Pandeminin Saghk ve Sosyal Hayatimizda Biraktig izler

2019’un sonlarinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi, kisa siirede kiiresel 6lgekte bir saglik acil
durumuna doniiserek 21. yiizyilin daha basinda ¢ok biiytik salgini haline gelmistir. Tarihte yasanan
biiyiik salgin ve savaslarla karsilastirildiginda COVID-19’un etkisi ¢arpicidir. 1918-1919°daki
Ispanyol gribi diinya genelinde 20-50 milyon can alirken, I. Diinya Savasi’nin kayb1 15-22 milyon,
II. Diinya Savasi’nin ise 50-56 milyon (kayip olanlar ile birlikte 75 milyon) kisi olarak
kaydedilmistir. Gegmiste biiyiik felaketler, kiiresel saglik anlayis1 ve yonetiminde kokli
degisimlere yol agmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kurulmasi (1946) ve Evrensel insan
Haklar1 Deklarasyonu’yla (1948) saglik hakkinin vurgulanmasi, 1978’de Alma Ata Bildirgesi ile
“Herkese Saglik” hedefinin benimsenmesi bu baglamda dikkatimizi cekmektedir.

COVID-19’un resmi olarak ilan edilen 6liim bilangosu daha diisiik olsa da (6,3 milyon) bu rakamin
2-3 kat1 fazla 6liim oldugu kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020-2021 igin gergek
kayiplarin 14,9 milyon civarinda oldugunu bildirmistir. Daha sonra bu rakam 17 milyon olarak
giincellenmistir. Bu veriler, COVID-19’un insanlik tarihi agisindan ne denli 6nemli bir hadise
oldugunu ortaya koymaktadir; Birinci Diinya Savasina yakin bir kayiptan s6z ediyoruz. COVID-
19 pandemisi, benzer sekilde toplumsal yasamin ve saglik sistemlerinin sinirlarin1 zorlayarak
onemli dersler birakmistir. Salgin boyunca Tiirkiye dahil olmak {izere tiim tilkelerde giinliik yasam

rutini kesintiye ugramais, saglik hizmet sunumu ve yonetisim yapilar1 olaganiistii bir sinav vermistir.
Pandemide Yasadiklarimiz

COVID-19 pandemisi, saglik alaninin Gtesine gecerek giinliik hayatin hemen her alaninda
hissedilen derin etkiler yaratmistir. Her giin duyurulan can kaybi sayilari, hastaligin toplumda
yarattid1 endise dilizeyini yansitip insanlar1 sayilara kitlemisken, sokaga ¢ikma kisitlamalart ve
izolasyon onlemleri fiziksel aktiviteyi kisitlamis, sosyallesme ihtiyacini engelleyerek psikolojik
yiki agirlastirmis; sosyal hayati durma noktasina getirmistir. Bu dénemde mekansal farkliliklar
belirgin sekilde toplumsal esitsizliklere doniismiistur; kalabalik bir ailenin tek bir dairede izolasyon
yasamasi ile imkani olan kesimlerin deniz kenarlarindaki yazliklara ¢ekilmesi arasinda dikkat
cekici ayrisma ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen, pandemi slrecinde insanlar adeta “kader ortaklig:”
icinde, goriinmez bir diismana kars1t miicadele vermis; bir yandan da insanin dogaya mutlak
hilkmedebilecegi yanilgisinin kirildigina taniklik edilmistir. Kendini neredeyse doganin hakimi

zanneden insanoglunun bir an ne kadar aciz hale gelebildigi goriilmiistiir.



Pandeminin sosyal hayat iizerindeki etkilerinden biri de sevdiklerimizi kaybetmenin getirdigi
travma ve olagan yas siire¢lerinden uzak bir tavrin yasanmasi olmustur. Hastaligin bulasici niteligi
nedeniyle hastanelerde yatan hastalara gogu zaman ziyaretgi kabul edilmemesi, vefat eden pek cok
insanin yakinlarindan uzak izole bir ortamda yalniz bir 6liim ile karsilagsmasina yol agmis; cenaze
torenleri hizla gegistirilen uygulamalara dontistiiriilmiis, ibadethanelere bile miidahale edilmis,

insanlar arasina mesafeler konulmustur.

Belki olumlu olarak yorumlayabileceg§imiz sosyal dayanisma Orneklerine de sahit olduk, ancak
bunlar1 ne denli kapsamli ve kalic1 oldugu tartisma konusudur. Yardimlasma kampanyalari, bazi
ticari firmalarin kaynaklarini seferber etmesi, saglik ¢alisanlarina destek alkislar1 gibi sembolik
jestler kamuoyunda “dayanigsma ¢agrilar1” olarak karsilik bulmustur. Kdresel 6lgekte ise bunun
tam tersi tablolar dikkatimiz ¢ekmektedir. Toplumlarin kendi i¢ine kapanmasi, uluslararasi

dayanigma sdyle dursun, aksine mevcut ittifaklari bile sarsmistir.

Okullarin kapatilmasiyla ¢ocuklar egitimlerini ve oyun ihtiyaglarini evlere sigdirmak zorunda
kalmis; gerek mesguliyet araci gerek uzaktan egitim girigimleri ile ¢ocuklarinin elinden diismeyen
tablet ve akilli telefonlar oyun ve internet bagimlilig1 egilimini firtinaya/heyelana doniistiirmiistiir.
Bugiin miicadele etmek zorunda kaldigimiz sorunlarin kokiine indigimizde kendi elimizle

olusturdugumuzu fark etmekte zorlanmayiz.

Ayn1 donemde kitlesel test ve tarama uygulamalar1 adeta bir test furyasina doniiserek giinliik
yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Baslangicta testlerin giivenilirligine yonelik bir
direng ortaya ¢ikmis; ancak zamanla test sonuglar1 kutsanmaya baslanmis pek ¢ok alanda test
zorunluluklarmin yayginlasmasi, bu uygulamalarin neredeyse “uluslararasi bir norm” haline
gelmesine yol agmistir. Pandemi déneminde, normalde demokratik bir toplumda kabul edilmesi
zor olan bir ¢ok kisitlamanin, kriz kosullarinin etkisiyle toplumda genis 6l¢iide kabul gdrmesi,

koklii toplumsal normlarin ve inanglarin dahi kriz durumunda hizla degisebilecegini gostermistir.

Pandemi siirecinde bilimsel bilgi ve yonlendirmeler zorunlu olarak dinamik bir seyir izlemistir.
Salgmin ilk aylarinda viriisiin 6zellikleri ile etkili miicadele yontemlerine iligskin belirsizlikler
nedeniyle bilimsel bulgular arasinda zaman zaman goriilen farkliliklar ve hatta “geliskiler”, bazi
kesimlerde bilimin giivenilirligine yonelik kuskular1 artirmustir. Ik giinlerde Cin kaynakli ve az
vaka sonuglarini yansitan yayinlarin arasindaki ¢eliskiler, hizla ¢ogalan binlerce yayini meta analiz

imkanindan uzak yorumlama girisimleri bilim diinyasinda tutarsiz bir goriintii ortaya ¢ikarmistir.



Yeni verilerin 1s18inda bilim insanlar1 ve saglik otoritelerinin arasinda olusan tartisma ortamu,
bilimsel tutarliliga dair soru isaretlerini beslemis; toplumda “bilimin mutlak hakikat olmadig1”
yoniindeki tartigmalarin gliglenmesine ve alternatif tip uygulamalarina egilimin artmasina yol
acmistir. Bunu firsat bilen istismarcilarin medyada ne denli aktif oldugunu hatirlatmaya bile gerek
duymuyorum. Bu atmosfer, zamanla daha genis kapsamli bir kamu giivensizligine doniiserek bilim
dis1 iddialarin toplumsal karsilik bulmasim kolaylastirmistir. Ote yandan pandeminin bilyiik
ekonomik ve politik ¢ikarlarla kesismesi, bilimsel siireclerle ¢ikar catigmalar1 arasindaki iliskiye
yonelik tartismalar1 da giindeme tasmmistir. Ozellikle as1 ve ilag gelistirme siireglerinde ilag
sirketlerinin ekonomik motivasyonlar1 ile salgin yonetimindeki stratejik tercihler, bilimsel

tavsiyelerin bagimsizligina ve tarafsizligina iligkin soru isaretlerini artirmistir.

Salginla miicadelede alinan sert tedbirler ile bireysel 6zgtirliikler arasindaki denge de tartismal1 bir
konu haline gelmistir. Maske ve as1 zorunluluklari, sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi uygulamalar
koruyucu tedbirlerin otoriter bir yontemle empoze edilmesi ve buna karsilik 6zgiirliikk anlayisinin
catigsmast toplumda kutuplagmalara neden olmustur. Bir kesim, halk sagligin1 korumak igin
ozgiirliiklerin gegici olarak kisitlanmasin1 mesru ve gerekli bulurken; diger kesim, devletlerin
olagantistii yetkilerle bireysel haklari ihlal ettigini 6ne stirmistiir. Bu gerilim, demokrasilerde kriz
zamanlarinda dengenin nasil saglanacagi sorusunu da beraberinde getirmis, yeni bir politik

tartigmaya kap1 aralamistir.

Salgin, devletlerin ve ekonomik sistemlerin isleyisinde de kalict izler birakmistir. Piyasalarin
serbest isleyisine ve minimum devlet miidahalesine dayali neoliberal politika anlayisi, pandemi
doneminde ciddi bir sinava tabi tutulmustur. Bir¢ok lkede hukimetler, ekonomiyi ayakta tutmak
ve saglik sistemini desteklemek icin kamu kaynaklarini seferber etmistir. isten ¢ikarma yasaklari,
kismi c¢alisma destekleri, ekonomik destek paketleri ile ekonomi dengede tutulmaya c¢alisiimas,
devlet piyasaya mudahil eden basat aktor olmustur. Bu durumda giiniimiiz diinyasinda hakim olan
kiiresellesme olgusu da derinden sarsilmis ve iilkelerin birbirine olan bagimliliklarinin ne denli
ciddi bir sorun olusturdugu gorilmiistiir Salginin ilk aylarinda uluslararasi sistem adeta durma
noktasina gelmis; siirlar birbiri ardina kapanmus, uluslararasi seyahatler kisitlanmis, serbest
ticarette smirlamalar ve engellemeler olmustur. Salgin hizla yayildikga, {ilkeler kendi
vatandaglarint korumaya oOncelik vererek ige kapanmaci politikalar izlemeye baglamiglardir.

COVID-19 siirecinde yasananlar, uluslararasi kuruluslar1 ve ¢ok tarafli is birligi mekanizmalarini



ve yillar iginde tesis edilmis ittifaklar1 da tartismaya agmistir. Bu durum, pandemi sirasinda
beklenen ger¢ek anlamda etkili bir kiiresel dayanisma platformunun olusup olusmadigi sorusunu

giindeme getirmistir.

Saglik hizmet sistemleri, pandemiden dogrudan etkilenen ilk cephe olarak, hizli ve esnek bir
sekilde karsilik verme zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmistir. Cin, Avrupa iilkeleri gibi bir¢ok
iilkede hastaneler kisa slirede doluluk kapasitesine ulagsmis, yogun bakim {initeleri yetersiz
kalmistir. Alisveris merkezlerinin bu amagla kullanildigina, yatis i¢in hastalarin geri cevrilip
evlerine terk edildigine yonelik birgok ornek ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’de de benzer sekilde,
hastane yatak kapasiteleri ve yogun bakim iiniteleri biiytik bir yiik altina girmistir. Ancak merkezi
yonetimin avantaji kullanilarak ihtiyag¢ olan biitlin illerimizde hizla kapasite artigina gidilmis, bu
kapasite artisina 6ze hastaneler de dahil olustur. Bizde Cin gibi gegici prefabrik bir salgin hastanesi
yerine pandemi sonrasi da kullanilabilecek “Acil Durum hastaneleri” devreye sokulmustur. Bu
hastanelerin 1,5-2 ay gibi bir surede insa edildigini de {ilkemizin potansiyeli olarak kaydetmekte

yarar var.

COVID-19 pandemisi, Tiirkiye icin saglik teknolojileri alaninda 6nemli firsatlar da yaratmigtir.
Salgin dncesinde biiyiik 6l¢iide ithalata dayali olan bazi kritik saglik iiriinleri, pandemiyle birlikte
iilke i¢inde hizla gelistirilip iiretilmeye baslanmistir. Ornegin, yerli tasarim solunum cihazlar
(ventilatorler) ve diagnostik test Kitleri, kamu-6zel sektor is birligiyle iiretilerek hem yurt igindeki
ihtiyac1 karsilamis hem de yurt disina ihra¢ edilmistir. Ihtiyaci olan iilkelere bagis yoluyla da
onemli destek verilmistir. Bu donemde hizli kararlar ve igbirlikleri yoluyla Bu durum, pandemi
sonrasinda Tiirkiye’de saglik teknolojilerinde hamle yapabilmemiz i¢in yeni bir model olmus ve

yeni bir firsat penceresi agmuistir.

Pandeminin klasik paradigmay1 sarsan bir yonii de bulasici hastaliklar ile bulasici olmayan
hastaliklar arasindaki 6ncelik dengesinin yeniden tartismaya agmasidir. Bilindigi gibi hastalik ytikii
acsindan gelismemis iilkelerde hastalik yiikii ve 6liim nedenleri bakimindan bulasici hastaliklar
listenin iist siralarinda yer alirken gelismis iilkelerde bunlarin yerini bulagici olmayan hastaliklar
almaktadir. Bu yiizden son birka¢ on yilda pek ¢ok gelismis tilkenin saglik sistemi, kalp-damar
hastaliklari, diyabet, kanser gibi bulasici olmayan kronik hastaliklara odaklanarak yapilandirilmig
ve halk saglig1 yatirimlar1 bu dogrultuda planlanmistir. Ancak COVID-19, diinyanin halihazirda

bulasic1 hastaliklar karsisinda ne denli hazirliksiz yakalanabilecegini aci bir sekilde gostermistir.



Pandemi Sonrasinda

COVID-19 pandemisi, saglik, ekonomi ve siyaset alanlarindaki krizlerin aslinda ne kadar i¢ ige
gectigini carpict bicimde ortaya koymustur. Salgin ilk olarak bir saglik krizi seklinde belirmis;
hizla bir ekonomik krize zemin hazirlamistir. Ekonomik blylmeler diigmiis; bunun sonucunda ise
kiresel enflasyon %30 oranina ulagsmistir. Saglik ve ekonomi krizlerinin bu sekilde i¢ ige gegmesi,
eninde sonunda politik krize de yol acabilmektedir. Bu durumun toplum Uzerindeki etkileri ise
krizin zamanla sosyal boyutlar kazanabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle 6zellikle saglik ve
gida alanlarinda tilkelerin kendi kendine yeterlilik kapasitesini gliclendirmesi stratejik bir nem
tagimaktadir. Ayn1 zamanda pandemi, kiiresellesmenin dogurdugu karsilikli bagimlilik iligkilerinin
yeniden degerlendirilmesi gerekliligini giindeme tasimistir. Bu durum, iilkelerin saglik {iriinleri,
gida tedariki ile tan1 ve tedavi teknolojilerinde daha yiiksek diizeyde 6zerklik saglamasini destekler
nitelikte olup; ayni zamanda yeni is birligi modelleri ve stratejik ittifak arayislarinin da

tartigilmasini gerekli hale getirmistir.

Bir diger 6nemli husus olarak, isletmelerin kapanmasi ve iiretimde yasanan aksakliklar, kiiresel
tedarik zincirlerinde ciddi kirilganliklar olusturmus, duran Uretim issizlik oranlarini yikseltmistir.
Nitekim COVID-19 doneminde artan issizlik ve buna bagli sosyal sorunlar, saglik krizinin dogal
bir uzantis1 olarak toplumlar1 derinden etkilemistir. Isini kaybeden bireylerin sayisindaki artis,
yoksulluk sinir1 altinda yasayan kesimlerin genislemesi ve gelir esitsizliklerinin derinlesmesi,
toplumsal huzursuzlugu besleyen temel dinamikler haline gelmistir. Bu kosullar karsisinda
devletler, ekonomik destek paketleri ve sosyal glivenlik mekanizmalarini giiglendirmeye yonelik
uygulamalarla bu siirecin daha agir bir sosyal krize doniismesini engellemeye c¢alismistir.
Tiirkiye’de ise bunlara ek olarak, yerel diizeyde kaymakamliklarin koordinasyonunda “Vefa

Timleri” olusturulmustur.

Pandemi siirecinde hastane kapasitelerinin diinya genelinde hizla yetersiz hale gelmesi ise 6zellikle
gelismis iilkelerde uzun siiredir uygulanan yatak azaltma politikalarin1 yeniden tartismaya agmustir.
Devletin uzun yillar boyunca her bolgeye hastane agma yaklagimimin bazi durumlarda
surdurtlebilir bir ¢6zim olup olmadig: bir tartisma konusudur. Ozellikle, saglik hizmeti talebi
smirl1 olan illerde biiyiik 6l¢ekli hastanelerin agilmasi, pandemi sonrasindaki stirecte bu kapasitenin
etkin kullanilmamasina ve yataklarin 6nemli 6l¢iide atil kalmasina yol agmaktadir. Bu durum,

mevcut hizmet sunum paradigmasinin sinirlarini degistirerek saglik sistemlerini alternatif modeller



gelistirmeye yoneltmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan yaklasimlardan biri ‘hospital-at-home (evde
hastane) modelidir. Hospital-at-home, akut bakim gerektiren belirli hasta gruplarina hastane ortami
yerine evde, hastane diizeyinde bakim sunmay1 hedefleyen yenilik¢i bir organizasyonel modeldir.
Ik olarak ABD’de gelisen ve Avrupa’da 6rnekleri bulunan bu model hem hastane tizerindeki yuikii
azaltmakta hem de saglik sistemlerinin toplam yatak kapasitesini evde bakim alan hastalar
izerinden yeniden tanimlamaktadir. Bu kapsamda bazi iilkelerde hastaneler, yalnizca fiziksel bina
icinde bulunan yataklar1 degil, evde hastane kapsaminda izlenen hastalar1 da toplam yatak
kapasitesine dahil etmeye baslamistir. Ornegin fiziksel olarak 200 yatag: bulunan bir hastane, evde
hastane programi araciligiyla ayni anda 1.800 hastaya daha ev ortaminda bakim verebiliyorsa,

toplam kapasitesini 2.000 yatak olarak raporlayabilmektedir.

Bir diger husus olarak, pandemi déneminde saglik personelinin kritik roliiniin goriiniir hale
gelmesi, diinya genelinde saglik is giicii yetersizligini yogun bir tartismanin merkezine tagimistir.
Almanya’nin saglik calisam agigini kapatabilmek icin dil sarti1 esnetmesi, Ingiltere’nin ise
doktorluk tanima ve sinav siireglerini kolaylastirarak yabanci saglik profesyonellerini sisteme daha
hizl1 entegre etmesi, lilkelerin artan is yiikii karsisinda kendi saglik personeli iizerindeki baskiy1
azaltma ve kapasiteyi siirdiiriilebilir kilma yoniindeki stratejik arayiglarim1 gostermektedir. Bu
geligsmeler, “yeterlilik” kavraminin hangi kosullarda, hangi goérev tanimlar1 ve hangi gorev
paylagimi1 modelleri ¢ergevesinde karsilanmis sayilacagi sorusunu yeniden giindeme getirmistir.
Dolayisiyla saglik personeli projeksiyonlarinin nasil yapilacagi, arz-talep uyumunun hangi
gostergeler {izerinden degerlendirilecegi ve artan is ylkiiniin nasil Olgiillip yoOnetilecegi
tartisgtlmalidir. Ote yandan pandemi, saghk ¢alisanlarinin kars1 karsiya kaldigi agir is yiikii ve
psikolojik baski nedeniyle istifalarin arttigi, tiikenmisligin derinlestigi bir donem olmustur. Bazi
calisanlar fiziksel ve duygusal yipranma nedeniyle beklenen diizeyde fedakarlik gésteremediklerini
belirtirken; mesleki degerleri, adanmislik duygusu ve profesyonellik bilinciyle olaganiistii bir ¢aba
ortaya koyan saglik calisanlari ise saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin korunmasinda belirleyici

bir rol iistlenmistir.

Kiiresellesmenin etkisiyle 6zellikle havayolu ulasimmin son derece kolay ve erisilebilir hale
gelmesi ise pandeminin kisa siirede kiiresel 6lgekte yayilmasini hizlandirmistir. Bu hizli yayilim
saglik hizmet sunum sistemlerini hazirliks1z yakalamis; bir¢ok iilke ilk asamada altyapi, kapasite

ve koordinasyon acgisindan ciddi eksiklikler yasamistir. Hem ulusal diizeyde hem de uluslararasi



Olcekte giivenilir ve entegre bir veri paylasim aginin bulunmamasi da salginin gergek boyutunun
anlasilmasini zorlagtirmistir. Bu eksiklik, yalnizca teknik bir uyumsuzluktan degil, ayn1 zamanda
tani, vaka, Olim nedenleri ve enfeksiyon iliskili siniflandirmalar i¢in ortak standartlarin
olmamasindan kaynaklanmistir. Nitekim COVID-19 nedeniyle vefat ettigi bildirilen bir hastanin
eszamanl olarak prostat kanseri ya da kalp hastalig1 gibi baska bir ciddi hastaliga sahip olmasi,
vaka siniflandirmalarini karmagik hale getirmekte ve raporlanan verilerin giivenilirligi konusunda

tartismalara yol agmaktadir.

Bir diger 6nemli gbzlem ise yonetisim modellerine iliskindir. Merkeziyetci yapilarda baslangigta
tepki verme sureci gorece yavas ilerlemis olsa da, karar alma mekanizmalarinin biitiinciil isleyisi
sayesinde sistem kisa siirede toparlanabilmis ve miidahalelerde daha giiclii bir koordinasyon
saglanmistir. Buna karsilik, daha desantralize saglik sistemlerinde ilk reaksiyonlar hizli olmakla
birlikte, kararlarin farkli diizeylerde ve farkli hizlarda alinmasi bir siire sonra uyumsuzluk ve

daginikliga yol agmis; uzun siirede tam bir birlik saglayan saglik sistemi direnci olusamamustir.

Pandemi sonras1 dénemde pek ¢ok tilkede toplumsal diizenin yeniden insasi, 6zellikle kamusal
alanin kontrolii ve bireysel 6zgiirliikler baglaminda dikkat ¢ekici bir neo-otoriterlik egilimi ortaya
koymustur. Salgin sirasinda uygulanan sokaga c¢ikma yasaklari, isyerlerinin ve eglence
mekanlarinin kapanmasi, seyahat sinirlamalari, test ve as1 zorunluluklar1 ile HES benzeri dijital
izleme uygulamalari, baglangigta halk saglig1 gerekcesiyle mesrulastirilmis olsa da, uzun vadede
devletlerin toplumsal davranislar tizerindeki miidahale kapasitesini artirmistir. Bu siirecte kiyafet,
davranis ve enfeksiyon tedbirlerine iliskin zorunluluklar genislemis; baz1 toplumlarda irk¢ilik,
gdemen karsitlig1, islamofobi ve cinsiyet temelli siddet gibi egilimler belirgin sekilde yiikselmistir.
Demokratik teamiillerden ve bireysel ozgiirliiklerden uzaklasma riski, 6zellikle gen¢ kusaklarda
hem neo-otoriter yonelimlere agik olma halini hem de buna karsi duyulan derin korkuyu birlikte
beslemistir. Kamusal alanda uygulanan kisitlamalarin kalici bir kontrol mekanizmasina
doniigebilecegi endisesi, genglerde ve farkli toplumsal gruplarda devletin otoriterlesme egilimine
yonelik algiy1 gliglendirmistir. Bu durum bazi bireylerde devlete kars1 giivensizlik algis1 yaratarak

radikal tepkilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir.

Pandemi, dijitallesme egilimlerini hizlandirarak “kalici dijital diinya™ olarak tanimlanabilecek yeni
bir toplumsal ve kurumsal diizene gecisi belirginlestirmistir. Neredeyse herkesin akilli telefon

sahibi olmasi, sosyal medya kullaniminin olaganiistii artmasi ve infodemi ile birlikte dogru bilginin



yanlis bilgiyle i¢ ice gegmesi, dijital kamusal alanin etkisini 6nceki donemlerle kiyaslanamayacak
ol¢iide giiclendirmistir. Uzaktan ¢aligma uygulamalari, genis bir yelpazede yaygilasmigtir. Bunun
yani sira yeni uygulamalar, algoritmalar, yapay zeka ¢ozumleri ve dijital takip sistemleri gunluk
yasamin standart bilesenlerine doniigsmiistiir. Tiirkiye 6zelinde e-Nabiz kullaniminin 10 milyondan
55 milyonun (izerine ¢ikmasi, MHRS nin yayginlagsmasi ve buna eslik eden erisim sorunlari, saglik
hizmetlerinde dijitallesmenin hem firsatlarin1 hem de kirilganliklarin1 gézler dniine sermektedir.
Bu djjital araglarin 6nemli bir kisminin pandemi sonrasinda da kalic1 hale gelmesi, hatta geliserek
devam etmesi beklenmektedir. Ornegin, artan dijitallesme ile birlikte pandemi sonrasinda uzaktan
saglik hizmetleri, baslangicta daha ¢ok 06zel saglik kuruluslar1 tarafindan spontane sekilde
uygulanan bu model olup, hizl1 ve belirgin bir ivme kazanmistir. Baslangigta daha ¢ok 6zel saglik
kuruluglar1 ve bireysel muayenehaneler tarafindan spontane sekilde uygulanan bu model, kisa
sirede her diizeyde yayginlasmis; mevcut iletisim araclariyla sinirli, basit telekonsiiltasyon
uygulamalarindan c¢ikip daha yapilandirilmis bir hizmet sunum bi¢imine donlismiistiir. Bu
donemde teknik altyapr gelistirilmis, goriintiilii gériisme sistemleri, veri aktarim araglari, mobil
uygulamalar ve dijital takip sistemleri saglik hizmetinin yeni tamamlayici unsurlar1 haline

gelmistir.

Pandemi, Tirkiye agisindan da saglik teknolojilerinde yeni firsat alanlarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamistir. Kamu-6zel is birligi (KOI) modeli, saglik teknolojilerinin gelistirilmesi ve
tiretilmesinde de uygulanabilir bir ¢ergeve olarak yeniden giindeme gelmistir. Pandemi stirecinde
yerli test kitlerinin hizli gelistirilmesi, ventilator {iretiminde gdsterilen basari, kapasite artisi ve bu
cihazlarin kisa siirede iilke genelinde dagitilabilmesi, Tiirkiye’nin kriz kosullarinda teknoloji
iiretme potansiyelini agik bicimde ortaya koymustur. Savunma sanayisinde elde edilen THA
basarisinin benzer bir modelle saglik teknolojilerinde de uyarlanabilecegi goriilmiis; as1 Ar-Ge’si
kapsaminda TURKOVAC c¢alismalar1 bu doniisiimiin en 6nemli 6rneklerinden biri olmustur. Tiim
bu gelismeler, Tirkiye’nin saglik teknolojilerinde disa bagimliligi azaltma, yerli iiretimi
giiclendirme ve kiiresel dlgekte rekabet edebilir bir konuma gelme yoniinde stratejik bir firsat

penceresi yakaladigini géstermektedir.
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