanin en biiyiik ekonomileri de olan Bati ilkelerinin koronaviris tehdidi karsisin-
da saglik sistemlerinin ¢cokmesinden neden bu kadar ¢ok korkuluyor? Ya da diger Ulkeler
tarafindan giptayla bakilan italya’nin saglik sistemi nasil oldu da koronaviriis salgini karsi-
sinda ¢okti? Virlsi kaptigi belirlenen ilk hastanin aktif bir sosyal hayatinin olmasi ve niifus
yogunlugu yuksek bir yerde yasamasi, hastaligin cesitli sebeplerle bélgede hizla yayilmasi,
italya'da yasli niifus oraninin diinya siralamasinda ikinci olmasi nedeniyle hastanede bakim
gormesi gereken vaka sayisinin yiiksek olmasi ve bolgede hava kirliliginin ylksek olmasi
gibi sebeplerle bdlgenin saglik sistemi biiyiik bir yiik altina girdi. italya ya da Lombardia
ozelinde saglik sisteminin normalde gelismis olmasina ragmen koronaviris vakalarinin hiz-
la yayilmasi, doktorlarin ve hemsirelerin Gzerine blyuk bir yiik binmesine ve hastanelerin
kapasitesinin dolmasina yol acti. Bu nedenle bircok Avrupa Ulkesi pandemiyle miicadelede
basarisizlik ile karsilasti.

Ulkemizin saglik altyapisina baktigimizda ise giclii bir saglik altyapisi ve bilgili, tecriibeli
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saglik personeli ile imkanlarinin Ust diizeyde oldugu gorilmektedir. Bir Gilkede uygulanan
saglik sisteminin basarili olmasi icin su 4 faktor cok dGnemlidir:

1. Saglik durumu gostergelerinin iyilestirilmesi

2. Hasta memnuniyetinin artirilmasi

3. Finansal riskten korunma

4. GUglu ve surdurtlebilir bir saglik sisteminin olmasidir.

Bir pandemi sirasinda saglik sisteminin cokmemesi icin glcl ve strdirilebilir bir saghk sis-
teminin olmasi gerekmektedir. Tirkiye’'nin saglik altyapisina g6z attigimizda; toplam hekim
sayimiz 164.594, hemsire sayimiz 198.465, dis hekimi sayimiz 32.859 olup yardimci saghk
personellerimizle birlikte toplam saglik personel sayimiz ise 1.100.000 civarindadir. 1600
civarinda hastanemiz ve yaklasik 240.000 hasta yatagimiz mevcuttur. Hastanelerimizde
1211 Bilgisayar Tomografi (BT) ve 915 Manyetik Rezonans (MR) cihazimiz vardir. Pandemi
siresince Koronaviris tanisinda Toraks Bilgisayar Tomografiden ¢ok yararlanilmistir. Tim
sektorlerde toplam ventilator sayimiz ise 25.761 olup bunlarin 17.956’s1 yetiskinler icin kul-
lanilan cihazlarimizdir.

Hastalarin 6liimiine neden olan ve agir seyreden bdyle bir salginda iyi bir saglik hizmeti
verebilmek ve saglik sisteminin ¢cokmemesi icin yogun bakim ¢ok énemli bir alandir. Bu
alanda;

Yogun bakim yatak sayisi

Yogun bakimda calisabilecek doktor sayisi

Yogun bakimda calisabilecek saglik personeli sayisi

Yogun bakim yatak sayisini artirabilme kapasitesi cok 6nemli konulardir.

Ulkemizin yogun bakim yatak sayisi Saglik Bakanliginin verilerine gére 39.769 civarinda
olup bunlarin 25.287'si yetiskin yogun bakim yatagidir. Ulkemizde 100.000 kisiye diisen
yogun bakim yatak sayisi 47.8/100.000 olup ABD, Almanya ve diger Avrupa llkelerinden
daha fazladir. Avrupa'nin en yiiksek yogun bakim yatak kapasitesine sahip (lkesi olan
Almanyada bile yatak sayisinin 28.000 civarinda oldugunu disiiniirsek Glkemizin bu
anlamda iyi durumda oldugunu séyleyebiliriz. Buna karsilik su anda buytk bir kriz yasayan
italya'da yogun bakim yatak sayisi sadece 10 binin biraz tizerindedir.

Bir salginda belki de en 6nemli konulardan bir tanesi, yogun bakim yatak sayisini arttirabil-
me kapasitesidir. Yatak sayimiz ne kadar yiiksek olursa olsun viriis cok hizli yayilirsa yogun
bakim yatak sayimiz bu hastalari bakmaya yetmeyecektir. Bu durumda hizla normal yatak-
lari yogun bakim yatagina cevirmemiz gerekecektir. Ornegin Almanya'da “orta bakim” adi
verilen 6zel gézlem yataklar hizla yogun bakim birimlerine cevrilerek yogun bakim yatak
kapasitesi birkag giin icerisinde 40.000'lere ¢ikarilmistir. Bu kolay bir is degildir Normal bir
yatagi yogun bakim yatagina cevirmek icin ciddi bir ekipman destegi gerekmektedir. Her
yataga hastanin hayati degerlerini gosterecek monitor ve solunum sikintisi ceken hastalara
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solunum destegi vermek icin gerekli mekanik ventilator bir yogun bakim yataginin olmaz-
sa olmazlarindandir.

Yogun bakimlar dogru sekilde calistirip hastalar hayatta tutabilmek icin ihtiyacimiz olan
saglik personeli agisindan lkemizin ¢ok iyi durumda oldugunu maalesef soyleyemeyiz.
Diinya Bankasi’'nin verilerine gore Tirkiye'de 1000 kisi basina diisen doktor sayisi 1,7 civa-
rindadir. Bu oldukga disiik bir orandir zira bu oranin Almanya'da 1000 kisi basina 4 doktora
kadar cikmaktadir. Yine su anda cok kétii glinler yasamakta olan italya'da da bu oran 4'iin
biraz altindadir. Ancak sunu da not etmek gerekir ki, yogun bakim hizmeti 6zel bir egitim
gerektirdiginden her doktor yogun bakim hizmeti verememektedir. Dolayisiyla doktor sa-
yisi tek kriter degildir. Yine de doktor sayisi agisindan ¢ok iyi durumda olmadigimizi soyle-
memiz gerekmektedir.

Daha koti durumda oldugumuz bir baska istatistik ise, 1000 kisi basina diisen hemsire
sayisidir. Zira bir yogun bakimi ¢alistirabilmek icin doktordan fazla hemsireye ihtiyacimiz
vardir. Turkiye'de 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi 3,2'dir. Elbette 1000 kisi basina du-
sen saglik personeli sayisinin 1,5 civarinda oldugu iran kadar kétii durumda degiliz ancak
viriisle savasta cok zorlanan italya’nin oldukca gerisindeyiz. Zira bu oran italyada 5,5 iken
Almanya'da 13'Un Gstlindedir.

Ulkemizde Pandemi Siire¢ Yonetimindeki Basarisi

Saglk Bakanhginin 6nciltginde olusturulan Bilim Kurulunun bilimsel verilere dayali ob-
jektif onerileri 1siginda gelistirilen stratejiler ve bu stratejilerin uygulamasini gergeklestiren
saglik calisanlarinin ge¢mis mesleki deneyimleri, organizasyon kabiliyetleri ile donanimli
ve yaygin hastane altyapimizin yanisira diinya ortalamasinin tGzerindeki kaliteli donamima
sahip yogun bakim Unitelerimizin kapasitesi, hastalikla miicadelede biyiik bir avantaj sag-
lamistir.

Karsilasilan ilk covid-19 vakalarinda, tilkemizden daha 6nce pandemi ile miicadele siireci
yasayan Cin'in birikimi ve tedavi protokol deneyimleri dikkate alinmistir. Ancak ilk 1-2 hafta
sonrasinda kendi klinik gézlem ve tecriibelerimize dayanarak kendi tedavi algoritmamiz
ve rehberler gelistirilmistir. Saghk Bakanlidi Bilim Kurulu 6nerileri cercevesinde gelismelere
gore algoritmada glincelleme Onerileri gerceklestirilmistir.

Ulkemizde diinyadaki diger uygulamalardan farkli ve etkili bir tedavi protokolii sekillendi-
rildi. Ornegin;
o Hidroksiklorokin tedavisine hastaligin cok erken déneminde baslanildi.
o Favipravir tedavisine virlisiin replikasyon zamaninda yani hastalik iyice agirlasmadan
yogun bakim ihtiyaci ortaya ¢cikmadan baslanildi. Oysa ilk uygulamalarda yogun ba-
kim slirecinde baslaniyordu. Bircok (ilkede halen hastaligin yogun bakim asamasinda

devreye sokulan bir uygulama olmasindan dolayi bu ilacin fazla etkili olmadigi diisi-
nilmektedir,
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¢ Yogun bakimdaki hastalarda erken entlibasyondan vazgecildi. Clinkii bunun hastali-
gin seyrini cok fazla degistirmedigi gdzlemlendi. Bunun yerine non-invaziv ventilas-
yon oncelikle kullanildi. Boylece invaziv ventilasyonun akciger hasari olusturma riski
de 6nlenmis oldu,

o Ayrica hastaligin tanimlandig gibi tipik bir ARDS tablosu olmadigi, pthtilasma bozuk-
lugu gibi ilave problemlerin de meydana geldigi ve hastalarin bu nedenle de kaybe-
dildigi g6zlemlendi. Buna bagli olarak antikoaguilan ilaglar da tedaviye eklenmis oldu,

e covid-19 tanisi icin PCR kadar etkin olan Toraks BT kapasitemizin nicelik ve nitelik
olarak hastanelerimizde mevcut olmasi hizli tani kabiliyetimizi artird,

o Temaslilarin tespiti icin Filyasyon Sisteminin uygulanmasi hastaligin yayilmasini en-
gelledi.

o Saglik calisanlarimizin bilgi, beceri, tecriibe ve ekip olarak biiyiik bir 6zveri ile calisma-
si takdire sayand..

o Cumhurbaskanimiz basta olmak lzere Saglik Bakanhgi ve ilgili tim yoneticilerin tim
desteklerini saglik calisanlarimiz igin gosterdi ve Bilim Kurulu vasitasiyla bilimsel bir
yaklasim gosterildi.

Saglik altyapimizin giclii ve organizasyon yonetimin basarili bir sekilde uygulanmasi bu
basari dykisiiniin detaylar olarak gze carpmaktadir. Ulkemiz su ana kadar hem salginla
mucadele performansi hem de devletin kapasite projeksiyonu sayesinde bircok tlkeden
muspet anlamda ayrismistir. Saglik sistemine yaptigi yatirimlarin, sistemin Ucretsiz ve eri-
silebilir olmasinin, karantina uygulamalari sirasinda devlet ve sivil toplumun 6rnek bir sos-
yal dayanisma operasyonu gerceklestirmesinin, tiim karar alicilarin ve ilgili kurumlarin kriz
yonetimi becerisinin, tedarik zincirinin saglamhginin, diinyanin dort bir tarafindan yapilan
vatandas tahliyelerinin, aciklanan ekonomik paketler ve salginla miicadele icin bir¢ok tlke-
ye verdigi somut destegin Glkemizin salgin sonrasinda hareket alanini diger bircok tilkeye
nispetle genislettigi sdylenebilir.

Tabii ki sadece Ulkemizin tek basina basari gostermesi yeterli degildir. Clinkii pandemi kii-
resel bir mahiyet kazandikca ve saglik sektoériinden tedarik zincirlerine, ekonomiden sosyal
iliskilere kadar genis yelpazede hayatin her alanini etkiledikge, kiiresel siyaset lizerinde de
dondstiricil etkilere sahip olmasi kaginilmazdir.

Koronavirls ile miicadele basarili bir sekilde devam etmektedir. ‘Kontrollii Sosyal Hayat’
cercevesinde normallesme adimlari atilmaya baslanmistir. Ancak normallesme adimlarin-
da basarili olmanin yanisira temkinli hareket etmek ve Covid-19'un prevalansi hakkinda
glivenilir ve tarafsiz bilgi toplamak icin niifusun temsili bir 6rneginin mutlaka antikor testi
kullanilarak incelenmesi gerekmektedir. Bunun icin Tirkiye genelinde 150.000 kiside or-
nekleme metoduyla Elisa testinin yapilmasi planlanmistir. Test calisilirken yas gruplari, mes-
lek gruplari, kalabalik ortamlarda yasayanlar, kentlerin kiyr mahallelerinde yasayanlar gibi
bircok kriter de incelenecektir. Bu sonugclar, her il ile ilgili normallesme karari alinmasinda ve
atilacak adimlarda yardimci olacaktir. Ayni zamanda tilkemizde goériilen hastaligin yayginh-
g1 konusunda da bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir.
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Ayrica, ulkemiz stratejik alanlara yonelik yapmis oldugu ncelik listesi tizerinden tibbi ara¢
ve gereg ile, kendi hastane ekipmanlarini Gretimdeki mevcut oranlan yiikseltme ve iyiles-
tirme ile birlikte ilag ve asi Uretiminde disa bagimhiligi azaltma hedefleri cercevesinde yeni
tesvik modelleri gelistirmektedir. Pandemi benzeri siireclerde gerek hastaligi dnleme ge-
rekse de tedavi slireclerinde kullanilacak teknoloji ve ekipmanlarin temini ve yerli Griin ola-
rak Uretilmesi ve gelistirilmesi icin kamu kurumlari tarafindan hizli bir sekilde destek projesi
cagnsina cikilmistir. T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, TUBITAK ve KOSGEB gibi kurumlar ta-
rafindan cikilan proje ¢agrilarinda Universite sanayi is birlidi ile kamunun diger ilgili paydas
kurumlarinin 6ncelikli taleplerinin karsilanmasi konusunda acil nlem ve tesvik paketleri
uygulamaya konulmasi cok dogru bir yaklasimdir. Bunun icinde saglik alaninda daha gliglii
altyapilar ve daha nitelikli beyinlere ihtiyag olacaktir.

Ayrica ilkemiz kendi tibbi malzeme gereksinimleri yanisira talepler tizerine 6zellikle saglk
calisanlarinin temel izolasyon ve korunma ekipmanlari konusunda diger Ulkelere de ken-
di Gretim ve stoklarindan uluslararasi dayanisma stratejisi cercevesinde 80 tilkeye (italya,
ispanya, ingiltere, iran, Bosna Hersek, Sirbistan, ABD, Cin, Pakistan, Somali, Sudan, Libya,
Suriye ve Turk Cumhuriyetleri, Filistin, Tunus vb.) yardim destegi saglamistir. Yumusak gic
kavrami icerisinde uluslararasi alanda bu tiir insani dayanismalar Glkemizin siyasi ve ekono-
mik iligkileri agisindan da degerlidir.

covid-19 ile en etkin miicadeleyi veren (lkelerden bir olan tlkemiz, sahip oldugu ileri di-
zeyde donanimli hastaneleri ve yuksek miktarda yatak sayisi ile dikkati cekmektedir. Bu
yonuyle ulkemiz, virlistin tek bir noktadan ve tek bir kisiden, yeryliziiniin tim kdselerine
ve milyonlarca insana hizla yayilmasi stirecinde, diinya kamuoyunu en dogru sekilde ve za-
maninda bilgilendirmekte ve siirecin uluslararasi isbirligi ile etkin bir sekilde yonetilmesini
saglamakta yetersiz kalan DSO'niin yerine, kiiresel boyutta yeni bir kurumsal olusuma gi-
dilmesinin ve ortaya ¢ikacak yeni kurumsal yapinin sekillenmesinin 6énciiliguni yapabilir.

Saglik alaninda uluslararasi arenada yapilmasi 6nerilen bu liderlik girisimine paralel olarak,
Ulkemizin sahip oldugu hastane kapasitesinde ve tedavi yontemlerindeki gelismeleri daha
Ust bir seviye tagsimak ve bunlar kalici kilmak igin, ilag endUstrisinde bilimsel, teknolojik ve
sinai yatirimlarin kayda deger ol¢lilerde arttirilmasi yararli olacaktir.

Her seviyede istihdam edilmesi gereken insan kaynaginin yetistirilecegi kurumlarin gelisti-
rilmesi ve buna paralel olarak, yurtdisinda bu alanda diinyanin énde gelen kurum ve kuru-
luslarinda hizmet veren bilim insanlarinin, teknoloji gelistirme alaninda calisanlarin ve tek-
nisyenlerin tlkeye donislerinin ve stirece etkin katimlarinin saglanmasi yararh olacaktir.

Bolgesel ve uluslararasi sistemin gulvenlik, terérle miicadele, ¢evre konular gibi bittin
alanlardaki sorunlari ¢6zme kapasitesindeki eksiklik, saglik alaninda da teyit edilmistir. Bu
acidan, mevcut ve potansiyel sorunlara ¢oziim tretmeye yonelik tiim girisimlerin destek-
lenmesi halinde saglik alani basta olmak lizere biitiin sektorlere yonelik verilen miicadele-
lerin bir basariya ulasma sansi bulunmaktadir. Saglik sektoriiniin stratejik agidan gulivenlik
sektorinin 6nemli bir bileseni haline geldigi gortilmektedir. Bu baglamda salgin sona erse
de, gelismis medikal cihazlar ve tibbi malzemelere yonelik yerli Giretimin desteklenmesinin,
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tipki yerli savunma sanayi alaninda oldugu gibi, ulusal diizeyde miicadelede ve bir dis po-
litika araci olarak kullanmada 6nemli hale geldigi dustnulmektedir.

Pandemide Sosyal Giivenlik ve Kiiresel Saglik Yonetimi

Salgin olgusunun bir defa olup biten bir deneyim olmayacadi gerceginden hareketle, sag-
lik hizmetlerinin mevcut gereksinimlerin 6tesinde bir kapasitede tutulmasi konusu, devlet-
lerin glindeminde uzun bir siire kalacaktir. Devletlerin saglik hizmeti kapasitelerini uzun va-
deli 6ngoriilerle planlamalar bir zorunluluk haline gelecek, kimi devletlerin saglk hizmeti
sunma anlayislarini kokten degistirmeleri gerekecektir. Buna bagli olarak sosyal sigorta an-
layisinda ve uygulamalarinda birtakim degisimlerin de beraberinde gelecegi sdylenebilir.

Zira 6rnegdin niifusunun yaklasik %9'unun saglik sigortasi olmayan ABD'de saglik sigortasi
olmayan kisilerin covid-19 hastaligina yakalanmalari durumunda saglik hizmetlerinden lc-
retsiz yararlanip yararlanamayacagi konusu bir paradoksu ortaya ¢ikardi. Onceden kanser
gibi 6ldiriict hastaliklara bile yakalansalar sigortasi olmayan kisilerin saglik sisteminden
yeterli derecede yararlanamamasi, saglik sistemi ile ilgili herhangi bir soruna déniismuyor-
du. Clinki bu tiir durumlarda sigortasiz hastalarin yasadidi sorunlar yalnizca hastalar ve
yakin cevrelerini ilgilendiren bir sorun olarak goriiliiyordu. Oysa salgin hastaliga yakala-
nanlarin tedavi edilmemesi, bir halk saghgi sorununa ve dolayisiyla genel bir saglik tehdi-
dine donustugiinden, sigortasiz kisilerin de tedavi edilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikti. Bu ise,
saglik hizmetlerinin kisisel bir hak olmanin 6tesinde toplumsal bir konu oldugunu yeniden
gOstermistir. Buna bagli olarak, bir tir kiiresel sosyal glivenlik anlayisinin glindeme gelmesi
beklenebilir. Bu ise hem saglik sigortasindaki hem de giivenlik anlayisindaki degisimi es
zamanl olarak barindiran bir gelisme olabilir. Bu nedenle vatandaslarin tiimdndn sosyal
glivencesi olmasi icin gereken tiim cabalar gosterilmelidir. Ulkemizde SGK ile vatandasla-
rimizin tamami sigortalidir.

DSO, covid-19 salgini ile miicadeledeki yetersizlikleri ve éngériisiizliikleri nedeniyle bii-
yuk elestiriler almis hatta salginin kaynagi olan tlkelerdeki gelismeleri gizlemekle suglan-
mistir. DSO’niin finansal kaynaklarina biiyiik katki saglayan ABD, DSO'yii pek cok konuda
hatali olmakla ve Cin merkezli davranmakla suclamistir. Bu gelismeler, kiiresel diizeyde
yeni érgiitlenmelerin ortaya cikabileceginin gdstergesidir. Ozellikle saglik alaninda yerel
aktorlerin ve devletlerin basarli uygulamalar, kiresel diizeyde yeni Orglitlenmeleri
etkileme firsati verebilir. Ulkemiz, bu salginda gosterdigi basari ile birlikte toplumsal ve
kiresel dayanisma nedeni ile yeni kurulacak bu yapilarda yerini almalidir.

Kuresel saglik yonetimi cercevesinde cogu ulkenin yeni tip koronavirtisiin yol actigi co-
vid-19 hastaligi ile miicadele yontemi, saglk sistemi kapasitelerini asmayacak sekilde va-
kalari kontrol altina almak seklinde olmustur. Ozellikle Cin'den sonra epideminin merkezi
haline gelen Avrupa llkeleri ve ABD, viriisle miicadele agisindan siki sosyal mesafe 6nlemleri
alarak vatandaslarini evde kalmalari konusunda uyarmistir. Boylece koronavirtisiin riskli
gruplara ulagmasi engellenerek Ulkelerin saglk sistemlerinin kapasitelerinin asilmamasi
hedeflenmistir.
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Koronavirlisiin toplum icinde hizla cok sayida kisiye ulasmasi engellenerek hastaneye gel-
mesi gereken kisilerin sayisinin azaltilmasi, bdylece egrinin dik olmasi yerine diizlestirilmesi
hedeflenir.

Prof. Hugh Montgomery yaptidi bir aciklamada, yogun bakim Unitelerinin, solunum cihaz-
larinin, doktorlarin ve hemsirelerin her saglik sistemi icinde sinirli bir sayida bulundugunu;
bunun da bdyle olmasi gerektigini ¢linkli bu sistemlerin sirekli olarak gereginden daha
fazla bir kapasitede calisamayacagini vurguluyor. Bu yiizden saglik sistemlerinin kapasite-
lerini asmadan koronaviriis vakalarinin kontrol altina alinmasi dnem tasiyor. Ayrica ulkele-
rin saglik sistemlerinin normalde nasil islediginin yani sira kriz zamanlarinda nasil yanit ve-
rebildikleri de dnemlidir. Yeni tip koronaviris salginina karsi Tiirkiye'nin gliclii saglik sistemi,
sosyal yardimlardaki basarisi ve zamaninda alinan tedbirler, bircok (ilkeye 6rnek teskil etti.

Koronaviris salgini ilkemizde kendini yavas yavas hissettirirken, en ¢ok tartisilan konular-
dan biri saglik sistemimizin bu salgina ne kadar hazirlikli oldugudur.

Salginin en aci sekilde vurdugu italya'da “saglik sisteminin ¢oktiigini” ve dlimlerin bu ne-
denle akil almaz boyutlarda artarak 30.000'i astigini biliyoruz. Saglik sisteminin ¢okmesi,
hastanelere bakilamayacak kadar fazla sayida hastanin yigilmasi sonucu yasandi.

Koronaviriis salginina yakalanan ilk tilkeler olan Cin ve italya'dan enfeksiyona dair epey bil-
gi elde ettik. Buna gore viriisle enfekte olan insanlarin yaklasik %80'i profesyonel bir tibbi
bakim gerektirmeden hastaligi evinde dinlenerek atlatabiliyor. Kalan %20’lik hasta grubu-
nun hastanede tedaviye ihtiyaci oluyor. Bunlardan dortte tigli normal serviste hafif tibbi
mudahalelerle hastaligi atlatabilirken, %5'lik kiictik bir grubun ise durumu koétilesiyor ve
bu hastalar yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duyuyor. Diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de
normal servislerde tedavi edilebilecek hastalar icin yeterli yatak kapasitesi mevcut. Asil bi-
yuk sorun, yogun bakimda tedavi edilmesi gerekecek %5’lik hasta grubuna aittir. Yogun ba-
kim tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarin sayisinin artmasi ve yogun bakim yatak kapasitesini
asmasl, italya 6rneginde gérdigiimiiz gibi, saglik sisteminin ¢okmesine neden olabiliyor.
Clink butiin diinyada yogun bakim yatadi sayisi oldukga kisitli haldedir.

Dinyanin bu pandemi krizine hazir olmadigi agik¢a goriildi. Yine de diinyanin saglik an-
laminda lizerinde yogunlastigi konu kronik hastaliklardi. Saglik otoriteleri, “Bulasici hasta-
liklar konusunu ¢6zduk, kronik olanlara bakalim” tavrindaydi. SARS ve MERS salginindan
da ders cikarilmamisti ¢linki hem yayilmadi hem de viriisler kendiliginden yok oldu. Co-
vid-19'un ise kulucka déneminin 2-14 giin olmasi ve bulasma riskinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle toplumda yayilimin ylksek olmasi ile karsi karsiya kalind.

Yani diinya bu salginda basarisiz oldu. Ozellikle koronaviriis Bati'ya agir bir ders verdi. Bati
toplumu, saglikta ne kadar yetersiz oldugunu gérdii. Bunun disinda DSO, Birlesmis Milletler
gibi buyiik organizasyonlar basarisiz bulundu. Cok ge¢ harekete gectiler ve toplumu yan-
lis yonlendirdiler. Bu kuruluglar yapilarini yeniden gézden gecirmek zorunda kalacaklardir.
Tum diinyada halk saglidi, toplum saghidi sinifta kaldi. Gliney Kore, Japonya ve Almanya
biraz daha 6ne cikan lkeler oldular. italya, ispanya, Fransa bu krizi daha iyi atlatmasi bekle-
nen Ulkelerdi ama 6yle olmadi. Hem altyapilan yeterli degildi hem de ge¢ kaldilar.

TAJAV 53

<
a
O

()

>
=
<
I_
=
-
@)
<
w




<
a
O

)

>
=
<
l_
=
=
O
<
wn

Pandemi Sonrasi Medikal istihbaratin Yiikselisi

Ulusal istihbarat teskilatlarinin gérev ve sorumluluk alanlarinin geleneksel gilivenlik ve
terérizmle miicadele sinirlarindan ibaret olmadigini, medikal ve sosyal yonleriyle toplum
saghgini ilgilendiren mevzularda da imkan ve kabiliyete haiz olmalari gerektigini goster-
mistir. Bu baglamda covid-19 vakasi, istihbarat toplama disiplinlerinin tiiminde yetkin-
lik ve etkinlik kazaniminin gerekliligini acida cikarirken, medikal istihbaratin yikselisini de
gozler 6nline sermistir. covid-19 siirecinde hastalarin, hasta yakinlarinin, doktorlarin, saglhk
personelinin, medyanin, siyasetcilerin, akademisyenlerin, bilim adamlarinin, ilag ve saglik
ekipmani ureticilerinin ve bir biitlin olarak herkesin “istihbarat tireticisi” konumunda oldu-
gu gorilmektedir. Bu anlamda koronaviris test sonuglarini gizleyen hastalar kadar, korona-
virlis pandemisinin yayginligi ve tehdidin gercek boyutunu ulusal ve uluslararasi kamuoyu
ile paylasmayan karar alicilar karsisinda kisilerden saglanacak gercek zamanl veriye dayali
insan istihbaratinin nemi bir kez daha kendisini gdstermistir.

israil Saglik Bakanhg@i nezdinde saglanan veri setlerini referans alarak gelistiren ve kullanima
sokulan“HaMagen” (Kalkan) uygulamasi, covid-19 pozitif hastalarini adim adim takip edip,
hangi sokaklardan ve caddelerden gectigini paylasmaktadir. Ne var ki bu tir akill telefon
uygulamalari, hem birey hem de devlet icin glivenlik acidi riskini beraberinde getirmek-
tedir. Salginin teknolojik gelismeyi hizlandirmasi ilk etapta olumlu bir gelisme olarak g6-
rilebilir. Ancak salginin yayihmini kontrol etmek icin kullanilan yapay zeka ve internet uy-
gulamalar yoluyla insanlarin her an nerede, ne yaptiklarinin, kimlerle oldugunun, saghk
durumunun, hatta kiminle ne konustugunun hiikimetler tarafindan bilinmesi ve bu kisiye
ait 6zel bilgilere kolayca ulasilip saklanmasi uzun vadede kisisel verilerin gtivenligi ile ilgili
ciddi bir tehlikeye yol acabilmesi acisindan simdiden kaygi yaratmaya ve elestiriimeye bas-
lanmustir.

Buradaki temel sorun, istihbarat ve tip gibi iki farkli bilim dalinin unsurlarini birbiriyle ileti-
sim ve etkilesime sokmak ve disiplinler arasindaki bariyerleri kaldirmaktir. Bunun icin istih-
barat teskilatlarinin, medikal diinya ile cok daha yakin bir diyalog mekanizmasi ve is birligi
icerisine girmesi gerekmektedir. Buradaki maksat, istihbaratcilarin tip diinyasinin isine ka-
rismasi degil onlardan edindikleri bilgilerle ulusal ve kiiresel sagligi ilgilendiren konularin
risk ve tehdit haritalamasi ¢cikarmak ve karar alicilarin egilimler konusunda erken farkindalik
gelistirmelerini ve bdylece tedbir paketleri ve hazirlik stireclerine gecislerini saglamaktir.
Sonug olarak, koronaviris salgini sadece bir kamu sagligi sorun degil ayni zamanda dogru-
dan ve dolayli bir gtivenlik sorunudur. Salgin tiim alanlarda oldugu gibi glivenlik alaninda
da farkindalik yaratmayi, degisime hazir olmayi ve kalici, etkin yapilar kurmayi ve gelistir-
meyi gerektiriyor.

Ulkemiz, koronaviriis salgini bagladigi andan itibaren, yumusak giiciinii devreye sokarak
komsu (ilkelere ve bu arada Ortadogu'ya tibbi yardimda bulunmustur. Bu, hem hikiimetin
insani dis politika anlayisinin somut bir kaniti olarak gortilmeli hem de ileride olusmasi olasi
Turkiye merkezli yeni bir Akdeniz isbirligi kusaginin kapisini aralayarak, boélge Ulkelerini
motive edici bir girisim olarak degerlendirilmelidir. Ozetle, Gilkemiz koronaviriis giinlerinde
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hem salginla miicadelede isbirligi konusunda bolgesinde 6n ve inisiyatif alan konumunu
strdiirmeli, hem de jeopolitik miicadelenin tekrardan isinacagi gtinlere hazirlik olarak deniz,
kara ve havadaki askeri hazirliklarini giiclii tutmaya devam etmelidir. Ulkemizin covid-19
salginindan basariyla ¢cikmasi halinde, yumusak ve sert glice dayal bu akilcr diplomasisi,
Ulkemizi bélgede dogal olarak bir istikrar adasi yapacak ve 6ne ¢ikaracaktir.

Guvenlik, saghk, ekonomik sosyal, psikolojik ve siyasal etkileri daha uzun siire devam ede-
cek olan salginla miicadelede birlikte hareket edebilmek, 6ngoriilen ve 6ngoriilmeyen
problemlerin asilmasinda en etkili unsur olacaktir.

Pandemi sonucunda; ulusal hiikimetlerin saglik glivenligi risklerini degerlendirmesi, salgin
ve pandemi hazirlik bosluklarini doldurmak icin yeni finansman mekanizmalarinin olustu-
rulmasi, ulkelerin saglhk guvenligi kapasitelerini test etmesi, yillik similasyon tatbikatlar
yapmalari, sonrasinda incelemeler yayinlamalar ve seffaf bir sekilde miidahale kapasite-
lerinin bir krizde nasil calisacagini gostermeleri yeni salginlar karsisinda basarili olmalarini
saglayabilir. Ayrica iyilestirilecek alanlari belirlemeleri; Glkelerin dnemli salginlar igin risk
faktorlerini dikkate almalari, kapasite gelistirme icin 6ncelikli alanlarini tanimlayip yapilma-
si gereken tiim isleri 6ncelikle planlamali ve uygulamaya ge¢melidir.

Nitekim uluslararasi saglhk diizenlemelerine taraf devletleri olusturan 195 Ullkede saghk
glvenligi ve ilgili yeteneklerin ilk kapsamli degerlendirmesi ve karsilastirmasinin yapildig
‘GHS Endeksi analizi; hicbir tlkenin salgin hastaliklar icin tam olarak hazir olmadigini vurgu-
lamigken, alti ay sonra biitlin Ulkeler hazirliksiz yakalanmistir. Genel olarak Glkelerin saglik
acil durumlarini 6nlemek, tespit etmek ve bunlara miidahale etmek icin zayifliklar oldugu,
saglik sistemlerinde ciddi bosluklar oldugu goérilmektedir. Salgin hazirligina ve tepkisine
zarar verebilecek siyasi, sosyoekonomik ve cevresel risklere karsi kirilganliklar bulunmakta-
dir ve uluslararasi normlara uyulmamasi gibi bir durum mevcuttur.

World Economic Forum’un University of Southern California’dan uzmanlar ile hazirladigi bir
rapora gore, global saglik hizmeti, tiptaki gelismeler heyecan verici firsatlar yaratirken, be-
lirsizlik ve risk devam etmekte, hem saglik hizmetlerine erisim hem de kullanim agisindan
esitsizlik kiresel bir endise olmay surdiirmektedir. Politika yapicilar kanita dayali kurallar
formiile etmekte zorlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunu basaril bir sekilde donis-
tirerek, inovasyonun ve dogru tesviklerin 6nemini kabul ederek, kanita dayal politikalar
uygulamak gerekli olacaktir. Mevcut zorluklari ve gelecegin kesinlikle getirecegi zorluklari
karsilamak icin giiglu, hizli ve akilci bir yaklasima ihtiyac vardir. Cesitli analizler bu konuda
yatirim ve ¢abanin iyi sonuglar doguracagini da vurgulamaktadir.

Sonug olarak; bir sonraki kriz icin yeterli kaynaklarla ve talepleri karsilamak icin saglam
bir altyapi olusturulmasini saglayan kiresel saglk politikalarinin gelistiriimesine ihtiyag
vardir. Tibbi ilerlemeler diinya genelinde saglidi dnemli dl¢lide iyilestirme potansiyeline
sahip olsa da, bu faydalar ancak erisim genis 6lclide mevcutsa gercekten gerceklestirile-
bilir. Aksi takdirde, esitsizlikler sadece artacak ve yeterli ve hizli saglk hizmeti alamayan
kitleler artacaktir. Oncelikle saglik, hem dlkelerin hem de 6zel sektoriin yeni gézdesi ola-
cak gibi goriintiyor. Saglikta inovatif yatirimlar, erken uyari sistemleri, yeni buluslar, toplum
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saghidiyla ilgili dijital sistemler, tele saglik, yapay zeka teknikleri gibi alanlarda faaliyetler
artacaktir.

Son climlemiz ise; bu pandemide llkemize basariyi getiren, toplumun refahi, glivenligi ve
sagligiicin gece glindiiz calisan, risk alan basta saglk calisanlarimiz olmak tizere tiim kamu
gorevlilerimize ve bilim insanlarimiza basari, kolaylik, sabir, saglik dileklerimle stikranlari-
mizi arz ederiz. Ayrica bu pandemi sirasinda biyuk bir sabir ve olgunlukla 6nerilen tim
kurallara uymaya calisan tiim vatandaslarimiza ictenlikle tesekkiir ederiz. Ulkemizin basa-
risi vatandaslarimizin birlik ve beraberlik icinde onerilen tiim kurallara uyum gostermesi
sayesinde olmustur.

Sonug Yerine:
Koronaviriis Salgini Sonrasi Bekleyebilecegimiz Degisiklikler

Kriz ilk asamada devletler ve yonetim performanslar icin énemli bir sinav olacak. Go-
rilebilecek degisiklikler muhtemelen daha ziyade Ulke icinde olacaktir. Herhallikarda
hukiimetlerin vatandaslarini korumada daha hazirlikli olmasina yénelik reform stiregleri
baslayabilir. Bu durum cok tarafliligin ve kiiresel hareketliligin kisitlanmasina neden olup
daha korumaci ve savunmaci pozisyonlarin alinmasiyla sonuclanabilir.

ic politikada diger bazi degisimler de yasanacaktir. ispanyol gribinin ardindan kamu saghg
kavramina 6nem verilmesine baslandigi gibi, salginlara karsi hazirhga, kurumlarin tesis
edilmesine, egitim ve hazirhga dikkat edildigini gorecegiz. Hastaliklarla ilgili erken uyari
sistemleri, bilgi paylasimi ve sinir kontrolleri gibi konularda kapasite artinlmasi gibi bazi
alanlarda bu cabalar uluslararasi diizeye de tasinabilir.

Devletin, sadece son yillarda terérizm, gog ve yiikselen gii¢clerden kaynakli tehditler karsi-
sinda 6ne ¢ikan “dis koruyucu” kimligiyle degil ayni zamanda vatandasini savunan “i¢ ko-
ruyucu” kimligini de 6ne cikardigi gorilecektir. Glgll bir ydonetimi, rezervleri, kapasitesi ve
vatandaslarini boylesi zamanlarda koruyabilecek kurumsal hazirligi olan kuvvetli devletler
ideal haline gelebilir. Vatandaslarin giivenliginin saglanmasi oncelik olacadi icin devletler
ve kurumlar 6nem kazanacaktir. Butlin bunlar daha gli¢li devletlerin insa edileceg@ine isa-
ret etmektedir.

Fakat kriz ilerledikge, salgin tim diinyada durdurulmadikca Ulkelerin kendilerini izole
edemeyeceklerinin, salginin ulusal saglik sistemleri lizerinde ortaya cikarttigi baskinin
ice kapanmaci yontemlerle bertaraf edilemeyecedinin anlasilmasi ve salgina en kesin
mudahaleyi saglayacak asi/ilag Uretiminin en etkin sekilde ancak kiiresel isbirligiyle
saglanabileceginin gorilmesi, uluslararasi isbirligi arayislarini da yogun olarak giindeme
getirmeye baslayacaktir.

Pandemi, BM icin II. Dlinya Savasi'ndan bu yana yasanan ‘en biyuk kriz, AB Komisyon Bas-
kani von der Leyen icin ikinci bir Marshall Planini gerektirecek kadar ‘buiylk bir ekonomik
felaket, OPEC Genel Sekreteri icin ise ‘gorlinmez bir canavar’ olarak ifade edilmistir.
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Kiresel salgin gostermistir ki, toplumsal yasamin en temel ihtiyaclar arasinda, “olmazsa ol-
maz” unsurlar olarak, “saglik hizmetleri” ve “gida giivenligi” en basta gelmektedir. Ulkemiz
her iki konuda da sahip oldugu kapasite ile kendine yeterli olmanin 6tesinde baska tlkeler

icin de 6nem arz etmektedir.

Asinin gecikmesi veya tedavi imkanlarinin yetersiz kalmasi zaten kirilgan olan kiiresel eko-
nomide yasanan krizi daha da buytterek sistemik bir kaosa stiriiklemektedir. Ayni sekilde
bugiin salginin sona erdirilmesi icin blyik 6nem tasiyan asi ve ilaglarin gelistirilebilmesi de
ulusal hiikimetler kadar tiim aktorlerin de dahil oldugu yogun bir isbirligini ve bilgi pay-
lasimini zorunlu kilyor. Kisacasi herseye ragmen kiiresellesmenin insanoglunun hayatinda
hala kilit bir dneme sahip oldugunu ve yakin gelecekte bu durumun pek de degismeyece-
gini 6zellikle vurgulamak gerekiyor.

Toplum saglidi icin tasidigi 5nem nedeniyle, su ve gida kaynaklarinin nasil yonetilmesi ge-
rektigine iliskin kiiresel capta yeni adimlar atilacaktir. Bu yaklagsim, 6niimiizdeki dénemde
Ulkeler ve birlikler arasindaki iliskilerde belirleyici olacaktir. Bu noktada saglik, su ve gida
kaynaklarina sahip olma ve bunlara erisimde lojistik destek alanlarinin yeniden diizenlen-
mesi gibi sadece 6zel sektor tarafindan degil devletlerin imkanlariyla da olusturulacak ha-
yati yapilanmalar 6nem tasiyacaktir.

Bu cercevede koronavirls ve benzeri salginlarin hayatin tiim alanlarinda oldugu gibi “gi-
venlik” alaninda olumsuz carpan etkisi olacag aciktir. S6z konusu etkileri iki baslik altinda
ele almak mimkiinddir. Birincisi, “glivenlik anlayisimizi, karar alma siireclerimizi” degistirme
ihtiyacimiz. ikincisi, devletin giivenlik aygitlarinin sz konusu tehdidin dogrudan ve dolayli
etkileri ile bas edebilme kapasitelerini gézden gecirme ihtiyaclaridir.

covid-19 pandemi tecriibesi sonrasinda, bio-glivenlik alaninin giderek 6nem kazanacagi
degerlendirilmektedir. Bu cercevede, lic ana egilim dnemlidir. Oncelikle, insanligin bio-me-
dikal arastirmalar, bio-teknolojiler, molekiler biyoloji gibi sahalarda kaydettigi ilerleme,
devletlerin ve devlet disi gruplarin patojenleri askeri amaclarla kullanmasina daha ¢ok ola-
nak saglamaktadir. Bugline kadar laboratuvar ortaminda yapilan cesitli deneyler diisman-
ca niyetlere sahip olan ellerde mevcut teknolojik ilerlemenin ne denli tehlikeli olabilecegini
gostermistir.

ikinci egilim, ekolojik dengedeki bozulmalardan étiirii daha 6nce gériilmeyen bazi bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bilinen kimi enfeksiyon hastaliklarinin da geri gelmesidir. Bu
kategoride degerlendirilen SARS, 2002-2003 yillarinda 30'a yakin tlkede 8,000 kisiyi enfek-
te etmis ve 774 insanin 6limiine sebep olmustur. Bu hastalik, 2003 yilinda Cin'de ortaya
¢ikmasinin ardindan ilk 24 saatte 5 Ulkeye, 2 ay icinde de 20 (ilkeye sigramistir. covid-19
ise cok daha yaygin bir patern izlemistir. Ozetle, 5nimiizdeki dénemde devletlerin bio-g-
venlik alaninda son derece aktif olmalar beklenmelidir. Bu sonucun, biyolojik silahlarin ya-
yllmasinin énlenmesine iliskin ne gibi gelismelere yol acacadi konusu {izerinde ciddiyetle
durulmasi gereken bir noktadir.
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