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Avrupa basta olmak Uzere

tim dtnyaya yayilan CO-

VID-19 kiresel salgininin,

dunya guindemini belirli bir
stre mesgul edecektir. Kiresel salgin
saglik hizmetleri basta olmak Uzere he-
men hemen her alanda koklU degisimleri
de beraberinde getirmistir. Bu streg ayni
zamanda sistem ve politika perspektifinde
ezberleri bozan, alisilagelmis kaliplari
ylkan ve dinyada egemen olan saglk
sisteminin sorgulanmasini saglamistir.
Bu surecte yasanan gelismeler saglik
hizmetlerinde devletin roltinu, saglik
hizmetlerine erisimi ve toplum saghgi
hizmetlerinin dnemini yeniden ortaya
cikarmigtir.

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri-
nin kuresel bir salgina yanit verebilecek
sekilde vyapilandirimasi  zorunlulugu-
nu ortaya koymustur. Avrupa’da italya
basta olmak Ulzere bircok Ulke; siyasi,
sosyal ve kulturel dinamikler nedeniyle
salgina yonelik sinirlama ve tedbirlerde
net bir tavir ve uygulama ortaya koya-
mamigtir. Kdresel salginda Avrupa’da
yasanan gelismelerin Avrupa Birligi’'nin
yapisi ve isleyisi, sosyo-demografik
yapl, saglik sistemlerinin yapisi ve igle-
yisi ile yakindan ilgilidir.

Kuresel salginda saglik sistemleri igin
oncelik hastaliga bagl olumleri azalt-
mak ve hastaligin yayilmasini énlemek

48| Sb GUZ 2020

K Nizmetler
Umunda Turkiye

1978 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta 6gretimini Konya'da tamamladi. 2000 yilinda
Selcuk Universitesi Kamu Yonetimi Bslimu’nden mezun oldu. 2012 yilinda Sakarya
Universitesi Kamu Yénetimi Ana Bilim Dal’'nda doktorasini tamamladi. 2018 yilinda
kamu yonetimi dogenti oldu. 2001-2012 yillari arasinda Saglik Bakanliginda gesitli
kademelerde gorev yapti. Saglik hizmetlerinde performans, hasta memnuniyeti,
{ saglik politikalari, hasta haklari ve etik konularinda galismalari olan Kirlmaz, 2012

d =)

iken ekonomik resesyonu iyilestirmeye
yonelik dnlemlerin alinmasi ise devletle-
rin éncelikleri arasina yer almaktadir. Bu
dogrultuda, halihazirda bir tedavi plani-
nin olmadigr COVID-19 ile mlicadelede
saglik agisindan yapilacaklarin baginda
hijyen ve sosyal izolasyon gelirken, eko-
nomik agindan destek paketleri hayati
6nem tasimaktadir. Kdiresel salginin
kontrol altina alinmasi i¢in koordinasyon
saglanmasi, bilgi akisinin dizenlenme-
si, gerekli saglik midahalelerinin (vaka
ybnetimi algoritmalari, vektor kontroll)
belirlenmesi, saglik sistemlerinin (has-
taneler, saglik personeli, ila¢) guglen-
dirilmesi, toplumun bilgilendiriimesi ve
toplumun strece dahil edilmesi dnem-
lidir. Yonetim zafiyeti, toplumsal uyum
ve dayanismanin yetersizligi, koruyucu
ekipman, ventilatér ve yogun bakim
yatagl gibi hayati ekipmanin yetersizli-
gi, geciken yonetsel kararlar COVID-19
ile mUcadelede politika yapiminda en
blyUk zorluklardir. COVID-19 politika-
larinin toplum saghgi perspektifinde,
sektorler arasi is birligiyle, tim Ulkelerin
kuresel destegiyle ve profesyonel bir gi-
risimle ele alinmalidir.

Kuresel salgnlarda asi, hijyen ve ko-
ruyucu ekipman gibi koruyucu saglk
hizmetlerine o6ncelik verme bulagsma
ve yayllma riskini azalttigi gibi, sosyal
sermaye boyutlari da bireylerin sagli-
gr koruyucu davraniglar benimseme
ve sergileme niyetlerine olumlu yénde
katkida bulunmaktadir. Benzer sekilde

yilinda bu yana Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yénetimi Bolimd
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bireylerin devlete ve saglk sistemine
glven duymasi da mucadelenin etkin-
ligini artirmaktadir. Diger bir deyisle, ki-
silerarasi iletisim aglarinin gelistiriimesi,
sosyal sermayeyi artiracak adimlarin
atlmasi, devletin ve saglk sisteminin
guvenilirliginin artinimasi COVID-19 ile
etkin bir mucadelenin kilit noktalarini
olusturmaktadir. Turkiye'de kamuoyu-
nun COVID-19'a kars! tutumunu de-
gerlendiren bir ¢alismanin sonuclarina
gbre; insanlar kiresel salgina karsi yuk-
sek hassasiyet dlizeyinde, korunma igin
maksimum ¢aba gdstermekte ve ortala-
ma dlUzeyde sosyal gluvene sahiptirler.

COVID-19, dezavantajli gruplari daha
fazla etkiledigi icin saglik hizmetlerine
erisimde esitsizlik sorunu daha yikici
etkilere yol agmaktadir. Bu ¢ercevede
konunun sosyal bilimler perspektifinde
ele alinmasi ve tasarlanacak saglik poli-
tikalarinin saglik esitsizliklerine yol agcan
durumlari tespit etmesi ve gidermesi,
saglik sistemlerinin cevap verebilirligi
saglamasl gerekmektedir. COVID-19
pandemisi yonetim, finansman, hiz-
met sunumu, ilag¢ ve tibbi cihaz, saglik
personeli ve enformasyon boyutlarin-
da saglk sistemleri Gzerinde ciddi bir
baskiya ve krize yol acmistir. Turkiye
ve COVID-19 vaka sayisi bakimindan
Ust siralarda yer alan 22 Ulkede toplam
vaka sayisini, entlbe hasta sayisini,
yogun bakim hasta sayisini ve vefat
sayisini degerlendirme olgltd  alarak
salginin seyrine ait karsilastirma yapan



bir calismada kiresel salgin ile saglik
sistemlerinin performansi arasinda ilig-
ki bulunmustur. S6z konusu calismada
nufus, yuzélgimu, hava kirliligi duzeyi,
saglk personeli sayisi, hastane yatagi
sayisl, obezite orani, mutluluk skoru,
sosyal destek orani, ortalama yasam
sUresi gibi parametrelerin COVID-19'la
muUcadele Ulkelerin saglik sistemlerinin
performansi arasinda iligki vardir.

COVID-19, kiresel salginlarla micade-
le edebilmek icin saglk sistemlerinin
ulusal ve bolgesel dizeyde ek finansal
kaynaklara ihtiyag duydugunu goster-
mistir. Diger taraftan nicelik ve nitelik
acisindan yeterli saglik personeli gerek-
siniminin yani sira koruyucu ekipman,
teshis kitleri, ventilator ve yogun bakim
yatag! gibi altyapi ve tibbi malzemenin
tedariki 6nem arz etmektedir. Bireylerin
salgin sUrecinde karantina ve sosyal
izolasyon gibi olagandisi yasam kosul-
larina uzun bir stre uyum saglamalari
da kritik bir konudur. Merkezi ve yerel
yOnetimler arasinda koordinasyon ve
uyumun kuresel salginlarla mucade-
le basari faktorleri arasinda yer aldig
gorulmektedir. Son olarak, salgin son-
rasinda ortaya cikacak tablonun saglk
sektérune ilave yatinm ihtiyacina neden
olacagi beklenmektedir.

Legido-Quigley vd.'nin H5N1 ve H1N1
gibi yakin ge¢miste yasanan kuresel
salginlar esas alarak Hong Kong, Sin-
gapur ve Japonya o6rneklerinden yola
cikarak yuksek performansli saglik sis-
temlerinin COVID-19 surecinde daha
basarli bir sinav verip vermediklerini
inceledikleri calismalarinda; salginla
mUcadelenin saglik sistemine ve diger
sektérlere entegrasyonun 6nem tasidi-
gina, sahte haberlerin ve yanlis bilginin
yayllmasinin buydk zorluk olusturdu-
guna ve hastalarin, saglik personelinin
ve kamuoyunun devlete olan guveninin
krizleri asmada bUyUk 6nem tasidigi-
na dikkat cekmislerdir. Bu c¢alismada
ortaya cikan sonuglara gére bir saglk
sisteminin kuresel bir salginda yuksek
performans ortaya koymasinda dokuz
boyut 6ne cikmaktadir. Diger bir ifadey-
le, bir saglik sisteminin COVID-19 gibi
bir kUresel salginda yuksek performans
ortaya koyabilmesi i¢in s6z konusu su
boyutlarda yeterli kapasiteye sahip ol-
mas! gerekmektedir: “Tespit ve izolas-
yon”, “Diger Ulkelerle koordinasyon”,
“Hastalarin tedavisinin sosyal guvence
kapsaminda olmas!”, “Rutin saglk hiz-
metlerinin  sunumu (hastaneler, yerel

yonetimler ve 6zel sektdr arasinda koor-
dinasyon, yogun bakim yatagi kapasi-
tesi)”, “COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaclar ve kKisisel koruyucu ekipmanlar
(maske, tulum, siperlik vb.)", “Hasta-
nelerde enfeksiyon 6nleme ve kontrol
faaliyetleri”, “Saglik bilgi sistemi ve bil-
g paylasimi”, “Risk iletisimi” ve “Kaygi
yonetimi.”

Sonug olarak kuresel bir salginla mu-
cadelede sosyo-ekonomik  faktorler
temelinde toplumun saglik okuryazar-
Ik dizeyinin, teshis ve tedavinin, uzun
sUreli koruyucu mudahalelerin, vatan-
daslarin saglikli ve istendik davranis
sergileyece@i gevrenin olusturulmasi
6nem arz etmektedir. Kuskusuz kuresel
salginlarla mucadelede nufus olum-
suz bir unsur olustururken, bireysel ve
kolektif gabalara &nem verilerek s6z
konusu olumsuzlugun azaltiimasi mim-
kandur. Nitekim COVID-19 surecinde
Tarkiye'nin saglik hizmetleri alaninda
basarili bir sinav verdigini sdylemek
mUmkUndur. Saglikta Déndsim Progra-
mi ile erisilebilir ve kapsayici bir saglik
sisteminin hayata gecmis olmasi, bu
sUrecte Turkiye'nin en dnemli basari
faktorleri arasinda yer almaktadir. Diger
taraftan filyasyon c¢alismalarinin disip-
linli bir sekilde yuruttimesi, hastane ve
yogun bakim kapasitesinin yeterli ol-
masi, tedavi planinda yer alan ilaglarin
sosyal glvenlik kapsaminda saglan-
masl, yerel dizeyde saglik hizmeti su-
numunun planlanmasi, Saglik Bakanlgi
koordinasyonunda Bilim Kurulu ve Top-
lum Bilimleri Kurulu'nun olusturulmasi,
uluslararasi kuruluslar ve diger Ulkelerle
koordinasyonun saglanmasi da kiresel
salginla micadelede kayda deger bir
sonug ortaya koymustur. Her ne kadar
kuresel salginla ilgili bilgi paylasimi, risk
iletisimi ve kayg yonetimi boyutlarinda
Saglik Bakanligr tarafindan birtakim
adimlar atilsa da “yeni normal” olarak
ifade edilen sUrecte bireysel ve kolektif
acidan yapiimasi gerekenlerin dikkatli
bir sekilde yerine getirimesinde fayda
vardrr.
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