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PANDEMİ YÖNETİMİ

GİRİŞ

Salgın (Epidemi) belirli bir toplumda belirli 
bir zaman diliminde, bir enfeksiyon hastalığına 
yakalanan bireylerin sayısındaki beklenenden 
fazla artış durumudur. Pandemi ise, bir hastalığın 
uluslararası sınırları aşıp, dünyanın büyük kısmını 
etkileyerek geniş bir alanda görülmesidir[1, 2]. 
Eğer bir salgın hastalık yeni ve farklı bir virüsle 
oluşuyor, insandan insana ve çok kolay bulaşabi-
liyorsa global bir tehdit olarak Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) gündemine gelmektedir. Bir salgının 
pandemi kararını DSÖ vermektedir[3]. Çin’de za-
türre olarak belirtilen ilk vakalar, 31 Aralık 2019 
tarihinde DSÖ’ye bildirilmiştir. 5 Ocak 2020 tari-
hinde DSÖ yeni görülen bu hastalığı salgın olarak 
nitelendirmiştir. 11 Mart 2020 tarihinde; DSÖ bu 
yeni gelişen virüsün bir pandemiye neden oldu-
ğunu açıklamıştır. Türkiye’de de aynı tarihte ilk 
yeni tip koronavirus hastalığı (COVID-19) vakası 
görülmüştür. Dünyada yüzyıllardır çeşitli salgın-

lar yaşanmış ve salgın yönetimine dair önemli 
deneyimler edinilmiştir. Şekil 1’de, 2003-2018 
yılları arasındaki 15 yılda gerçekleşmiş önemli 
salgınlar görülmektedir. Bu salgınlar yıllar içeri-
sinde giderek artmakta ve bütün dünyayı tehdit 
eden pandemilere dönüşmektedir[4].

Tüm bu yaşanan epidemi ve pandemilerde, 
ülkelerin salgını yönetirken yaşadıkları deneyim-
leri paylaşmaları; gelecekteki hatalardan ders 
alınması ve sürecin doğru yönetilmesi için önem-
lidir. Pandemi yönetiminde süreç çok boyutlu ele 
alınmalıdır.

Hastalığın tanı, tedavi, saha ve klinik boyut-
larının yanında, paydaşlarla iletişim, psikosoyal 
hizmetler, medya, sağlık çalışanı sağlığı, dezavan-
tajlı gruplar da incelenmelidir. Salgın yönetimin-
de salgına karşı hazırlıklı olmak, erken uyarı sis-
temleri ile salgını erken fark etmek ve hızlı yanıt 
verebilmek yani doğrulama, inceleme ve kontrol 
çalışmaları yapmak, ardından salgının değerlen-
dirilmesi yer almaktadır[6].
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rek ülkemizde, gerekse dünyada infodemi sosyal 
medya aracılığıyla giderek yayılmaya başlamış, 
gerçek ve gerçek dışı bilgiler iç içe geçmiştir[52].
Medya, COVID-19 pandemisinde sürekli güncel 
haber ve tartışma programları düzenleyerek, uz-
man görüşleri aktararak ve uluslararası bağlantı-
lar sağlayarak gelişmeleri aktarmaktadır[54]. Ay-
rıca sağlık bakanlığı ve bağlı kurumlar tarafından 
yapılan açıklamalara da yer vermektedir.

Sonuç olarak, dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de COVID-19 pandemisinde medyanın uygun 
şekilde kullanılarak doğru bilginin kişilere ulaştı-
rılması ve doğru risk iletişiminin sağlanması son 
derece önemlidir. Medya araçlarının sorumlu bir 
şekilde kullanılması, COVID-19 pandemisi ile ilgili 
yeni bilimsel bulguların hızla yayılmasına, tanı, 
tedavi ve takip yaklaşımlarının paylaşılmasına ve 
küresel düzeyde salgınla mücadelenin karşılaştı-
rılmasına yardımcı olabilir[55].

Sonuç

Ülkemizde pandeminin başından beri döne-
me özgü pek çok karar alınmış ve uygulamaya 
gerçekleştirilmiştir. Sosyal kısıtlamalar, kamu 
hizmetlerinde yavaşlama, sokağa çıkma yasak-
ları getirilmiştir. Salgın yönetimi halkın bireysel 
sorumluluğuna bırakılamayacak kadar önemli-
dir. Toplum sağlığının korunması için yöneticiler 
gerekli istek, kararlılık ve yeterlilikte olmalıdır. 
Tüm paydaşların yönetime dâhil edilmesi, süre-
cin ekip olarak yönetilmesi önemlidir. Tarihsel 
süreçte yaşanan salgınlardan dersler çıkarılmalı 
ve gelecekte yaşanabilecek salgınlar için hazırlık-
lı olunmalıdır. Pandemi planları her zaman hazır 
olmalı, tatbikatlar yapılmalı ve kurumlar arası iş-
birliği en üst düzeyde tutulmalıdır. Salgınlar bit-
meyecek ve bu nedenle başta kişisel koruyucu 
ekipmanlar olmak üzere sağlık malzemelerinin il 
ve ülke düzeyinde üretilmesi gerekmektedir.

Akılda kalması gerekenler

•	 Pandemi yönetiminde süreç hastalığın tanı, 
tedavi, saha ve klinik boyutlarının yanında, 

paydaşlarla iletişim, psikosoyal hizmetler, 
medya, sağlık çalışanı sağlığı, dezavantajlı 
grupları da içerecek şekilde çok boyutlu ele 
alınmalıdır.

•	 Pandemi planlarının hazır ve güncel olması 
salgına erken ve hızlı yanıtta önem arz etmek-
tedir.

•	 Pandemi ile mücadelede halka yönelik alınan 
önlemlere ek olarak, sağlık sektörü çalışanla-
rının korunması sürdürülebilir sağlık hizmet 
sunumu için de gereklidir.

•	 Sağlık hizmetleri sunucuları, COVID-19 tanı ve 
tedavi hizmetleri devam ederken aynı zaman-
da temel sağlık hizmeti sunumunu da sürdür-
meye devam etmelidir.

•	 Sağlık alt yapısı nüfus artışı da dikkate alına-
rak hazır halde bulundurulmalıdır.
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