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oz

Aralik 2019 tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikip hizla dinya ¢capinda
yayllan, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orguti tarafindan pandemi olarak ka-
bul edilen COVID-19 salgini ginimuzde ciddiyetini devam ettirmektedir. Bu yazida,
pandeminin ikinci yiinda dinya Uzerindeki COVID-19 sikhidi, 6lim oranlari ve bunlarin
Ulkelere gére dagiimi incelenmis, pandemi ile birlikte saglik sistemlerinde goérilen de-
Qisimler ve gelecekte bizi bekleyen gelismeler sunulmustur.
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ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which first emerged in December 2019 in Wuhan, China,
spread rapidly around the world, and was accepted as a pandemic by the World
Health Organization on March 11, 2020, continues its seriousness today. In the 2
year of the pandemic, the prevalence of COVID-19 in the world, mortality rates and
their distribution by country were examined; the changes in the health systems with
the pandemic and the developments that will await us in the future are presented.
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GIRiS

Bulagici hastaliklar diinya Gzerinde, her yuzyilda 6nemli bir halk sag-
g1 sorunu olmustur. Yirminci yizyilin basinda yetersiz su, gida ve
konut kosullari nedeniyle yagsam suresi guniimiiz kosullarina gére
daha kisaydi ve yaklasik 40 yildi. insan émriiniin 21. yiizyilda or-
talama 40 yildan 70 yila uzamasinin iki temel nedeni vardir. Bun-
lardan biri temiz suyun saglanmasi “sanitasyon”, digeri ise bulasici
hastaliklarin kontroltidir.> Yirmi birinci ylzyilda demografik olarak
ozellikle gelismis ve gelismekte olan llkelerde bulasici hastaliklarin
kontroliniin saglanmasi ve beslenme bozuklarinin gideriimesi ile
birlikte bebeklerde dogumsal anomaliler 6n planda gérilmekteyken,
cocuklarda ve geng erigkinlerde kazalar, orta yaglarda kardiyovasku-
ler sistem, solunum sistemi, diyabetes mellitus, kas ve iskelet sistemi
hastaliklari gibi kronik hastaliklar, ileri yasta (65 yas ve Ustlinde) ise
tani ve tedavi olanaklari ve ayni zamanda kayitlarin da artmasiyla
kanser ve demans gibi kronik hastaliklar gérilmektedir.>"

Dinyanin sirdurdlebilir kalkinma hedefleri vardir. Afrika ve Asya
Ulkelerinde ¢ocuk élumleri, kadin saghgi gibi konular 6n planda olup,
yoksullugun ortadan kaldirilmasi ve acliga son verilmesi gibi hedefler
goérulmekteyken; Tirkiye, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada,
Japonya, isvec ve Aimanya gibi iilkelerde hedefler degismektedir. Bu
Ulkeler icin hedeflerin en baginda saglikli bireyler vardir. Temiz su ve
sthhi kosullarin saglanmasi, esitsizliklerin azaltilmasi, surdurulebilir
sehir ve yasam alanlarinin saglanmasi diger surdrdlebilir kalkinma
hedefleridir.®!

2000-2016 yillari arasinda saglikh yasam beklentisi (HALE) %8
artarak 59 yildan 63 yila ¢cikmistir.'” Toplumlarda saglikl yasam
beklentisi hastaliksiz olarak gegirilebilecek slredir. Ancak burada da
Ulkeler arasinda farkliliklar gérilmektedir. Avrupa’da nifusun yaglan-
masi ile birlikte yeterli saglik hizmetlerinin sunulamamasi sonucunda
giderek daha erken 6luimler gérilmekteyken, Giiney Dogu Asya’da
(Hindistan, Malezya gibi llkelerde) saglk hizmetlerinde diinya orta-
lamasini yakalamak gibi bir hedef s6z konusudur. Sitma, tiberkiiloz
ve insan immunyetmezlik virtst (HIV) gibi bulasici hastaliklar uzun
zamandir diinya lzerinde 6nemli saglik sorunlaridir. 2000’li yillardan
itibaren kiresel olarak azalan insidans ile birlikte glinimizde hala
tehdit olusturmaya devam etmektedir. 2014 yilindan bu yana ¢ogu
bélgede sitma ile miicadelede kaydedilen ilerleme durma safhasina
gelirken, Afrika ve Gliney Dogu Asya’da tiberkdloz, Afrika’da ise HIV
yuksek insidansta gérilmeye devam etmektedir.['

Bulasici olmayan kronik hastaliklara bagh 6limler dinya Uze-
rinde azalan oranlarda gérilmekle birlikte 2010 yilindaki azalmanin,
2016 yilina kadar devam etmedigini gérmekteyiz.['” Risk faktorleri
kontrol altina alinsa dahi kardiyovaskuler sistem hastaliklari, kanser-
ler, kronik solunum sistemi hastaliklari ve diyabet nedeniyle élimler
artmakta ve bu artis duslk gelirli Glkelerden daha zengin uluslara
kadar kuresel olarak tim gelir gruplarina dagiimaktadir.

Aralik 2019 tarihinde ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikip hizla diinya ¢apinda yayilan, 11 Mart 2020 tarihinde Dinya
Saglhk Orgatii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul edilen ko-
ronaviris hastaligi giinimizde ciddiyetini devam ettirmektedir. 31
Agustos 2021 tarihi itibariyla diinya Gzerinde 218 milyon insanda
COVID-19 tespit edilmistir. Bes milyar insanin asilandigi ve 4,5
milyon insanin da COVID-19 nedeniyle 6ldugu gérulmektedir. Tur-
kiye’de ise 6 milyon COVID-19 olgusu, 52 bin de COVID-19 nede-
niyle 6lim goérulmasgtr.

DSO tarafindan diizenlenen COVID-19 olgularinin yogunluk gra-
figinde Turkiye, Avrupa Ulkeleri ile karsilastirildiginda COVID-19’un
daha az goérildugu bir tlke olmakla birlikte diinya lzerinde CO-
VID-19’un sik géruldiagu tlkeler arasindadir.!™

Dinya Uzerinde COVID-19 olgularinda (¢ pikten bahsetmek
mimkinken, 8lim grafiginde Ulkeler arasinda gdrllen saglik siste-
mindeki farkliliklar nedeniyle ayni durum sdz konusu degildir. Bélge-
lere gére COVID-19 olgularinin dagihmi ABD’de en yiiksek oranda
iken ABD'yi Avrupa ulkeleri iziemekte ve son dénemde Hindistan, Ne-
pal ve Malezya gibi Ulkelerde artis izlenmektedir." Dinya Gzerinde
COVID-19 olgularinin bélgelere gére 6lim dagilimina bakildiginda
durum degismektedir. ABD’de gelismis saglik sistemlerine ragmen
6lumlerin ¢ok yiiksek oldugu gérilmektedir.' Saglik sistemlerinin
kalitesi, insanlarin hijyen kosullarina uymamasi, saglk sistemlerinin
genisligi gibi pek ¢ok bilesen dlimlerin tlkeler arasinda farklilik gés-
termesinin nedenidir.

Turkiye'de ise COVID-19 olgularinda dort pikten bahsetmek
mUmkundur. Tarkiye’deki ilk olgu 11 Mart 2020 tarihinde gérilmustr.
ilk olgu ile birlikte ilk pik gériilmekte olup, ikinci pik Aralik 2020 tarihin-
de, Gglincl pik Nisan 2021 tarihinde, dérdlncu pik ise Agustos 2021
tarihinde yasanmistir.l'? Olgu sayilarini azaltabilmek igin su an elimiz-
de bulunan en é6nemli gii¢ asilamanin artinimasidir. Ttrkiye’de birinci
doz asilama %80 oranindayken, ikinci doz asi orani %61 diizeyinde-
dir.l'¥ Asilama ile olgu ve 6lim oranlari birlikte degerlendirildiginde
asllamanin artmasi ile birlikte 61im oranlarinin azaldigi gérilmektedir.

COVID-19 salgini ile birlikte saglik hizmetlerindeki yénelimler de
degismistir.'*'8! Dahiliye, gdgus hastaliklar, yogun bakim, sahada
halk sagligi gibi branglar 6n plana ¢ikmisg, tibbi cihaz Uretimi ve gelis-
tirme suregleri ile tek kullanimlik tibbi malzeme Uretimi, laboratuvar
ve goruntuleme hizmetlerinin kullanimi artmigtir. Elektif dahili girisim-
ler, buytk-kucik ameliyatlar gérece azalip, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, dermatoloji, plastik cerrahi ve kozmetik islem nedeniyle saglik
hizmetlerine bagvuru pandemi sureci ile birlikte azalmigtir. Birinci
basamak saglik hizmetleri pandemiye odakli olarak sekillenmistir. Bi-
rinci basamak kuruluglara asilama, gebe takibi ve kronik hastaliklarin
basvurusu azalirken, acil servislerde ise trafik kazalari, yaralanma,
inme, kalp krizi gibi nedenlerle bagvuru gérece azalmistir.l'®

COVID-19 pandemisi ile birlikte insan saglik glici en ¢ok konusu-
lan bilesenlerden birisidir. Pandemi ile birlikte klinik 6ykd ve numune
alimi, temasli taramasinda gdrev yapacak personel ve hastanelerde
izlenen hasta kapasite artiglar ile birlikte idari personel (guvenlik,
ascl, sofér vb.) ihtiyaci da artmistir. Her alanda ihtiyacin artmasi ile
birlikte COVID pozitif personel sayisinda da artis gérilmustar.

Saglik hizmetlerinin degisimi pandeminin basinda COVID-19’'a
bagli hastalik ve 6élimlerle birlikte saglik hizmetlerinde gériilen de-
gisimlerdir. COVID-19 olgulari ile birlikte yogun bakim tedavisi son-
rasi iyilesme ve hastalarin servise geri kabuli pandeminin saghk
hizmetlerindeki degisiminin ilk etkisiydi. ikinci etki kaynak kisithlgi-
nin COVID-19 olmayan acil hastalara etkisiyken, Ggtincl etki kronik
hastalarda bakimin kesintiye ugramasi, dérdinci etki ise psikolojik
travma, ruhsal hastaliklar, ekonomik kayip ve tikenmiglikti.

Saglik hizmetleri dort bilesenden olusmaktadir. Bunlar; devlet,
saglik sistemleri, millet ve uluslararasi paydaslardir. Birey diize-
yinde 6z sorumluluk, aile, is yeri ve sosyal ¢evre sorumlulugu 6n
plandadir. Dogru bilgi kaynagdina erisim, dirtl ve davranis kontro-
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10, Saglik Bakanhgi ve diger kurumlarin duyuru/uyarilarinin takibi,
devlet kurumlarina given, saghk sistem ve saglik calisanlarina
guvendir. Toplumsal diizeyde birlikte hareket etme ve kendi gliven
ortamlarinin hazirlanmasidir. Kurumsal diizeyde ulke politikalarinin
belirlenmesidir. Ulkemizde ise sire¢ Cumhurbagkanligi politikasi
ile yaritlilmektedir. COVID-19 sirecinin Glkemizde yonetimi Bilim
Kurulu tarafindan dizenlenen rehberler esliginde siirmektedir. So-
runa 6zgl hazirlik, tanimlama, ¢6zim ve alternatif ¢éziimlerin ha-
zirlanmasi, ulusal eylem plani ve yatay 6rgiittenme Saglik Bakanli-
g1 birimleri dahilinde olusturulmaktadir. Yerel diizeyde ise toplumun
idari, cografi, demografik yapilanmasina gére hizmet sunumu plan-
lanmasi, dikey ve yatay érgutlenmesi saglik muddrlikleri tarafindan
olusturulmaktadir. Kurumlarin (kamu/lniversite/6zel hastaneler)
kendi eylem plani ve entegrasyonu hazir olmali ve bunlarin élgulip
degerlendiriimesi gerekmektedir. Tibbi verilerin karsilastiriimasi,
olgu sayilarinin ve élimlerinin objektif kriterlerle élgilimesi ve top-
lum ile acik paylasiimasi gerekmektedir.

Uluslararasi kurumlarda ise sirecin ortak akil ve is birligi icerisin-
de devam etmesi beklenmektedir. Fakat durum beklenenden farkli
olarak finansmani saglayan kurumlarin séz sahipliginde ilerlemek-
tedir. Dlnya ortak yasam alanidir ve insanin insani degerlerinin 6n
planda olmasi, saglikta esitsizliklerin giderilmesi éncelik olmalidir.
Uluslararasi kurumlarin da kapitale gére degil, yetkinlik, liyakat, bol-
geye/dinyaya yapilan katkilara gore sekillenmesi gerekmektedir.

Gelecek gunlerde salginin etkisinin azalacagi bilinmektedir; an-
cak yeni salginlarin gelebilece@i unutulmamaldir. Saghk alaninda
uzmanlagma giderek artmakta fakat salginla birlikte farkli uzmanlik
alanlarinin farkli alanlarda c¢alistigr gérilmustir. Bu da saglk sis-
temlerinde esnek calisma duizenini glindeme getirmistir. Tibbi yazi-
lim, tibbi malzeme, kit Gretimi, asi Uretimi guincel konulari olustur-
maktadir. E-saglikla ilgili her tarli yazihm, donanim, giyilebilir cihaz
gelecekte daha cok kullanilacaktir. Pandemi hizmetlerinin yaninda
ana-cocuk saghgi hizmetlerini, kronik hastaliklarin yénetimini ve yagli
sagligr hizmetlerini planli ve suiregen verebilen kurumlar ve Ulkeler
daha basarili olacaktir. Yalnizca kendi llkesi ve bolgesi icin hizmet
sunan degil, kirresel olabilen (lkeler daha basarili olacaktir. Saglik
teknik hizmetten ¢ikip bir politika araci olacaktir.

Gelecekte bizi bekleyen halk saglidi riskleri ise agsilanmamis ¢o-
cuk, takipsiz gebelik gibi konulardir. Sagliksiz beslenme, obezite,
hareketsiz yasam, tutin ve alkol kullaniminda artis ve daha bireysel
yasam ile kronik hastaliklardaki risk faktérleri artis gosterip kronik
hastaliklarin gériilme sikliklari artacaktir. Bununla birlikte kronik has-
taliklarin kontrol altina alinmasi zorlagsacak ve bireysel ve toplumsal
dlzeyde agir ve maliyetli stregleri doguracaktir. Addlesan dénemde
ruh saghg@ sorunlar ve bagimhlik artacak, yaslilarda ise depresyon
ve demansin sikligi artacaktir.

Kapsayici halk saghgr yaklagimi tim toplumlar icin gecerli olma-
Idir. Ulkelerde demografik ézellikler saghgin sosyal belirleyicilerine
ve gercek taleplere gore toplumun her kesimine esit saglk hizmeti
sunulmahdir. Saglhk okuryazarlii tim dunyada artiriimali ve infode-
mi engellenmelidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh saghgi
destegi olmalidir. Ulkeler tek bagina degil, bir arada refaha kavusa-
caklarini ve slrdirilebilir kalkinma hedeflerine ulasilabilecegini bil-
melidir. DSO gibi kuruluslarin yapisi ve isleyisi, karar verme siiregleri,
daha kapsayici ve daha ylksek temsiliyete sahip olmahdir.
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