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019’un sonunda Çin’de 
ortaya çıkan ve ardından 
Avrupa başta olmak üzere 
tüm dünyaya yayılan CO-
VID-19 küresel salgınının, 
dünya gündemini belirli bir 

süre meşgul edecektir. Küresel salgın 
sağlık hizmetleri başta olmak üzere he-
men hemen her alanda köklü değişimleri 
de beraberinde getirmiştir. Bu süreç aynı 
zamanda sistem ve politika perspektifinde 
ezberleri bozan, alışılagelmiş kalıpları 
yıkan ve dünyada egemen olan sağlık 
sisteminin sorgulanmasını sağlamıştır. 
Bu süreçte yaşanan gelişmeler sağlık 
hizmetlerinde devletin rolünü, sağlık 
hizmetlerine erişimi ve toplum sağlığı 
hizmetlerinin önemini yeniden ortaya 
çıkarmıştır.

COVID-19 pandemisi, sağlık sistemleri-
nin küresel bir salgına yanıt verebilecek 
şekilde yapılandırılması zorunluluğu-
nu ortaya koymuştur. Avrupa’da İtalya 
başta olmak üzere birçok ülke; siyasi, 
sosyal ve kültürel dinamikler nedeniyle 
salgına yönelik sınırlama ve tedbirlerde 
net bir tavır ve uygulama ortaya koya-
mamıştır. Küresel salgında Avrupa’da 
yaşanan gelişmelerin Avrupa Birliği’nin 
yapısı ve işleyişi, sosyo-demografik 
yapı, sağlık sistemlerinin yapısı ve işle-
yişi ile yakından ilgilidir.

Küresel salgında sağlık sistemleri için 
öncelik hastalığa bağlı ölümleri azalt-
mak ve hastalığın yayılmasını önlemek 

iken ekonomik resesyonu iyileştirmeye 
yönelik önlemlerin alınması ise devletle-
rin öncelikleri arasına yer almaktadır. Bu 
doğrultuda, halihazırda bir tedavi planı-
nın olmadığı COVID-19 ile mücadelede 
sağlık açısından yapılacakların başında 
hijyen ve sosyal izolasyon gelirken, eko-
nomik açından destek paketleri hayati 
önem taşımaktadır. Küresel salgının 
kontrol altına alınması için koordinasyon 
sağlanması, bilgi akışının düzenlenme-
si, gerekli sağlık müdahalelerinin (vaka 
yönetimi algoritmaları, vektör kontrolü) 
belirlenmesi, sağlık sistemlerinin (has-
taneler, sağlık personeli, ilaç) güçlen-
dirilmesi, toplumun bilgilendirilmesi ve 
toplumun sürece dâhil edilmesi önem-
lidir. Yönetim zafiyeti, toplumsal uyum 
ve dayanışmanın yetersizliği, koruyucu 
ekipman, ventilatör ve yoğun bakım 
yatağı gibi hayati ekipmanın yetersizli-
ği, geciken yönetsel kararlar COVID-19 
ile mücadelede politika yapımında en 
büyük zorluklardır. COVID-19 politika-
larının toplum sağlığı perspektifinde, 
sektörler arası iş birliğiyle, tüm ülkelerin 
küresel desteğiyle ve profesyonel bir gi-
rişimle ele alınmalıdır.

Küresel salgınlarda aşı, hijyen ve ko-
ruyucu ekipman gibi koruyucu sağlık 
hizmetlerine öncelik verme bulaşma 
ve yayılma riskini azalttığı gibi, sosyal 
sermaye boyutları da bireylerin sağlı-
ğı koruyucu davranışları benimseme 
ve sergileme niyetlerine olumlu yönde 
katkıda bulunmaktadır. Benzer şekilde 

bireylerin devlete ve sağlık sistemine 
güven duyması da mücadelenin etkin-
liğini artırmaktadır. Diğer bir deyişle, ki-
şilerarası iletişim ağlarının geliştirilmesi, 
sosyal sermayeyi artıracak adımların 
atılması, devletin ve sağlık sisteminin 
güvenilirliğinin artırılması COVID-19 ile 
etkin bir mücadelenin kilit noktalarını 
oluşturmaktadır. Türkiye’de kamuoyu-
nun COVID-19’a karşı tutumunu de-
ğerlendiren bir çalışmanın sonuçlarına 
göre; insanlar küresel salgına karşı yük-
sek hassasiyet düzeyinde, korunma için 
maksimum çaba göstermekte ve ortala-
ma düzeyde sosyal güvene sahiptirler.

COVID-19, dezavantajlı grupları daha 
fazla etkilediği için sağlık hizmetlerine 
erişimde eşitsizlik sorunu daha yıkıcı 
etkilere yol açmaktadır. Bu çerçevede 
konunun sosyal bilimler perspektifinde 
ele alınması ve tasarlanacak sağlık poli-
tikalarının sağlık eşitsizliklerine yol açan 
durumları tespit etmesi ve gidermesi, 
sağlık sistemlerinin cevap verebilirliği 
sağlaması gerekmektedir. COVID-19 
pandemisi yönetim, finansman, hiz-
met sunumu, ilaç ve tıbbi cihaz, sağlık 
personeli ve enformasyon boyutların-
da sağlık sistemleri üzerinde ciddi bir 
baskıya ve krize yol açmıştır. Türkiye 
ve COVID-19 vaka sayısı bakımından 
üst sıralarda yer alan 22 ülkede toplam 
vaka sayısını, entübe hasta sayısını, 
yoğun bakım hasta sayısını ve vefat 
sayısını değerlendirme ölçütü alarak 
salgının seyrine ait karşılaştırma yapan 
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bir çalışmada küresel salgın ile sağlık 
sistemlerinin performansı arasında iliş-
ki bulunmuştur. Söz konusu çalışmada 
nüfus, yüzölçümü, hava kirliliği düzeyi, 
sağlık personeli sayısı, hastane yatağı 
sayısı, obezite oranı, mutluluk skoru, 
sosyal destek oranı, ortalama yaşam 
süresi gibi parametrelerin COVID-19’la 
mücadele ülkelerin sağlık sistemlerinin 
performansı arasında ilişki vardır.

COVID-19, küresel salgınlarla mücade-
le edebilmek için sağlık sistemlerinin 
ulusal ve bölgesel düzeyde ek finansal 
kaynaklara ihtiyaç duyduğunu göster-
miştir. Diğer taraftan nicelik ve nitelik 
açısından yeterli sağlık personeli gerek-
siniminin yanı sıra koruyucu ekipman, 
teşhis kitleri, ventilatör ve yoğun bakım 
yatağı gibi altyapı ve tıbbi malzemenin 
tedariki önem arz etmektedir. Bireylerin 
salgın sürecinde karantina ve sosyal 
izolasyon gibi olağandışı yaşam koşul-
larına uzun bir süre uyum sağlamaları 
da kritik bir konudur. Merkezi ve yerel 
yönetimler arasında koordinasyon ve 
uyumun küresel salgınlarla mücade-
le başarı faktörleri arasında yer aldığı 
görülmektedir. Son olarak, salgın son-
rasında ortaya çıkacak tablonun sağlık 
sektörüne ilave yatırım ihtiyacına neden 
olacağı beklenmektedir.

Legido-Quigley vd.’nin H5N1 ve H1N1 
gibi yakın geçmişte yaşanan küresel 
salgınları esas alarak Hong Kong, Sin-
gapur ve Japonya örneklerinden yola 
çıkarak yüksek performanslı sağlık sis-
temlerinin COVID-19 sürecinde daha 
başarılı bir sınav verip vermediklerini 
inceledikleri çalışmalarında; salgınla 
mücadelenin sağlık sistemine ve diğer 
sektörlere entegrasyonun önem taşıdı-
ğına, sahte haberlerin ve yanlış bilginin 
yayılmasının büyük zorluk oluşturdu-
ğuna ve hastaların, sağlık personelinin 
ve kamuoyunun devlete olan güveninin 
krizleri aşmada büyük önem taşıdığı-
na dikkat çekmişlerdir. Bu çalışmada 
ortaya çıkan sonuçlara göre bir sağlık 
sisteminin küresel bir salgında yüksek 
performans ortaya koymasında dokuz 
boyut öne çıkmaktadır. Diğer bir ifadey-
le, bir sağlık sisteminin COVID-19 gibi 
bir küresel salgında yüksek performans 
ortaya koyabilmesi için söz konusu şu 
boyutlarda yeterli kapasiteye sahip ol-
ması gerekmektedir: “Tespit ve izolas-
yon”, “Diğer ülkelerle koordinasyon”, 
“Hastaların tedavisinin sosyal güvence 
kapsamında olması”, “Rutin sağlık hiz-
metlerinin sunumu (hastaneler, yerel 

yönetimler ve özel sektör arasında koor-
dinasyon, yoğun bakım yatağı kapasi-
tesi)”, “COVID-19 tedavisinde kullanılan 
ilaçlar ve kişisel koruyucu ekipmanlar 
(maske, tulum, siperlik vb.)”, “Hasta-
nelerde enfeksiyon önleme ve kontrol 
faaliyetleri”, “Sağlık bilgi sistemi ve bil-
gi paylaşımı”, “Risk iletişimi” ve “Kaygı 
yönetimi.”

Sonuç olarak küresel bir salgınla mü-
cadelede sosyo-ekonomik faktörler 
temelinde toplumun sağlık okuryazar-
lık düzeyinin, teşhis ve tedavinin, uzun 
süreli koruyucu müdahalelerin, vatan-
daşların sağlıklı ve istendik davranış 
sergileyeceği çevrenin oluşturulması 
önem arz etmektedir. Kuşkusuz küresel 
salgınlarla mücadelede nüfus olum-
suz bir unsur oluştururken, bireysel ve 
kolektif çabalara önem verilerek söz 
konusu olumsuzluğun azaltılması müm-
kündür. Nitekim COVID-19 sürecinde 
Türkiye’nin sağlık hizmetleri alanında 
başarılı bir sınav verdiğini söylemek 
mümkündür. Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı ile erişilebilir ve kapsayıcı bir sağlık 
sisteminin hayata geçmiş olması, bu 
süreçte Türkiye’nin en önemli başarı 
faktörleri arasında yer almaktadır. Diğer 
taraftan filyasyon çalışmalarının disip-
linli bir şekilde yürütülmesi, hastane ve 
yoğun bakım kapasitesinin yeterli ol-
ması, tedavi planında yer alan ilaçların 
sosyal güvenlik kapsamında sağlan-
ması, yerel düzeyde sağlık hizmeti su-
numunun planlanması, Sağlık Bakanlığı 
koordinasyonunda Bilim Kurulu ve Top-
lum Bilimleri Kurulu’nun oluşturulması, 
uluslararası kuruluşlar ve diğer ülkelerle 
koordinasyonun sağlanması da küresel 
salgınla mücadelede kayda değer bir 
sonuç ortaya koymuştur. Her ne kadar 
küresel salgınla ilgili bilgi paylaşımı, risk 
iletişimi ve kaygı yönetimi boyutlarında 
Sağlık Bakanlığı tarafından birtakım 
adımlar atılsa da “yeni normal” olarak 
ifade edilen süreçte bireysel ve kolektif 
açıdan yapılması gerekenlerin dikkatli 
bir şekilde yerine getirilmesinde fayda 
vardır.
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