Kiiresel Salgin Sonrasinda
Saglik Hizmetlerinin ve
Ekonomisinin Gelecegi

Prof. Dr. Kemalettin Aydin



Kiiresel Salgimn Anatomisi: Insan ve Toplumun Gelecegi

Prof. Dr. Kemalettin Aydin

Prof. Dr. Kemalettin Aydin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. Thtisasini
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Trabzon Tip Fakiiltesinde tamamladi. 2003’te Dogent unvani aldi. 23,
24 ve 25. donemde Gumiishane Milletvekili secildi. 2018 yilinda Saglhk Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtarslan Egitim Arastirma hastanesinde Profesor
kadrosuna atandi. Halen Saghk Bilimleri Universitesi Rektor Yardimciligi gorevi-
ni yiriitmektedir. Kirktan fazlasi yurt dist olmak tizere 100’tin tizerinde makale ve
bircok kitap boliimii yazdi.

Prof. Kemalettin Aydin (MD)

Prof. Kemalettin Aydin graduated from Ankara University Faculty of Medicine.
He completed his specialty in Infectious Diseases and Clinical Microbiology at Ka-
radeniz Medical University Trabzon Faculty of Medicine. He received the title of
Associate Professor in 2003. He was elected as Giimiishane Deputy in the 23, 24®
and 25™ terms. He was appointed as the Professor of Health Sciences University in
2018 at Dr. Abdurrahman Yurtarslan Training and Research Hospital. He is still
working as the Vice Rector of the University of Health Sciences. He wrote over 100
articles and book chapters.

| 100



Kemalettin Aydin

DOI: 10.53478/TUBA.2020.027

Kiiresel Salgin Sonrasinda
Saglik Hizmetlerinin ve Ekonomisinin Gelecegi

Prof. Dr. Kemalettin Aydin
Saghk Bilimleri Universitesi
kemalettin.aydin[at]sbu.edu.tr

Ozet

Diinya pandemi tarihine 2020 yili COVID-19 ile damgasini varmustur. Cin’de
baglay1p cok kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alip Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen bu salgin bugiine
kadar neredeyse tiim iilkeleri etkileyip dokuz milyona yakin vaka, yarim milyo-
na yakin 6liim ile etkisini halen siirdiirmekte ve bu giinlerde gitinlitk 100.000’i
agkin vaka bildirimi ile devam etmektedir. Bugiin itibari ile salgimmin devam
ettigini ve gelecek aylarda ve hatta yillarda da devam edecegi goriilmektedir.
Kiiresel salginin etkisi ile iilkelerin ve diinyanin saglik sistemlerinin yeterliligi
ve basarisi sorgulanir olmustur. 11 Mart 2020 tarihinde tilkemizde bildirilen
ilk vakadan sonra tilke yonetiminin ve saglik sisteminin bu miicadeledeki basa-
rist dikkate degerdir. Cumhurbagkanligr hiikiimet sisteminin hizli karar alma
ve uygulamadaki yetenegi Turkiye'nin miicadele giiciinii ve basarisini énemli
oranda pozitif etkilemistir. Gelismis tilkelerin bir¢ogu miicadelede basarisiz
olurken, Tirkiye son yillarda basar ile uyguladigi saghkta doniisiim ile saghk
alt yapisindaki yeterliligi, genel saglik sigortasindaki kapsayiciigi ve sagliga
erisimdeki kolayligi ile, salgin siirecinde aldig1 hizli kararlar ile diinya tlkeleri
i¢inde takdir edilen konuma gelmistir. Ozellikle salgin siirecinde hizmete aldi-
g1 sehir hastaneleri ile ihtiya¢ duyulacak kigisel koruyucu malzemeleri tedarik
ve dagitimi ile, tedavide kullanilacak ilaglari temini ve ticretsiz dagitima ile,
kamu sanayi is birligi ile yaptig1 yerli ve milli solunum cihazlariyla, temelini
atip 40 giinliik bir siirede hizmete aldig1 Istanbul’un iki yakasindaki 1008’er
yataklr iki acil durum hastaneleri ile ekonomik kaygilardan uzak yonettigi sal-
gin siireci ile 6rnek tlke konumuna gelmistir. Ttm bu bagarilarin yaninda
basta doktorlar olmak iizere tiim saglik calisanlarinin, 6zverisi, bilgi birikimi,
tecriibesi ve yetenegi bahsedilmeden gegilmesi miimkiin degildir. Bugtinki
basarinin etkileri ile yeni donemin planlamasinin daha kolay olacagi ve bu
stiregte 100’in tizerinde tilkeye yaptigi saglik malzeme yardimlar ile de biytik
devlet oldugunu diinyaya bir kez daha kanitlamistir.

Anahtar Kelimeler
kiiresel salgin, COVID-19, saghk sistemi, Tiirkiye
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The Future of Healthcare Services and Economy
After Global Outbreak

Abstract

The year 2020 hit the headlines of the world pandemic history with COVID
19. This epidemic, which started in China and affected the world on short no-
tice, was declared as a pandemic by the World Health Organization on March
11, 2020. To date, it affects almost all countries, with about nine million cases,
and is still active, with close to half a million deaths, and continues today with
more than 100.000 case reports daily. As of today, the outbreak is ongoing
and can be predicted that it will remain in the coming months and even years.
With the impact of the global pandemic, the adequacy and success of the he-
alth systems of countries and the world have been questioned. After the first
patient-reported on March 11, 2020, in Turkey, the success of our government
and the health system in this struggle is remarkable. The ability to make quick
decisions and implementation of the presidential system of government has
significantly positively influenced Turkey’s power and success in fight with the
pandemic. While many of the developed countries have failed in this struggle,
Turkey has come to an appreciated position among the nations of the world
with its recently and successfully implemented health transformation policies,
build upon sufficient health infrastructure, high coverage in general health
insurance, easiness of access to health, and with fast and accurate decisions
taken during the outbreak. Turkey served as a model country; in particular
with the city hospitals put into service during the pandemic; with the supply
and distribution of the personal protective materials that are needed; with
providing and free distribution of medicines to be used in the treatment; with
the domestic and national mechanical ventilators manufactured in cooperati-
on with public industry; with two emergency hospitals with a capacity of 1008
beds that the foundations were laid and put into service on both sides of Istan-
bul in a period of 40 days; and with the management of pandemic away from
economic concerns. In addition to all these achievements, it is essential to
emphasize the devoted, knowledgeable, experienced, and skilled works of all
healthcare professionals, especially physicians. The impact of Turkey’s present
success will ease the planning of the new period, and it is once again proved to
the world that Turkey is a big country with the help of health supplies to more
than 100 countries.

Keywords
pandemic, COVID-19, health system, Turkey
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Giris

2020 yilinin Ocak ay1 baglarmda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya
kamuoyuna Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pno-
moni vakalart oldugu agiklanmig, enfeksiyonun sadece Cin’in bir bolgesi ile
sinirlt oldugu duyurulmustur. 7 Ocak 2020’de Cin’den bildirilen bu vakalarda-
ki etkenin daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (SARS-
CoV-2) oldugu saptanmigtir. 11 Ocak tarihinde ise bu viriisiin olusturdugu
hastalik DSO tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir. COVID-19 hizla
birgok iilkeye yayilmis ve diinya genelinde 4000’den fazla insanin 6limiine yol
acmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde res-
men pandemi olarak ilan edilmistir (Lai vd., 2020). Ayni tarihte de tilkemiz-
de ilk vaka resmi olarak bildirilmistir. Insandan insana oldukga bulasici olan
bu hastaligin baslica semptomlar1 ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, kas agrisi
ve nefes darlig1 olarak bildirilmesine ragmen daha sonra bag agrisi, koku ve
tat duyu kaybu, ishal gibi sinir, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sisteme ait
bir¢ok semptomun da tabloya eslik edebildigi anlasilmistir (Huang vd., 2020;
Guan vd., 2020).

Yeni bir koronoviriis olarak tanimlanan SARS-CoV-2’nin, Coronaviridae fa-
milyasindaki Orthocoronavirinae alt familyasina ait olan tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA virtisit oldugu bilinmektedir. Memelileri enfekte ettigi
bilinen koronovirtslerin neden oldugu son iki viral pnémoni salgini; 2002
yilinda Cin’de ortaya ¢ikan ve %11 6liim oranina sahip Siddetli Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) ve 2012 yilinda Su-
udi Arabistan’da ortaya ¢ikan, daha sonra diger tilkelere yayilan, %37 6lum
oranina sahip Orta Dogu Solunum Sendromudur (Middle East Respiratory
Syndrome - MERS). Yeni kargilastigimiz koronavirusun 6liim orani ise diin-
ya ortalamasi olarak bugiin i¢in %5-6 olarak tahmin edilmektedir. Hastaligin
ileri yas ve ayni1 zamanda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler hastalik vb.
komorbiditesi olan kisilerde daha siddetli seyrettigi ve 6liim oraninin daha
yiksek oldugu gosterilmistir. (Park, 2020; Graham vd., 2013; Zumla, 2015).
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Bu viriisiin insandan insana damlacik yoluyla ve viriis ile kirlenmis zeminlerle
temas eden ellerin agza, burna, goze stiriilmesi yoluyla bulastigi, kulucka ve
bulagtiricilik siiresinin 2 ile 14 giin oldugu tespit edilmistir. Ayrica viriisiin
varligi kan, serum, idrar, semen, beyin omirilik sivisi ve fekal 6rneklerde de
saptanmustir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020; WHO, 2020a; McIntosh, 2020).

Baslangigta salgin Cin’de sirlandirilmaya cahigilirken bagta Iran ve Avrupa’da
hastaligin hizla yayildigi gortlmustiir. Yilin ilk aylarinda Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde giinliik on binlere ulasan diizeylerde yayilim bildiril-
mekteydi. Giintimiizde ise bagsta Brezilya, Hindistan, Meksika, Peru ve Afrika
tilkeleri olmak tizere giiney yari kiire tilkeleri de dahil tim diinyada gtinlitk
100 000 vakanin tizerinde bildirimler yapilmaktadir. Haziran 2020 itibari ile
tiim diinyadaki vaka sayis1 toplamda dokuz milyona, 6lenlerin sayist da ya-
rim milyona yaklagsmaktadir. Sayilar degerlendirildiginde vaka sayisinda ABD,
Brezilya, Rusya, Hindistan, Ingiltere, Ispanya, Italya, Peru, Fransa, Almanya,
Iran ilk siralarda yer alirken 6lum sayilarinda, Brezilya, 1ngiltere, italya, Fran-
sa, Ispanya, ABD ilk siralarda yer almaktadir. Turkiye de vaka sayilart 180
binleri, 6len kisi sayis1 4900’leri ge¢mis olup 6liim hizi %2-3 oraniyla bahsi
gegen tiilkelerden oldukga diisiik seyretmektedir. Ayrica Giiney Kore, Japonya
gibi tilkelerde de bu hiz oldukga disiiktiir.

Salginla Miicadele Stratejileri

Diinya Saglk Orgiitiiniin COVID-19 hastaligint 30 Ocak 2020°de uluslararast
oneme sahip Halk Sagligi Acil Durumu, 11 Mart 2020’de ise pandemi olarak
ilan edisini takiben hastaligin insandan insana ¢ok bulasici olmasi, heniiz spe-
sifik tedavisinin ve virtise karst bir aginin olmayist nedeniyle bulasi engelleyen
koruyucu énlemlerin ¢ok hizli ve en etkili bicimde uygulanmasi gorisii 6n
plana ¢ikmistir (WHO, 2020a).

Diinyay1 ilgilendiren ve pandemi olarak tanimlanan bu durumlarda 6ncelikle
viriistin tilkenize gelmesinin 6ntine gecmek veya gelisini geciktirmek ilk ko-
ruyucu 6nlemlerdendir. Ayrica salgimin tilkenizdeki yayilimini 6nlemek ve va-
kalarin takip ve tedavisini gergeklestirmek ilk yapilacak islemlerdir. Salginin
kontroliinde iki strateji 6nerilmektedir. Birisi baskilama (suppression) digeri de
hafifletme (mitigation) stratejisidir. Baskilama stratejisinde viriisiin bulagtirici-
lik katsayisini (R ) 1’in altina diisiirmek ve boylece vaka sayisini veya insandan
insana gegcisini azaltmak amaclanir. Bu stratejide koruyucu 6nlemler hizli ve
yogun bir sekilde uygulamaya koyulur. Ikinci strateji olan hafifletme yakla-
siminda ise salginin yayiliminin yavaslatilmasi ve salginin sagliga etkilerinin
azaltilmasi amaglanir. Yogun bir baskilama stratejisi uygulanildiginda, vaka sa-
yilar1 bir zirve noktasina ulagip bundan sonra azalmaya baslayacaktir. Hastalik
damlacik yoluyla ve viris ile kirlenmis ytizeylere dokunmusg elin agza, burna ve
goze temas ile bulastigi i¢in insanlar arasinda bir fiziksel mesafenin olusturul-
mas1 ve ellerin yikanmasi en énemli korunma yolu olarak kabul edilmektedir.
Bunlara ek; olarak viriis saptanmis kisinin temas ettigi diger kisilerin tespiti
ve sonrasinda hem kaynak kisinin hem temaslinin izole edilmesi ve gerekliyse
tedavilerinin yapilmasi, toplumda sosyal mesafeyi azaltacak yontemlerin uygu-
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lamaya koyulmasi, okullarin kapatilmasi, ibadethanelerin kapatilmasi, kalaba-
lik ortamlarin olusmamasi icin spor miisabakalari, kongre, sinema, tiyatro gibi
faaliyetlerin ertelenmesi, seyahatler, sehir ici ve sehirler arasi toplu tasimalar-
da isleyisin salginin 6nlenmesine yonelik kurallarla yeniden planlanmasi veya
durdurulmasi, gene ayni sekilde isyerlerinin kapatilmasi ya da is diizeninin
salgimin onlenmesine yonelik kurallarla yeniden planlanmasi ve benzeri 6n-
lemler korunmada diger degerli ve 6nemli uygulamalardir. Bu uygulamalarin
gercevesini ve ayrintilarini bilimsel veriler temelinde belirleyecek bilim kurul-
larinin olugturulmasi 6énemlidir. Bu uygulamalarin hayata ge¢mesi hiikiime-
tin konuyla ilgili kararlar1 almasi ve bu kararlarin kamu otoritesi tarafindan
uygulamaya koyulmasi ile miimkiindiir. Hikiimetin ve ilgili bakanliklarin bu
kararlarm alinmasinda bilim kurulunun tavsiyelerini dikkate almas1 ve de tiim
verilerin ve kararlarin toplum ile seffaf bir sekilde paylasiimasi 6nemlidir.
Bilim kurullarinin alacagi tavsiye kararlarinin uygulamasinin gerekliligi ilgi-
li bakanlik ve hiikiimet tarafindan alinacak kararlar ile yurirlige girmelidir
ve uygulanmast il hifzissthha kurullar: ve pandemi kurullart tarafindan takip
edilmelidir. Bu siiregte ayrica halk ile etkili iletisim kurmak, riskli gruplar: be-
lirlemek, iletisimi engelleyecek faktorleri analiz etmek gerekmektedir (WHO,
2020a; CDC, 2020).

Koronaviriisiin bulagmasini engelleyecek tavsiyelerden en 6énemlisi kisinin bir
digeri ile arasma en az ti¢ adim (1-2 metre) sosyal mesafe koyulmasidir. Diger
onemli tavsiye ise el temizligi ile ilgili olan el yikama eylemidir. Virtisiin etki-
sizlestirilebilmesi icin 20 saniye boyunca sabun ve suyla eller yikanmalhdir. El
ytkama imkanimnin olmadig1 durumlarda alkol (en az %60’lik) bazli dezenfek-
tanlarla el temizligi yapilabilir. Ellerin herhangi bir yiizeye temasi s6z konu-
suysa yitkama islemi gerceklestirilinceye kadar eller olabildigince burun, agiz
ve gozlere dokundurulmamalidir. Oksiiriip, hapsgirirken agzin mendil ile ka-
patilmasi ve mendilin ¢ope atilmasi, mendil olmayan durumlarda dirsek igiyle
kapatilmas: 6nerilmektedir. Virtisiin bulunabilecegi yiizeyler (kapi kollari, ay-
dinlatma diigmeleri, telefon, bilgisayar klavyesi, masa, sehpa gibi yiizeylerin
temizlenmesi ve ev, is yeri gibi kapali alanlarin sik sik havalandirilmasi da
onerilmektedir (WHO, 2020; CDC, 2020). Bir diger énemli 6neri ise hasta
olan ve virtisii etrafa bulagtirma riski olanlarin maske kullanmasidir. Saglk
calisanlariin digindaki toplum kesimlerinin Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO)
onerdigi gibi tibbi (bilinen adiyla cerrahi maske) kullanmasi ¢ok biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bircok ¢alismada sosyal mesafenin korundugu ve tibbi maske
kullanildigr durumlarda bulagin %90’larm tizerinde engellendigi bildirilmek-
tedir. Ttim bu 6nerilerin uygulanmasina ek olarak evde kalmak ve sosyal haya-
tin yavaglatilmasi da kiymetli sonuglarin elde edilmesine katki saglamaktadir
(Singhal, 2020).

Yukarida belirttigimiz gibi oncelikle viriisiin tilkeye girisi engellenmelidir.
Bunun igin 6ncelikle salginim yogun oldugu iilkelerden seyahatler durdurul-
malidir. Ulke giriglerinde semptom ve bulgu olarak kisiler sorgulanmali, ter-
mal kamera ve diger yontemlerle viicut 1sis1 6lgtilmelidir. Viriis tasima stiphesi
olanlar karantinaya almmmalidir. Salginin yaygimhginim arttigr dénemlerde ise
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yurda giris yapanlar en az 14 giin karantinada tutulmalidir. Ayrica viriis var-
ligin1 tespiti igin kullanilan PCR (Polimeraz Chain Reaction-Polimeraz Zincir
Reaksiyon) testlerinin laboratuvar imkanlar: yayginlagtirilmalidir. Viris yayili-
minin 6niine gegilmesi ve saglam kisilerin korunmasi en degerli yaklasimdir.
Buyitik kismi hafif veya semptom ve bulgusu olmayan (asemptomatik) vakalar
oldugu i¢in bu vakalarin tespiti agisinda miimkiin oldugunca fazla sayida PCR
testi yapilmasimin alt yapist hazirlanmalidir. Semptom ve bulgusu olmayip
ve fakat viris tastyan kisilerin izolasyonu mutlaka yapilmalidir. Bu izolasyon
evde yapilabilecegi gibi hastane veya belirlenmis yerlerde de yapilabilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Bu yaklagimlarin tilkemizde uygulanigina goz attigimizda; baglangicta ilk adim
olarak smir gegislerinin kontroliiniin saglanmast amaglanmistir. Bu amacla
viriistin yogun oldugu tilkeler basta olmak tizere smirlardan giris c¢ikislar dur-
durulmus ve smir kapilarindan ilk tedbir olan termal kamera, ates 6l¢iimii ve
saghk agisindan sikayetlerin sorgulanmasi baglatilmigtir. Oncelikle vakalarmn
yogunlagtigi Iran ile sonrasinda ise basta Avrupa iilkeleri olmak iizere ABD ve
bir¢ok diinya tilkesi ile sinirlar kapatilmistir.

Salginin kontrol altina alinmasinda “Evde kal” ¢agrisi ile sosyal temasin en aza
indirgenebilmesi 6nemlidir. Bu cagriya uyumun saglanabilmesi icin ise; di-
ger ulkeler ile sinirlarin kapatilmasi, seyahatlerin kisitlanmasi, okullarin, kafe,
lokanta, sinema, tiyatro, berber gibi toplu bulunulan yerlerin kapatilmasi, ni-
kah ve digiinlerin yapilmasina izin verilmemesi, kamunun ve 6zel sektoriin
evden c¢alisma igin esnek mesailerin uygulanmasi, sehirlerarasi yolculuklarin
yasaklanmasi gibi birtakim 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler uygulamaya
koyulduktan sonra sosyo-ekonomik olarak siirecin yonetilmesi 6nemli konu-
larm baginda gelmektedir. Uygulamalarin ekonomiye yansimalarinin dogru
yonetilmesi kadar eslik edebilecek kronik hastaliklarm artma riskini en aza in-
dirmek adina 65 yas iistil ve 20 yag alt1 gruba getirilen sokaga ¢ikma kisitlama-
larmin yaratacagr psikososyal ve fiziki problemlerin de dogru yonetilmesine
ihtiyac vardir. Ulkemizde de ilk vakanin bildirilmesinden sonra yukarida sozii
gecen korunma onerilerine yonelik uygulamalar birkag giin i¢inde planlanmig
ve uygulamaya koyulmustur (CNN Turk, 2020).

Salginin 6nlenmesi agisindan alinan tedbirlerin yaninda tani ve tedavi stireg-
lerinin yonetimi de ¢ok biiytik 6nem arz etmektedir. Enfeksiyonu 6nlemek
agisindan salginin baslangicindan itibaren 6zellikle saglik personelinin kisisel
koruyucu ekipmanlarinin saglanmasi ve egitim materyallerinin gelistirilme-
si gerekir. Salgin yonetimi agisindan olgu tanimlarinin belirlenmesi, salgimin
seyrinin raporlanmasi ve risk degerlendirmelerinin yapilmas: 6nemlidir. Epi-
demiyolojik analizlerin yapilabilmesi i¢in veriler ilgili uzmanlarla paylasil-
malidir. Analizlerin dogru yapilabilmesi acisindan vakalarin kayit sistemleri
giivenilir olmali ve test sonucu negatif ¢ikmig olsa dahi klinik bulgular:1 CO-
VID-19 ile uyumlu olan olgular da kayitlara gegirilmelidir. Ayrica birgok iilke
veri seffafligr ilkesine uymus ve tim vakalarin 6zelliklerini kamuoyu ile pay-
lasmistir. Bu anlamda da tilkemizde kisisel koruyucu malzemeler hizlica temin
edilip saglik kuruluglarina kamu eliyle, vatandaglara e-devlet araciligi ile mii-
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racaatlart sonucu PTT ve eczaneler aracihigr dagitilmaya baglanmistir. Viriisiin
laboratuvar tanist acisindan daha viriis iilkemize gelmeden Ankara, Istanbul
ve Erzurum da PCR testlerini yapacak laboratuvarlarin alt yapisi ve yerli tani
kitleri hazir hale getirilmi§tir Vakalarin artmasi ile bu testler iilke genelinde
yayginlagtirilmig ve 80’in tizerindeki merkezde yapilmaya baslanmustir. Ayrica
tilkemizde de diger iilkelerden gelen veriler hizlica islenmis, DSO tavsiyeleri
de temel alinarak her giincellemede tan1 ve tedavi algoritmalar: hizlica hazir-
lanarak saglik hizmeti sunuculariyla paylasilmigtir (COVID-19 Rehberi, 2020).

Giiney Kore’de salginmn baglangicindan itibaren test sayisinin yiiksek olusu ve
bu sayede tespit edilen vakalarin temas ettigi kisilerin titiz bir sekilde izi stirii-
lerek karantina uygulamalar1 ve bu uygulamadaki basarilart bugtin bu tilkeyi
stireci en iyl yoneten iilke konumuna tasimistir. Bu basarilarinda; sahip ol-
duklar1 bilgi birikimi, tecriibe, gelismis ve yeterli teknik alt yapmin rolii asi-
kardir. Zira bu alt yap1 sayesinde hizli mobil istasyonlar kurarak 500 binin
tizerinde test uygulayabilmis, sonrasinda gerekli 6nlemleri alabilmis ve salgini
diger tlkelere kiyasla daha dusiik olan 10 bin vaka ve 232 ¢liimle sonuclan-
dirilmislardir. Bu da gostermektedir ki pandeminin basarili yonetiminde bu
alana harcanacak ciddi bir biit¢e varhigr da 6nemlidir. Bu dénemde diinyanin
gelismis tilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de 6nlemlerin aktif bir sekilde, uy-
gulanmasinda biyoteknoloji ve elektronik bilgi sistemleri ve telekominikasyon
alt yapilarindan da bagarili bir sekilde yararlanilmigtir. Ozellikle bu alanda ha-
zirlanan yazilim sistemleri basarida 6nemli bir rol oynamistir (WHO, 2020b).

Salgin Sonrasinda Saglik Hizmetlerinin Doniisiimii

Su anda yaganmakta olan pandeminin onlarca yildir meydana gelen en biiyiik
sok oldugu ve kesinlikle kiiresel ekonomik krizden daha biiyiik oldugu goriisii
hakimdir. Su an bu sekilde algilanmasinin yaninda bugiin ve gelecek igin tiim
diinyada ¢ok farkli ekonomik etkilerinin goériilecegi de asikardir. Diinya’nin
son yiiz yilin i¢inde yasadig1 en 6nemli krizlerden birisi olan bu pandemi sii-
recinde mevcut krize bagh gelisen saglik ve sosyoekonomik alandaki ihtiyagla-
r1, degisimleri 6lgiimlendirmek ve elde edilen verilerle ileriye yonelik planlar
olusturarak gelecege hazirlikli olmak sarttir. Béylece bu aci tecritbeden gele-
cekte insanliga fayda saglayacak sonuclarin da giktisi saglanmis olacaktir.

[lk varilacak sonug, saglik sistemlerinin gelecekteki acil durumlarla yiizlesmek
icin daha kapsamli ve ayrintili sekilde planlanmast ve donatilmasi gerektigi-
dir. Su anda yasanilan pandemi ve benzeri siireglere hazirlikli olmak adina;
koruyucu saglik hizmetlerinin hem egitimli personel hem de teknik donanim
olarak giiclendirilmesi, tan1 koyma stirecinin hizli olabilmesi adina gerekli alt
yapmin olusturulmasi, gerektiginde devreye sokulacak sekilde yogun bakim
servisleri bagta olmak tizere hastane kapasitelerinin artirilmasi gerekmektedir.
Bu gereklilikler tilkemiz 6zelinde degerlendirildiginde; egitimli saglik perso-
neli ve saghk alt yapisindaki kapasitenin son yillarda ulagilmig oldugu diizey
diger gelismis tilkelerle kiyaslandiginda ihtiyaca 6nemli diizeyde karsilamistir.
Ek olarak bu siiregte hizla sisteme dahil edilen yeni sehir hastaneleri ve yogun
bakim yataklari, sistemin hak ettigi sekilde yonetilmesini miimkiin kilmigtir.
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Ayrica devam etmekte olan salginda tahmin edilemeyen olas1 vaka artiglarina
karst da Istanbul’'un her iki yakasinda 1008’er yatakl iki acil durum hastane-
sinin temelinin atilmast ve 40 giin i¢inde hizmete alinmasi, ihtiyag duyulma-
st durumunda basta sehir hastanelerindeki tek kisilik nitelikli 100.000 yatak
kapasitesinin yogun bakim yatagma dontstiiriilebiliyor olmasi salgin siireci
yonetimi acisindan tilkemiz adina kiymetli ve bagarili adimlardir. Siirecin yo-
netimindeki diger bir basarili adim ise 40 000 yogun bakim yatagina ek olarak
ihtiya¢ duyulabilecek solunum destek cihazlarinin sanayinin is birligi ile iki ay
gibi bir zamanda yerli ve milli tiretilebilmis olmasidir. Bina ve teknik alt ya-
pmin yani sira bu hizmetlerin dogru ve verimli bir sekilde yiirttiilebilmesi ise
yeterli egitimi almis gerekli bilgi birikimine sahip yeterli sayida, saglik ¢alisani
kadrolartyla miimkiindiir ve bu kosul siireci yénetme basarisinin olmazsa ol-
maz kosullarin basinda gelmektedir.

Ayrica kigisel koruyucu ekipman, vantilatorler ve ilag sikintisi, tedarik zinciri
yonetimi ve cesitlendirmesinin iyilestirilmesi de kriz yonetiminin ¢ok 6énemli
ayaklarindan biridir. Saghk caliganlar: ve saglik alt yapisinin yaninda tedavi
edici ajanlarin saglanmasi ise kaginilmaz gerekliliktir.

Mevcut sitemi yonetirken alt yap1 ve insan kaynaginin yaninda acil durumlarda
ve artan is yikiini karsilamaya hazir bir yedek is giiciine de sahip olunmalidir.
Diinyada 6zellikle ABD ve Avrupa tilkelerinde gelir odakli saglik sistemlerinin
COVID-19 salgini gibi buyiik krizlerle miicadelede ne kadar bagarisiz oldugu
bir kez daha gorialmustir. Ayrica bu tilkelerin pandemi siirecinde egitimli per-
sonel ve ekipman eksikligi ile kars1 karstya kaldigi da gorilmiistiir. Diinyada
bu sikintilar bag gosterip tilkelerin birbirlerinin kisisel koruyucu malzemeleri-
ne havaalanlarinda el koymasi bu siirecin tarihe gececek énemli konularindan
birisi olacaktir. Tiirkiye; saghk ¢alisanlarinin ve vatandaslarin kigisel koruyucu
malzemelerini eksiksiz temin edebilmenin yaninda tedavide kullanilacak tim
ajanlari, olusturdugu ciddi ekonomik yiike ragmen vatandasina ticretsiz temin
etmistir. Sosyal devlet olmanin getirdigi bu avantajlar tedavideki basar1 oranla-
rint 6nemli oranda artirmistir. Kisacasi diinyada saglik hizmetleri sunulurken
sorunlar yasanmasina ragmen iilkemizde hicbir konuda eksiklik ¢ekilmemistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Gelecege yonelik planlamalarda saglik sistemleri ile ilgili tartismalarin mer-
kezinde oncelikle ilgili personelin beceri, egitim ve 6gretim konular: yer al-
maktadir. Tdm diinyada COVID-19 hastalarimi tedavi eden az sayida saglik
personeli, ayrmtilar: bilinmeyen ve beklenenden ¢ok sayida kisiyi etkileyen
bu hastalikla baga ¢tkma konusunda ¢ok fazla deneyime sahip degildi. Buna
ragmen birgok iilkenin saghk meslegi mensuplar: hizla adapte oldular ve bu
bilinmeze kars1 fedakarca miicadele verdiler. Yine de saglik sisteminin siirece
bagariyla ayak uydurmasinda yeni dijital alt yapilart kullanma bilgi ve becerisi-
ne sahip olmanin 6nemli ve zorunlu oldugu fark edildi. Bu da kriz yénetimin-
de saglik alanindaki egitim ve 6gretimin yeniden planlanmasmin ve teknolo-
jinin hizli bir sekilde benimsenerek kullanima alinmasinin gerekliligini ortaya
koymustur. Mevcut siirecte dijital alt yapt sayesinde hem hastane dis1 tespit
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edilen vakalarin takibe alinmasi hem de polikliniklerde dijital araclar benim-
senerek bir gecede sanallagmasi saglanmigtir. Ayrica gene dijital teknoloji sa-
yesinde boylesi acil bir durumda halkin konu ile ilgili bilgilendirilmesi, egitimi
ve saglik hizmeti sunuculariyla ile iletisimi hizli ve dogru sekilde gerceklestiri-
lebilmistir. Bu, krizin sagladig1 6nemli tecritbe kazanimlarimdan biri olmustur.
Ulkemiz saghk ordusunun hem salgin yonetimindeki beceri ve bilgisi hem de
ozverili ¢alisma yetenegi salgin yonetim stirecini sorunsuz atlatmasina vesile
olmustur.

Sistem bir pandemi ile mesgulken diger kronik hastaligi ya da kanser tani-
st olan hastalara yonelik saglik hizmetlerinin yuriitilmesi de ayr1 6nem ka-
zanmigtir. Hem kronik hastaliklar hem de kanser her ikisinin varliginda
COVID-19 tablosu ¢ok daha agir seyretmekte ve 6liim oranlart daha yiiksek
olabilmektedir. Bu durumlarda saglk ekibi hem mevcut potansiyel hastaliklar
yonetmeye c¢alisirken hem de karsisindaki ¢ok bilinmeyenli pandemi ile ug-
ragmak durumunda kalabilmektedir. Bu durumlarda stirecin yénetimine hiz
ve fonksiyonellik katabilecek, fiziksel mekanlar ve tibbi cihazlarin yeterliligine
dair verilerin temin edilebilecegi bir alt yapiya ve personelin yetenekleri ve sa-
yisina dair insan kaynaklar: envanterine ihtiyag vardir. Genel akisin digindaki
olagan dist durumlarda hizli ve fonksiyonel kararlar alabilme becerisine biz
geviklik diyoruz. Olagan dist durum olarak tanimlanan pandemi siireglerinde
bu ¢evikligin saglanabilmesi i¢in ¢evik bir zihin ile ve mevcut personel ve fiziki
yapilarin en verimli sekilde kullanimina ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla personelin
say1 ve niteligine, fiziki kosullarin durumuna dair veriler, yapilacak planlama-
larin ve alimacak kararlarin veriminde belirleyici olacaktir. Bu nedenle olasi
bir gereklilikte son sene tip 6grencilerini ve emekli saglik personelini saglik
hizmet sitemine dahil etme zorunlulugu dogabilir. Bu nedenle iilkenin saglik
alaninda egitimli ve tecriibeli personeline yonelik insan kaynaklar: envante-
rinin ayrintili hazirlanmasina ihtiyag vardir. Bu envanterde yer alan bilgiler
temel alinarak gerekirse belirli periyotlarla bireylerin egitimleri de stirekli kili-
nabilir. Bu tarz uygulamalar pandemilere hazirlikli olmak adina gerekli ve de-
gerlidir. Ulkemizin bir milyonu agkin saglik calisaninm yaninda pandeminin
basinda 32 bin yeni saglik personelinin sisteme dahil edilmesi de ¢ok énemli
bir adimdir.

Bu pandemi dénemi diinyada ve iilkemizde sosyal giivenlik sisteminin ve sag-
lik hizmetlerinin alt yapr yeterliliginin éneminin tekrar ortaya ¢iktigi bir do-
nem olmustur. Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi (GSS) adi verilen zorunlu
bir sigortacilik sistemi uygulanmaktadir. Ulkemizde var olan sigorta sistemi
araciligi ile vatandasglarin hemen hemen tiimi saglik tesislerine gittiklerinde
ucretsiz tedavi ve yogun bakim hizmetlerinden yararlanma imkanma sahip-
tir. Sosyal giivenlik sistemi ve bunun igindeki genel saglik sigortasi sayesinde
tiim vatandaslar sagliga erisimde sorun yasamamaktadir. SGK sistemine dahil
olanlar ki tilkemizdeki vatandaglarin neredeyse tamami bu sisteme dahildir.
Bu sistem sayesinde kamuya ait tiim saglik hizmetlerinden ticretsiz yararlan-
dig1 gibi 6zel saglik sistemlerinden de hizmet alabilmektedirler. Bir¢ok diinya
iilkesinde sagliga erisimin ¢ok pahali oldugu, bir kisim gelismis tilkelerde dahi
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nifuslarinin doértte birinin sosyal giivenlik sistemlerine dahil olmadig: bilin-
mektedir. Bu pandemi siirecinde iilkelerde uygulamada olan sosyal giivenlik
sistemine ait kosullarin pandemi stireclerinin seyrinde ve sonuglarinda belirle-
yici oldugu gozlemlenmistir. Bu yoniyle bakildiginda tilkelerin uygulamadaki
sosyal giivenlik sistemlerinin 6zellikleri gelecegi planlamada 6nem kazanmak-
tadir. Ulkemiz 6zelinde 6zellikle son yirmi yildir saglkta déniisiim politikalari
ile modern saglik sistemleri ve saglik alt yapisinda gelinen diizey ile kaliteli
saglik hizmetine erisim herkes i¢in miimkin kilmmistir. Bunun sonucunda
bir¢ok kronik hastaligin tedavisinin diizenlenebilmesi, kanser ve benzeri vii-
cut savunma sistemlerini etkileyen hastaliklarin gerekli zamanda tedavilerinin
yapilabiliyor olmast saglanmistir (Liang, 2020). Dolayisiyla halkimiz pandemi
sirecine diizgiin isleyen bir saglik hizmeti alirken yakalanmis, bu durum stire-
cin bagarili yonetilmesinde etkili olmustur. Durum boyle olunca sonuglar, sag-
liga erisimin problemli oldugu veya saglik alt yapisinin ve saglik caliganlarinin
yetersiz oldugu bircok gelismis tilke ile kiyaslandiginda, tilkemizde tedaviler
daha hizli devreye sokulmus, sonuglara daha hizli ulasilmis ve COVID-19’a
bagl 6liim oranlari o iilkelerden ¢ok daha diisiik olmustur. Italya, Ispanya,
Fransa, ingiltere gibi iilkelerde %10’larin tizerinde 6lim oranlar: goriliurken,
tilkemizde %2-3 arasinda olmasinin ana nedenlerden birisi bilimsel ve kaliteli
saglik hizmetine herkesin ticretsiz ulasabilmesi, yeterli saglik alt yapisinin var-
lig1 olarak degerlendirilebilir (Yang, 2020). Ayrica yasla birlikte 6liim oranla-
rinin arttigi bilinen COVID-19 hastaliginda yagh bakim evlerinin alt yapisi ve
orada kalan insanlara getirilen saglik hizmetlerinin titizlikle diizenleniyor ol-
mas1 tilkemize ait 6liim oranlarinin diistikligtinde 6nemli rol oynamistir. Yash
bakim evlerinin yaninda tilkemizde evde bakim ayhg: alan ve de evde bakim
hizmeti alan kisilerin 500.000’in tizerinde olmast ve hem kamunun hem 6zel
sektoriin hem de sivil toplum kuruluslarinin yogun ¢aba sarf etmesi de 6liimle-
rin diinya ortalamasi altinda kalmasina etkili olmustur. Bahsi gegen tilkelerde
yash bakim evlerindeki kisiler arasindaki 6liim oranlar1 %30-50 arasinda de-
gisirken, tilkemizde bu rakam normal toplum ortalamasinda olmustur. Bunun
altindaki faktorlerin basinda yash bakim evlerindeki kisilerin hem psikososyal
durumlart hem de pandemi 6ncesi saglik durumlarmin stirekli kontrol altin-
da olusundandir. Bir diger 6énemli faktor de pandeminin diinyada basladig:
zamanlarda ve halen tilkemize gelmeden 6nce ilgili kurum ve kuruluglarin bu
merkezler ile ilgili diinya standartlarinin tizerinde kararlar: ivedilikle alarak
uygulamaya koymus olmasidir. Ornegin yash bakim evlerinde kalan herkesin
rutin olarak saglik kontrollerinin diizenli yapiliyor olmasi, salginin baslangi-
cnda huzur evi sakinlerine virtisten korunma ve bireysel temizlik konusunda
ayrintil egitim verilmis olmasi, mekanlarin salgin yénetimi konusunda yeni-
den diizenlenmesi, dezenfeksiyon iglemleri, hizmet veren personelin gerekli
egitimden gecirilmesi, 14 giinluk periyotlar ile caliyma diizenine gecilmesi,
personelin is yerine gelirken PCR testleri yapilarak ise baglatilmasinin yani sira
karantina ve izolasyon 6nlemlerinde hassas ve hizli davranilmasi yashlarimizin
diger tilkelere gore daha iyi korunmasinda etkili olmustur. Gelecek planlamasi
olarak ozellikle yagh bakim merkezlerindeki siire¢ yonetiminde saglanan bu
bagari bilimsel veriler ve makaleler ile ortaya koyularak tilkemizin salgin son-
ras1 bu alanda tercih edilen bir tilke konumuna gelmesi saglanabilir. Bu vesile
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ile yaslt bakiminin saglik turizminin 6nemli bir parametresini olusturabilecegi-
ni séylemek abartili bir yaklasim olmayacaktir. Saghk turizmine gelince, Tiir-
kiye, uluslararas: yetki belgesi verilen en az 800 civari saglik tesisine sahiptir
ve makul fiyat politikalar1 ve jeopolitik konumu sayesinde yabancilara ev sa-
hipligi yapma konusunda hizhi ve giivenli adimlar atmaktadir. Pandemi siireci
yonetiminde uluslararasi arenada tilkemizin saglik sistemine giiven 6nemli bir
oranda artmistir ve bu sonug saghk turizminden yararlananlarin sayisimi ve
ekonomik siirece katkisinit 6nemli oranda artiracaktir.

Yaklasik 1,5 milyon saglik turistine hizmet vermeyi ve 10 milyar dolardan fazla
ekonomik girdi elde etmeyi hedefleyen tilkemiz Saglik Bakanligi biinyesinde
calisan bir ¢agri merkezi ile Ingilizce, Almanca, Fransizca, Arapga, Farsca ve
Rusca olmak tizere alt1 farkli dilde 7/24 hizmet vermektedir. Salgin sonrasi
streclerde saglik turizmi acisindan Turkiye'nin 6énemli bir oranda tercih edi-
lecegi gercegi ile hareket edip bu sistemin transfer, konaklama, iletisim ve
tabi ki daha kaliteli saglik hizmeti ile diinya 6lceginde 6ne ¢ikmas: mutlaka
saglanmali ve bu alanda planlanandan daha yiiksek bir ekonomik girdi elde
edilmelidir.

Pandemi siirecinin bu agamasimda diinya ¢apindaki saglik hizmeti sunuculari
ve liderleri, hastanelerde benzeri goriilmemis diizeyde taleplerle ugragmakta
ve en ekonomik fakat en optimal bakimin nasil saglanacag ile ilgili sorulara
cevap aramaktadirlar. COVID-19 sonrasi diinyada saglik hizmetlerinin gelece-
ginin nasil olabilecegine dair sorulara cevap aranirken diger taraftan da siireg
sonrast avantajli olabilmenin yollar1 kesfedilmeye caligtilmaktadir. Saghk hiz-
meti saglayicilarinin gelecekteki basarisi, bir sonraki normale uyum saglama,
belirli bir dizi yeni veya vurgulanmig zorluklarla basa ¢citkma ve yeni firsatlar:
hizla yakalama yetenekleri ile belirlenecegi agikardir.

Altyapr, Saglayicilarin Cografi Dagilimi ve Bakim Ortamlar Igin Yeni
Paradigmalar

Saglik hizmeti sunum zincirinde, altyapi, saglayicilarin cografi dagilimi ve ba-
kim ortamlar: icin yeni paradigmalar, yeni bitytime firsatlarinin ortaya ¢ikist
ve cesitlendirme, gelismis pazarlardan basarili eylemlere odaklanirken, bu de-
gisimlerin buyitikligi, pazarin gelisip gelismedigi de dahil olmak tizere her
cografyadaki 6zel baglama bagl olacaktir.

Esnek Yatak Tasariml ve Yataklarm Hizly Bir Sekilde Yeniden Diizenlenecek Sekilde
Tasarlanms Tesisler

Hastaneler insa edilirken daha fazla ¢eviklik daha fazla kullanilabilirlik artik
ana odak noktast haline gelmistir. Ozellikle enfeksiyon kontroliinii en st dii-
zeye ¢ikaran tasarimlar. Bunun icin daha fazla tek kisilik oda, esnek HVAC
sistemleri (Heating, Ventilating and Air Conditioning- Isitma Havalandirma ve
Iklimlendirme Sistemleri) ve normal yataklarim hizli bir sekilde yogun/kritik
bakim yatagina doniistiirme yetenegi ile yogun/kritik bakim kapasitesinin has-
tane diizenine ve kullanic1 deneyimine entegre edilebilecegi tasarimlara 6nem
verilmelidir. Yogun bakim iinitesi (YBU) olan saglik hizmet sunuculari, yogun
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bakim miikemmeliyet merkezleri kurmalilar. Bu merkezler yayilmak yerine
merkezilestirilebilir. Bu merkezilesme uzmanlik alaninin gelismesini ve her
tiirden ekonomiyi (sadece 6lgek degil) yakalamanin faydalarini saglayabilir ve
ayn1 zamanda zayif beceriler i¢in 6l¢ek ekonomilerini gelistiren uzaktan izle-
me teknolojisinden yararlanma firsati da sunabilir. Bunun yaninda diinyada
sanal yogun bakim initesi (sYBU) modellerine gecis devam etmektedir. Has-
tanelerin yetersiz kaldig1 veya evde takip edilmesi gereken hastalarin sanal ve
dijital ortamlarda yardimci saglik personeli aracigiyla miidahale edilebilecegi
uygulamalar giindeme gelmektedir. Bu alanda yogun bakim uzmani tarafin-
dan uzaktan saglik caligani aracihig ile evinde yatmakta olan hastaya gerekli
durumda ilk mudahaleyi yaptirabildigi, hastanin entiitbasyonunu yonlendir-
meyle gerceklestirebildigi 6rnekler mevcuttur. Bu alandaki becerinin gelisti-
rilmesi, yatak yetersizligi nedeniyle hastanelere kabul edilemeyen hastalarin
evde bakimlarmin saglanmasi agisindan énemlidir. Bu salgin déneminde bir-
¢ok iilkede hastaneye kabul edilemeyen 6zellikle yaghlar bulunduklar: yerde
saghk hizmeti alamadan 6ldiikleri g6z 6niine alindiginda bu uygulamanin ge-
lecegin planlanmasindaki 6nemi daha da artmaktadir.

Acil Olmayan (Elektif) Bakimn Ozel Tesislerde Saglanmast

Bircok tilkede oldugu gibi tilkemizde de salgin déneminde elektif vakalarin
cerrahi islemleri ve tedavileri ileri bir tarihe ertelenmistir. Yine de acil veya
kanserli olan hastalarin bekletilemeyecek saglik hizmeti ihtiyaglar1 dogmustur.
Bu nedenle, ya COVID-19 hastalarinin bakildig1 hastanelerde bu hastalar igin
bir yénetim organizasyonuna gidilmeli ya da tesislerde elektif yaklagim yapila-
bilecek COVID-19 hastasmin yatirilmayacagt belirli 6zel alanlar ayrilmalidir.

Cevrimigi-Cevrimdisy Entegrasyonun Hizlandvrilmas

Diinya capinda bazen yapay zeki ile desteklenmis sanal bakimin sayisiz 6rne-
gi vardir. Gelecek zaman diliminde olusabilecek salginlarda hastane siirecini
hizlandirmak ve de kolaylastirmak icin bu alt yapilarin planlanmas: 6ngoriile-
bilir. Olasilikla gelecek planlanirken evde bakimin gelistirilmesine, muhteme-
len yapay zeka ile desteklenerek daha bagarili sonuglari alinmasina gaba sarf
edilecektir. Bu sayede sanal bakim, telefon tabanli teshis ve diger sanal hasta
katilim platformlarinin bu gelismenin pargast olmas1 muhtemeldir.

Gorintiileme ve Laboratuvar Testleri Gibi Yardvmer Fonksiyonlarin Temel Hastane
Operasyonlarmdan Ayrilmas

Bu tani ve teshis tinitelerinin hala hastane operasyonlarmin ayrilmaz bir parca-
st oldugu ve fiziksel olarak bir hastanede konumlandirildig: tilkelerde ve sag-
lik tesislerinde, COVID-19’un tanisi ve miidahalesi sirasinda teshis testleri i¢in
daha fazla kapasite talebinin ¢6ziimiiniin hizlandirilabilmesi planlanmahdir.

Ayaktan Bakem ve Giinliik Cerrahiye Hizlandvrilmis Gegis

Salgin déonemlerinde hastanede yatanlarin istenmeyen sonuglar ile kars1 karsiya
kalmast muhtemeldir. Bu nedenle hastalar mtimkiin olan en kisa siirede ayaktan
bakim ve cerrahiye hazirlanabilmesi ve sonrasi i¢in gerekli kolayliklar diizen-
lenerek ayaktan bakim ortamlarina gecisi hizlandiran sitemler planlanmalidir.
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Salgin Sonrasi1 Normale Déniildiigiinde Kritik Olacak Operasyonel Miikemmellik
Saglik sistemleri ve saglik hizmeti sunuculari salgin dénemlerindeki mitkem-
melligi olabildigince saglamaya g¢alisirken salgin sonrast dénemi de hizlica
planlamali ve stire¢ gegisini hizli ve miikemmel yapacak altyapiy1 hazirlama-
lidir.

Yeni Biiyiime Firsatlarinin Ortaya Cikisi ve Cesitlendirme

Yeni Biiyiime Fursatlar:

Saglik hizmeti sunucular telesaghk konsiiltasyonlari, evde saghk hizmetleri,
toplum sagligi ve daha proaktif diizenli saglik taramasi gibi yeni firsatlar ara-
yabilir.

Ozel Sektir ve Kamu Sektorii Arasmda Yenilik¢i Diizenlemeler

Hiikiimetler krizi yonetmek igin 6zel sektorle yenilikci ortakliklar yapmak du-
rumunda kalabilir ve bu ortakliklar pandemi sonrasi da devam edebilir. Birgok
iilkede oldugu gibi tilkemizde de 6zel sektordeki yataklar ve kritik bakim per-
soneli, kisa vadeli stirdurilebilirligin etkili bir sekilde tistesinden gelebilmesi
icin beraber caligma amaciyla olaganiistii durumlar i¢in planlanmalidir. Hatta
giniimiizde bir kisim iilkelerin hiikiimetleri, kamu sektortinde beklenen tale-
bin yonetilmesine yardimci olmak i¢in mevcut kapasitelerini kullanmak tizere
ozel sektorle ortaklik kurmaktadirlar.

Daha Kiigiik Saglayicilarm Birlestirilmes:

Daha kigiik saglik hizmeti sunucular: salgin déneminde hastaneye bagvurma
ve hizmet talebi azalan COVID 19 hastalarinin disindaki hastalarin sayilar
azaldig1 ve buna bagl olarak azalan ekonomik girdileri nedeniyle, hizmet su-
nucu olarak ayakta kalmakta zorlanabilirler. Bu nedenlerden otiirii ya birle-
serek stireci yonetebilirler veya beklenen finansal strese dayanacak o6lcek ve
bilangolara sahip oyuncularin satin alma hedefi olabilirler.

Sonuc

Sonug olarak tiim diinyay: etkisi altina alan pandemi siireci global diinyanin
neyi eksik yaptigini neyi fazla yaptigini yeniden gézden gecirmemize neden
olmustur. Salgin durumlarda tilkelerin ekonomik biiyiikliiklerinden daha ¢ok
saglik alt yapilarmin yeterliliginin daha 6n planda olmasinin gergegini bir
kez daha gozler 6niine sermistir. Bu gercekligin yaninda pandeminin 6nemli
oranda etkiledigi ve daha da etkileyecegi ekonominin yansimalarini basta sag-
lik tizerinde gorecegimiz de kaginilmaz bir sonugtur. Bu durumda da issizlik
olgusunun tetiklenecegi, arz ve talep sorununun olusacagi, tedarik zinciri ve
uluslararas: ticaretteki daralmalarinda bu siirece ekledigimizde kiiresel eko-
nomi “pandemik risk” olgusundan “finansal risk” olgusuna evirilecegi ve bu-
nun sonucunun da saglik sistemlerindeki yansimalarinin uzun vadede olumsuz
olacagi kanaati hakimdir. Diinyanin yeni dénemde ekonomik kiigiilmelerden
en az etkilenecek global saglik finansi konusunda yeni siirecleri planlamak
durumunda oldugu asikardir.
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