ULUSLARARASI ILISKILER
CALISMA GRUBU

1. ULUSLARARASI GELISMELER

Insanligin ikinci Diinya Savasi’ndan beri yasadigi kiiresel dlcekteki en biiyiik kriz
olarak nitelendirebilecegimiz COVID-19 pandemisi, ilk olgunun 2019 Aralik ayinda Cin’de
bildirilmesinden bu yana tiim diinyayi etkisi altina almis ve bu raporun yazildig: an itibari ile
2,6 milyondan fazla (kaydedilmis dogrudan) 6liime ve ciddi dlgekte dogrudan ya da dolayh
morbiditeye neden olmustur. Ulkemizdeki ilk olgu 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis,
hastaliga bagl ilk 6liim de 15 Mart 2020 tarihinde rapor edilmistir. Giiniimiiz itibari ile
Tiirkiye’de bildirilen 6liim sayis1 28.965, olgu sayis1 ise 2.750.000°den fazladir™.

Pandeminin daha ilk giinlerinden itibaren bir¢ok iilke ve saglik sisteminin bu dlgekte
bir krize hazir olmadig1 net olarak ortaya ¢ikmustir. ik aylarda, gelismis ve sagliga yiiksek
oranda kaynak ayiran iilkelerde bile on saflarda gorev yapan saglik ¢alisanlarma yetecek
kadar basit koruyucu ekipman (maske, kask, eldiven vs) dahi saglanamamistir. Bunda saglik
sistemlerinin bu diizeyde bir pandemiye hazirlikli olmamasinin yaninda kiiresel tedarik
zincirlerinin sadece ekonomik gereklilikleri goze alarak planlanmasinin da biiyiik pay1 vardir.
Ayrica bir¢ok Avrupa iilkesinde bile yogun bakim yatak sayisi, solunum cihazi ve yetismis
personelin yetersiz kalacagi anlagilmistir. Salgimin ilk aylarindaki bu belirsizlik ve kargasa
ortamimna ragmen hem ulusal hem de uluslararasi oOl¢eklerde bir seferberlik ortami
olusturularak oncelikle gerekli korunma tedbirleri hayata gecirilip, buna paralel olarak saglik
sistemine tibbi ekipman ve ila¢ saglanmasi i¢in kaynak saglanmig ve iiretim / tedarik zincirleri
hizlica yeniden diizenlenmis, saglik hizmetleri yeni Onceliklere gore tekrar organize
edilmigtir. Seyahat kisitlamalari, sokaga c¢ikma yasaklari, halka agik yerlerde maske
zorunlulugu, iilke ya da bdlge smurlarinin kapatilmasi gibi Onlemler farkli {ilkelerde
(hiikiimetlerin 6ncelik ve seg¢imlerine gore) farkli sekil ve zamanlamalarla uygulanmis, bu
sayede kalict korunma ya da tedavi segenekleri gelistirilene kadar pandeminin yayilmasi
onlenmeye calisilmistir.  Buna ek olarak bilim adamlari, akademik kurumlar, ilag sektorti,
ilag gelistirme ve kullanimini diizenleyen resmi kurum ve mekanizmalar simdiye kadar
goriilmemis Olgek ve hizda korunma ve tedavi segenekleri iiretmek icin isbirligi ve
koordinasyon icine girmiglerdir. Kisa slirede hayata gecirilen onlarca as1 gelistirme programi
sonucunda, ilk as1 kullanimina Cin’de 24 Haziran 2020 ve Rusya’da 11 Agustos 2020°de izin
verilmistir. Batili iilkelerde ise ilk as1t ABD’de 20 Kasim 2020, Birlesik Krallik’ta 2 Aralik ve
Avrupa Birligi’nde de 21 Aralik 2020 tarihinde onaylanmustir. Etkili asilarin kullanima
sunulmas1 sonrasinda, saglik sistemlerinin asiya ulasabilirlifi ve sahada asilama
programlarinin performansi da salgin kontroliinde 6énemli rol oynamaya baslamistir.

Farkl1 iilkelerin COVID-19 pandemisi siirecinde performansini belirleyen bazi 6nemli
faktorler asagida siralanmistir:

e Demografi: COVID-19 hastaligi yasli gruplar1 daha fazla etkiledigi i¢in yasli orani
yiiksek olan iilkeler daha fazla etkilenmistir.



o Niifus sikligi: Niifus yogunlugu ve hareketliligin ¢ok oldugu metropoller (New York,
Londra, Istanbul vs) salgindan daha (hizli ve) ¢ok etkilenmislerdir

e Sosyo-kiiltiirel etkenler: Yasli ve gen¢ niifusun yogunlukla bir arada vakit gecirdigi
iilkelerde (6rn. Tirkiye, Italya) bulasma riski, niifusun biiylik ¢cogunlugunun tek (ya da bir
kac¢) kisilik hanelerde yasadig: iilkelere (6rn. Isveg) daha fazla olmustur. Yaslilarin bakim
evinde yasadig1 iilkelerde (6rn. Ingiltere, Fransa) Sliimlerin énemli bir kism1 bakimevlerinde
gergeklesmistir.

e Saglik isgiicii ve altyapist: Gelismis saglik isgiicii yeterli olan ve niifusa oranla daha ¢ok
hastane ve yogun bakim yatak sayisi olan iilkeler beklendigi gibi salginda daha basarili
olmuslardir. Ornegin Fransa yeterince yogun bakim yatagi olmadigindan salgin siirecinde
hastalarinin bir kismin1 daha c¢ok yatagi olan Almanya ve cevre iilkelerine gondermek
durumunda kalmstir.

e Sistemin ekonomik giicii: Ulkelerin ekonomik diizeyleri ile saglik hizmetlerinin genel
kalitesi ve as1 / tedavilere ulasilabilirlik arasindaki dogrudan iliskiye ek olarak, yeterli
kaynaklar1 olan ulkeler sokaga ¢ikma yasaklarim daha kolay ve sik uygulayabilmislerdir.
Omegin bircok Avrupa iilkesi sokaga ¢ikma yasaginda dogrudan etkilenen ¢alisanlara
karsiliksiz ve yeterli ek 6denek ayirabilirken, Hindistan gibi niifusu yiiksek ve (kisi basina
diisen) kaynaklari sinirli olan iilkelerin sokaga ¢ikma yasagini koyup ve uygulayabilmesi daha
zor olmustur.

e Toplumun otoriteye karsi tutumu: Cin gibi merkez otoritenin gii¢lii oldugu tilkelerde
nispeten kat1 kurallarin kisa zamanda ve etkili olarak uygulanabilmesi pandeminin kisa stirede
kontrol altina alinabilmesinde etkili olmustur. Salginin basladigit Wuhan’da 1.000 yataklik bir
hastanenin 10 giin gibi kisa bir siirede yapilabilmesi uzun siire Batili yayin organlarin ilgi
konusu olmustur. Ancak bireysel hak ve 6zgiirliikklere daha fazla 6ne ciktig1 ve biirokrasinin
yogun oldugu Batili iilkelerde sokaga ¢ikma yasagi da dahil olmak {izere bir¢ok 6nlemin etkili
olarak uygulanmasinda sorunlar yasanmigstir.

o Bilimsel aglara erisebilirlik: Bilimsel arastirma geleneginin yerlesik oldugu ve diinyada
onde gelen akademik gruplarin bulundugu iilkeler hem salgin yonetiminde hem de asi1 ve
tedavi yontemlerine erisimde daha avantajli durumda olmuslardir. Ornegin Ingiltere salgin
stirecini yonetmesindeki tiim aksakliklara ragmen asiya erisim ve kitlesel agilama konusunda
bircok iilkeden daha basarili olmustur. Bunda Ingiltere’de bulunan Oxford Universitesi gibi
bilimsel kurumlar ve Ingiltere’de yerlesik kiiresel sirketlerin pay1 biiyiiktiir.

e Toplumun asiya karsi tutumu: Ulkelerin pandeminin bundan sonraki siirecindeki
basarisini astya ulasim ve toplumun etkin bir sekilde asilanabilmesi belirleyecektir. Ancak as1
karsithgmin yogun oldugu iilkelerde (6rn. Fransa) asilamanin yeterince etkili yapilamamasi
beklenilebilir bir sonug olacaktir.




2. SECILMIiS ULKE ORNEKLERI

Bundan sonraki boliimlerde yedi farkli iilkede pandemi siirecini degerlendirerek bu
iilkelerde 6ne ¢ikan farkliliklart ve bu farkliliklarin pandemi yonetimindeki basariya etkisini
arastirdik. Kapsama alinan iilkelerin salgin istatistikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Farkli iilkelerdeki COVID-19 olgu ve 6liim sayilar1 ve asilama oranlari™?

Ulke Olgu sayis1 | Olgu/IM | Oliim sayis1 | Oliim/IM | Asilanma
niifus Niifus orani
(doz/niifus)

Almanya 2502022 29799 72470 863 8,74
Birlesik 4213343 61844 124419 1826 33,71
Krallik

Fransa 3882408 59390 88444 1353 8,09
Isvec 684961 67537 13003 1282 8,82
Kiiba 54835 4843 344 30 Veri yok
Israil 799727 86950 5856 637 99,88
Vietnam 2501 26 35 0,4 Veri yok
Tiirkiye 2769230 32597 28965 341 11,72

T ALMANYA

Almanya, ya da resmi adiyla Almanya Federal Cumhuriyeti, Orta Avrupa’da bulunan,
baskenti Berlin ile birlikte toplam 16 eyaletten olusan ve 2020 yili i¢in 83.783.942 yil ortasi
niifusu ile Avrupa Birligi i¢inde en yiiksek niifusa sahip olan iilkedir. Dogusta beklenen
yasam siiresi yaklastk 82 yildir. Toplam dogurganlik hizi 2020 yili icin 1.6°dir'. Kisi basi
ulusal geliri 2019 yil1 i¢in satin alma giicii paritesine gore 57.810 dolar olup ulusal gelirden
sagliga ayrilan pay yaklasik %11 dir,

Almanya’da goriilen ilk olgu 27 Ocak 2020 tarihinde Bavyera’dan bildirilmistir. 7
Mart 2021 tarihi itibari ile toplam olgu sayis1 2.502.022 olup; toplam olim 72.470’a
ulagmustir’.

Salginin basindan beri seyri incelendiginde, birinci ve ikinci dalga arasinda belirgin
fark dikkat cekmektedir. Birinci dalga olarak adlandirilan, salginin ilk aylari i¢cin Almanya’nin
ozellikle yaygin test, temasl takibi, hijyen saglama ve hastalik yonetimi agisindan kayda
deger basar1 gosterdigi séylenebilir4. Birinci dalga sirasinda maske ve dezenfektan gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasinda yasanan zorluklar ikinci dalga basladiginda ortadan
kalkmis olsa da; ikinci dalga sirasinda, politik irade ekonomiyi 6n planda tutarak, kati
kisitlamalar yapmak yerine bu defa miidahale etmekte ge¢ kalmis, bununla birlikte, hasta



sayis1 ve yogun bakim ihtiyaci olan olgu sayisi ciddi oranda artmustir. Giinliikk olgu sayisi,
birinci dalganin zirve yaptigi donemde 5000-6000 arasinda iken; Aralik ayinda 30.000’in
tizerine ¢ikmustir. Oliim sayilar1 iizerinden degerlendirilecek olursa, Mart-Ekim arasindaki ilk
birka¢ aylik donemde 9000 6liim olmustur. Ekim aymnin basinda COVID-19 nedeniyle giinde
yaklasik 400 kisi yogun bakima yatirilip, yaklasik 10 kisi dlmekte iken; ilerleyen haftalarda
bu sayilar gittikce artmistir. Kasim ayimnin basinda giinde yaklasik 2000 hastanin yogun bakim
ihtiyact olmus, yaklasik 100 kisi 6lmiistiir. Aralik sonuna gelindiginde, giinde 5500°den fazla
hasta yogun bakima kaldirilmis ve giinde 1000°e yakin 6liim olmustur®.

COVID-19’a  karst kullanimda olan asilar, Moderna, Oxford/AstraZeneca,
Pfizer/BioNTech asilaridir. Asilama 26 Aralik 2020 tarihinde oncelikli risk gruplarindan
baslayacak sekilde planlanmistir. 23 Subat 2021 tarihindeki rapora gore 3.759.906 birinci doz;
1.971.043 ikinci doz olmak iizere toplam 5.730.949 doz as1 uygulanm1$t1r6.

Almanya’da bulunan Robert Koch Enstitiisii, salginin basindan itibaren epidemiyolojik
verileri degerlendirip siirveyans yapmaktadir. Salgin yonetiminde seffaf bir politika
izlenmektedir. 2021 Mart basinda yayinlanmis olan rapora gore, bulas riski 6zellikle yeni
mutasyonlarin da goriilmesi sonrasi ¢ok artmistir. 2021 Subat sonunda 7 giinliik insidans 60-
79 yas niifusta 48/100.000 olup, 80 yas iizeri niifusta 66/100.000 olarak bildirilmistir. Yaygin
bulasin 6zellikle ev igi, isyeri ve bakim evleri kaynakli oldugu bilinmektedir’.

Almanya'’da COVID-19’un yayilmasini kontrol altina almak i¢in, genis kapsamli
mesafe ve hijyen kurallar1 devam etmektedir. Halka agik yerlerde, miimkiinse diger insanlara
en az 1,5 metre mesafe korunmalidir. Toplu tasima ve perakende ticarette FFP2 veya N95
maskeleri takmak zorunludur. Maskeler, ayrica belirli sehir merkezlerinde veya ¢ok sik
kullanilan halka acik yerlerde de zorunludur. Ozel veya halka acik toplantilara genellikle hane
halki iiyeleri arasinda ve ev disinda en fazla bir kisinin yasadigi durumlarda izin verilir. Bazi
federal eyaletlerde, bu yiikiimliiliigiin ihlali durumunda 6nceden uyar1 yapilmaksizin para
cezalar1 verilebilir. Kamusal alanlarda veya restoranlarda toplantilar i¢in maksimum kisi
sayis1 farkli eyaletler i¢in degisebilmektedir. Riskli bolgelerden Almanya’ya seyahat eden
kisiler i¢in 10 giinliik bir karantina uygulanmaktadir. Varyant viriisiin bulundugu bdlgelerden
seyahatler, istisnalar disinda kisitlanmugtir®.

2. BIiRLESIK KRALLIK

Birlesik Krallik; Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey irlanda olmak iizere dért kurucu
iilkeden olusan bir devlettir. Ana hatlar itibariyla; anayasa, savunma, ulusal giivenlik, dis
politika, vatandaghik ve go¢ gibi konular, baskent Londra’daki Birlesik Krallik
Parlamentosu’nun sorumlulugunda bulunmaktadir®. Birlesik Krallik niifusunun  %85'i
Ingiltere'dedir. Birlesik Krallik'm tahmini niifusu 66,8 milyondur ve niifusun yaklasik %86's1
Birlesik Krallik'ta dogmustur ve yaklasik %901 Ingiliz vatandasidir. Dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi erkeklerde 79,4 yil ve kadinlarda 83,1 ylldlrlo.Birlesik Krallik'taki
toplam dogurganlik orani, OECD iilkelerinin ¢oguna benzer sekilde 1.72°dir (OECD
ortalamast: 1.6)™*2. Birlesik Krallik niifusunun yaklasik %18,5'1 65 yas ve iizerinde olup,
niifusun %19'u 16 yasmn altindadir'®. Diinya Bankasi'na gore Birlesik Krallik yiiksek gelirli
tilkeler arasinda yer almaktadir*?,



Birlesik Krallik'ta 31 Ocak 2020'de resmi olarak bildirilen olgudan bu yana, diger
birgok iilke gibi sosyal mesafe, kamusal alanlarda maske takma zorunlulugu, olgularin
karantina altina alinmas1 ve yurtdisindan gelenlere uygulanan 14 giin karantina gibi bir¢cok
koruyucu 6nlem alinmistir. 6 Mart 2020'de Birlesik Krallik'ta (Ingiltere) koronaviriis
(COVID-19) sonucu ilk dliim kaydedilmistir. 1 Mart 2021 itibaryla ingiltere'de koronaviriis
nedeniyle teyit edilen 6liim sayis1 122.953 olarak gergeklesmistir13’14.

Salginin Ingiltere’ye sigramasi ve olgularin ortaya ¢ikmast iizerine hiikiimetin att1g1 ilk
adim “siirii bagisikligi kazandirma” (herd immunity) stratejisini izlemek olmustur. Bahsi
gegen bu stratejiyle temelde toplumun en az yiizde 60’1in virlise karst bagisiklik kazanmasi
icin salginin kontrollii bir sekilde yayilmasi amaglanmistir. Ancak bu yaklasim degisik bilim
cevrelerince kabul gérmemis, ve hiikiimetin diger Avrupa iilkeleri gibi hizli bir sekilde tam
kapanma uygulamasina ge¢gmemesini elestirilmistir. Imperial College tarafindan 16 Mart’ta
yayimlanan bilimsel bir modelleme c¢aligmasinda salgina yonelik somut tedbirlerin
alinmamas1 halinde iilke genelinde 250 bin civarinda kisinin dlebilecegi agiklanmisti™. Bu
gelismeler neticesinde hiikiimet salginla miicadele konusunda yeni bir stratejiye gegis
yapmistir.

Ulkenin en ¢ok etkilenen sektorii olan saglik sektdrii birgok degisiklige tanik olmustur.
Onde gelen degisiklikler; COVID-19 test uygulamalari basladi, bircok hastane gelistirildi ve
acil durum hastaneleri kuruldu, saglik personelinin ¢alisma siiresi zirveye ¢ikt1 ve virlisle
miicadele i¢in birgok silirveyans ve arastirma bagladi™. Hayati olmayan sektorlerde
caligsmalarin durdurulmasi, okullarin kapatilmasi ve sokaga ¢ikma yasagini iceren iilke
capindaki genel karantina, olgu sayisinin hizla arttigi donemlerde toplam 3 kez uygulanmus,
olgu sayisinin azalmasiyla kademeli olarak gevsetilmistir. Havalimanlarindan baslayarak tiim
uluslararasi seyahatlere kapsamli kisitlamalar uygulanmistir'”. Koronaviriisiin diinya ¢apinda
ortaya ¢ikan yeni varyantlari, dzellikle de Ingiltere kasabasi Kent'te ortaya c¢ikan varyant
nedeniyle en son ilan edilen genel karantina hala yﬁrﬁrlﬁktedirlg.

Hiikiimetin, Ingiltere icin ileriye doniik olarak kisitlamalarin ne sekilde kalkacagini
aciklayan ‘COVID-19 Response-Spring 2021° kilavuzuna goére, 8 Mart’tan itibaren bazi
kurallar kalkacaktir. Halka acik alanlarda sosyal mesafe koruyarak, iki kisinin disarda
bulusarak sosyallesmesi ve egzersiz yapabilmesi serbest olacaktir. Yiizylize egitime
baslanacaktir. Uluslararast seyahatlerde kisitlamalar devam edecektir. Bakim evlerini ziyaret
etme kurallari, isimlendirilmis tek bir ziyaret¢i i¢in diizenli i¢ mekan ziyaretlerine izin
verecek sekilde degisecektir. Klinik agidan son derece hassas olanlarin 31 Mart'a kadar ise,
okula veya egitime devam etmemeleri tavsiye edilmistir'®,

Birlesik Krallik'ta COVID-19 asilama siireci, 8 Aralik 2020'de Pfizer-BioNTech
mRNA agis1 kullanilarak basladi ve COVID-19 asilama programini baslatan ilk iilke oldu. 4
Ocak 2021'den itibaren AstraZeneca asis1 asilama siirecine eklendi. Birlesik Krallik Saglik
Bakanlig1, asilama programi baglamadan 6nce oncelikli gruplar belirledi. Huzur evi sakinleri
ve personeli, 80 yas listii bireyler, saglik ve sosyal bakim ¢alisanlar1 birinci oncelik grubunda
yer aldi. Birinci Oncelik grubunun hastane merkezlerinde asilanmasimin ardindan asilama
streci toplu asilama merkezleri, yerel merkezler, genel muayenehaneler ve eczaneler
araciligiyla devam etti*'. Oncelikli gruplarda yer alan herkese ilk a1 dozu 15 Subat 2021'e
kadar ve toplamda yaklasik 20 milyon kisiye ilk doz as1 Subat ay1 sonuna kadar yap1ld12°.
Saglik personeli iizerinde yapilan SIREN (Sarscov2 Bagisiklik ve Yeniden Enfeksiyon



Degerlendirmesi) ¢alismasinin ilk verileri, tek doz Pfizer asisinin enfeksiyona karsi %72
koruma sagladigim1 gosterdi. Bu koruma, ikinci dozdan sonra %85'e yiikseldi. Tiim yas
gruplarinda hastaneye yatis ve 6lim oranlari diismeye basladi®. Birlesik Krallik, pandemi
stirecinin baslangicinda bazi kararlarin alindig1 siire goz Oniine alindiginda zorluklar yasamis
olsa da asilama siirecinde basarili sayilabilir.

3. FRANSAZ22324

Fransa’da ilk COVID-19 olgular1 24 Ocak 2020 de Bordeaux ve Paris’te bildirildi. Tk
olgular sporadik olmasina ragmen Subat ayindan itibaren toplu bulaslar goriilmeye basladi. 7
Mart 2021 itibar1 ile Fransa’da goriilen toplam olgu sayisi 3.882.408, Olim sayisi ise
88.444°diir".

Bildirilen ilk olgulardan itibaren hizlica organize olup gerekli mekanizmalar1 aktive
eden Fransiz Saglik Bakanhigi aktif olarak pandemi ydnetimini siirdiirdiiyse de, saglik
sisteminin merkeziyet¢i ve biirokratik yapisi, ve yerinde olmayan bazi kararlarin alinmasi
nedeniyle Fransa’nin pandemi yonetiminde Almanya gibi komsular ile karsilastirildiginda
yeteri kadar basarili olamadig1 sdylenebilir.

2020 basinda ilk olgularin bildirilmeye baslamasindan itibaren hastanelerde “plan
blanc-beyaz plan” uygulamasina gecildi. Saglik personelinin izinleri iptal edilip yatak sayisi
artirmina gidildi. Bu arada yetkin Kisilerden olusan ulusal bir Bilim Komisyonu olusturulup
pandemiyle ilgili kararlar hizla hayata gecirildi. Tani laboratuvarlarimin daha hizli COVID-19
tanis1 koyabilmesi igin kapasiteleri artirilip tiim tanisal testler (seroloji ve PCR) iicretsiz hale
getirildi. Laboratuvarlarin verilerini hizl: bir sekilde Saglik Bakanligi’na gonderebilmesi igin
ulusal bir veri agi1 kuruldu. Bu veri altyapisi1 da pandemi izleminde énemli bir rol oynadi. Kisa
zamanda tiilkedeki yogun bakim yataklari yaklasik iki katina ¢ikarildi. Yataklarda tam
doluluga ulagilan bolgelerden 6zel ekipmanli hizli trenler ve hava ulasim araglari ile
yogunlugun az oldugu bolgelere, ve Almanya, Isvicre ve Liiksemburg gibi komsu iilkelere
hasta tagiarak sistemdeki kapasitenin en 1yi sekilde kullanilmasi amaglandi.

2020 Mart ve Ekim aylarinda yaklasik birer buguk ay siiren ve tiim iilkeyi kapsayan
“tam kapanma” uygulamasi yapildi. 2020 Mart ayindan itibaren kapatilan restoran ve barlar,
yazin kurallarin kisa bir siire boyunca hafifletilmesi haricinde halen agilamamigtir. Evden
caligmast olast mesleklerin islerine evden ¢alisarak devam etmesi desteklenirken, is kaybi
olanlarin maaslarinin biiyiik bir oran1 karsiliksiz olarak devlet kaynaklarindan karsilandi.

2020 Aralik ayinda ilk asinin Avrupa’da ruhsatlanmasindan sonra asilama Saglik
Bakanlig: tarafindan iicretsiz olarak yapilmaya basladi. Ancak asilama programinin yavas ve
yetersiz sekilde uygulanmasi nedeniyle hiikiimet ciddi elestiriler aldi. Bunun sebepleri
arasinda yine sistemin hantalligi ve biirokrasinin yanisira as1 karsithiginin Fransa’da ytiksek
olmas1 da sayilabilir. ilk zamanlarda asilama orani ¢ok diisiik olmakla beraber onceligin
yaslilara verilmesi, 75 yas usti COVID-19 o6lim oranlarinin onemli olgiide diisiistini
saglamistir. Saglhik Bakanhig: asiy1 tiim saglik personeline zorunlu tutmamistir. Bu yiizden
hastanelerde saglik personeli arasinda bulas orani hala yiiksek seyretmektedir. Bu da
hiikiimetin elestirildigi noktalardan birisidir. Bunun yaninda hiikiimetin pandemi siirecinin ilk
basinda (maske stoklar1 yeterli olmadigindan) maske takmak konusundaki tutumu ve halki
yanlis bilgilendirmesi de hiikiimetin ¢ok elestiri aldig1 diger bir konu olmustur.



4. ISVEC

Isve¢ Kuzey Avrupa’da Avrupa Birligi iiyesi bir iilkedir. On milyonun {izerinde niifusa
sahip olan iilkenin yas ortalamasi 41°dir®%. Parlementer monarsi ile yonetilmektedir ve
niifusun %85°i kentlerde yasamaktadir. Halkin yaris1 Luteran Isveg kilisesine baglhidir ayrica
iilkede Yahudiler Katolikler ve Miisliimanlar da yasamaktad1r27. Isve¢ Hiikumeti
Sverigebilden olarak adlandirdiklar: isve¢ imaji cergevesinde kiiresel anlamda sagligin
gelistirilmesini desteklemekte ve bu amagla fon saglamaktadlrzs.

Isve¢’te toplam 7 Mart 2021 itibari ile 684.961 COVID-19 olgusu bildirilmis ve
toplam 6liim ise 13.003’diir. Ik olgu Subat 2020’°de gdriilmiis, Kasim’da en yiiksek olgu
sayisina ulagsmistir. Milyon kisi basina diisen COVID-19 6liimii 1,282°dir".

Subat 2020'de tespit edilen ilk olgudan sonra, iilkedeki halk sagligi yetkilileri, el
hijyeni, hapsirma ve oOksiiriik aligkanliklari, izolasyon gibi iyi bilinen enfeksiyon kontrol
onlemleri hakkinda tavsiyelerde bulunmus, insanlara gereksiz seyahatlerden kaginmalarimi ve
miimkiinse evden ¢alismalarini tavsiye etmistir. COVID-19 semptomlari olan bireylerin oram
ve dogrulanmig olgularin temaslilarinin izlemi yapllmlstlrzg. Isvec, smir gecisini kisitlamamus,
70 yasin iizerindeki kisilere miimkiinse sosyal temasi sinirlamalari ve evde kalmalari
onerilmistir. Isve¢ Halk Saghgi Kurumu tarafindan vyiiriitilen Isveg¢ yaklagimi, bir dizi
diizenleme ve tavsiyeye goniillii olarak uymaya dayanmustir®. ilerleyen siirecte ana okullari,
ilkokullar, egitim tesisleri ve diger isletmeler agik tutulmustur. Liseler ve tiniversiteler 18
Mart'ta kapatilmis ve 29 Mart'ta Isvec hiikiimeti 50'den fazla kisiden olusan toplantilara karsi
genel bir kural uygulamlstlrsl.

Pandemi siirecinde 70 yas ve iistii veya eslik eden kronik hastaligi olan bireylerin,
hastanede bakim gerektiren ciddi COVID-19 semptomlar1 gelistirme ve yiiksek mortalite
riskinin oldugu gérﬁlmﬁstiir32. Bu nedenle, diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler, bu
faktorlerden en az birine sahip kisilerin, yalnizca siddetli COVID-19'a yakalanma riskini
azaltmak icin degil, ayn1 zamanda kritik bakim talebindeki ani artis1 6nlemek i¢in uzun siire
kendi kendilerini izole etmelerini tavsiye etmis ve cesitli kisitlamalar uygulanmistir.
Kisitlayict yaklasim uygulamayan Isveg’te oliimlerin ¢ogu yash niifusta olmustur ve
komsular1 olan Norveg ve Finlandiya ile kars1 kiyisindaki Danimarka’nin toplamindan daha
fazla 6lim gorilmiistir'. Tim bunlara ragmen halkin %534 salgm sirasinda saglik
otoritelerinden iyi bilgi aldiklarina siddetle katllmaktaydlzg.

Isve¢ Krali 16. Carl Gustaf, 2020 yilin1 "korkung" bir yil olarak degerlendirmis ve
iilkesindeki koronaviriis stratejisinin basarisiz oldugunu sdylemistir. Isvec, koronaviriisiin
ekonomik zararindan kurtulmak i¢in ¢aligma hayati ve sosyal hayatin durmadig1 bir strateji
uygulamis ancak hem olgu sayilar1 yiiksek olmus hem de ekonomi zarar gérmiistiir. Sviriges
Riksbank (Isve¢ Merkez Bankasi) ekonominin bu yi1l %4,5 oraninda daralmasini bekledigini
aglklam1§t1r33.

Isvec¢’te Oxford- Astra Zeneca ve Phizer-Biontech asilar1 kullanilmis, 100 kiside 5.8
kisi asilanmistir. 585.843 kisi en az bir doz as1 olmus, 187.751 kisi asilanmasini
tamamlam1§tlr34.



5. KUBA

Kiiba, niifusu 11.3 milyon olan ve Karayip Denizinde yer alan bir ada iilkesidir. Kisi
basia diisen ulusal geliri 2018 yili itibariyla satin alma giicli paritesine gore 8822 dolar, kisi
bast saglik harcamasi 987 dolar ve ulusal gelirinden saglhiga ayrilan pay ise %12’dir
(Tiirkiye nin bu verileri sirastyla 9690 dolar, 1259 dolar ve %4.4’tiir)*. Kiiba’da Italyan bir
turistte saptanan ilk olgunun goriildigi 11 Mart 2020’den Subat 2021 tarihine kadar gecen
yaklagik 1 yillik stirede COVID-19’a yakalanan kisi sayisi toplam 49,161 kisidir. Bu siirede
Kiiba’da toplam 318 6liim saptanmlstlrl. Baslangigta tiim yurt dis1 girisleri durduran, turistik
bolgelerde ve olgularin kiimelendigi mahallelerde karantina uygulamasi yapan Kiiba ¢ok hizli
bir miidahale ile salgin1 baskilamistir. Bu basar1 Temmuz 2020 doénemine kadar giinliik en
fazla 10 olgu ile slirmiistiir. Ancak yurt dis1 uguslarin Agustos ayinda tekrar baglamasi ve
artan turist sayisi sonrasinda salgin Kasim 2020 tarihinden baslayarak tekrar kontrolden
¢ikmistir. Olgu sayilar1 Ocak 2021°de giinliikk 500; Subat 2021°de ise giinliik ortalama 1000
olguya cikmustir.

Kiiba Halk Sagligi Bakanligi olgu sayilarinda son donemde kaydedilen artigin yaklasik
%80’inin yurtdisindan gelen yolculardan kaynaklandigini agiklamistir. Bu nedenle Kiiba
Ulusal Halk Sagligi Konseyi yurt disindan gelecek turistlerle ilgili olarak Ocak 2021
tarihinden itibaren gecerli olmak {izere son 72 saat iginde yaptirilmis (-) bir PCR testi
sonucunu ibraz etmeleri kosulunu getirmistir®®. Ayrica tiim yolculara Kiiba’ya giriste tekrar
PCR testi yapilmakta ve zorunlu olarak 14 giin siireyle otellerde (licretini kendileri 6demek
kosuluyla) karantina altina alinmaktadir. Kiiba vatandaslari ise kamu kurumlarinda ve ticretsiz
olarak karantinaya alinmaktadir. Ayrica Subat ayindan baslayarak yurt disi uguslar en alt
diizeye indirilerek kisitlanmis durumdadir. Alinan 6nlemlerle Subat ayinda giinliik olgu sayisi
artik sabitlenmis durumdadir. COVID-19 insidans1 Subat 2021°de yiizbinde 434; 6liim hiz1
yiizbinde 2,8; fatalite hiz1 %0,6’dir™.

Kiiba’nin salginla miicadelede uyguladig: diger stratejiler sOyledir:

1) Aktif Siirveyans: Kiiba’da COVID-19 salgininda ilk miicadele basamagi aile
hekimleridir. Aile hekimleri bolge tabanl bir hizmet sunarlar. Her aile hekimligi ekibi basina
ortalama 150-250 arasinda aile diiser (1-2 sokak). Salginin baslamasiyla birlikte tiim birinci
basamak ekipleri sorumlu olduklari bolgeyi ev ev dolasarak tim vatandaslari COVID-19
semptomlart agisindan kontrolden gecirmis ve korunma yontemleriyle ilgili yliz yiize
egitimler vermistir. Bu asamada 6zellikle riskli olabilecek gruplara (yaslilar, gebeler, kronik
hastalar vb) Oncelik verilmistir. Bu siiregte tip fakiiltesi 6grencileri de aktif olarak yer
almlslard1r37.

2) Yaygin PCR Testi: Olas1 ve semptomu olmayan tiim olgular1 saptayabilmek igin
kuskulu olgular ve temaslilarinda kitlesel ve yogun bir sekilde PCR testleriyle taramalar
yapilmistir. PCR test sayis1 oran1 Subat 2021 itibariyla niifusun %21’ine ulagsmistir ve yapilan
testlerin (+) ¢ikma oran1 %2’dir".

3) Bolgelere Gore Izolasyon ve Karantina: Hafif olgular evde izole edilerek antiviral
tedavisine baslanmistir. Ilaglar bizzat evlere gotiiriilerek teslim edilmektedir. Evde izole
edilemeyenler kamu kurumlarinda karantinaya alinmakta ve barinma-yemek ihtiyaglar1 devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica tiim vatandaglara saglanan haftalik gida yardimlari
art1r11m1§t1r37.



Bu dogrultuda Halk Sagligi Konseyleri illere veya eyaletlere gore degismek tizere 3
onlem seviyesi aglklamlstlr%:

Faz 1: En ciddi onlemlerin alindigi asamadir. Restoranlar %30-50 kapasiteyle
caligabilir ve saat 19.00’da kapanmak zorundadir. Gece ulasim araglar1 kaldirilmistir. Bar,
gece kuliibli, spor salonu, havuzlar, sinema, tiyatro vb spor ve eglence yerleri kapalidir.
Okullarda yiiz yiize egitim durdurulmustur.

Faz 2: Onlemlerin biraz daha gevsetildigi bir asamadir. Bu dogrultuda bu fazdaki
bolgelerde sehirler arasi yolculuk kisitlamalar1 kaldirilir. Yemek, turizm ve eglence
sektoriindeki kisitlamalar azaltilir.

Faz 3: Serbest birakilan aktivite ve hizmetlerin alani tamamen genisletilmektedir.
Uretim faaliyetleri ve hizmetler aktive edilmekte, okullar agilmaktadir.

4)Hastanelerde Yeni Calisma Diizeni: Kiiba’da tiim hastanelerde saglik personeli 3
gruba ayrilmis ve 15’er giinliik ¢alisma programlar1 yapilmistir. Saglik personeli hastanede
caligmaya baslamadan 6nce PCR testi yapilir ve 2 hafta boyunca 24 saat boyunca hastanede
kalir. Daha sonra tekrar test yapilarak ayri bir binada 2 hafta karantinaya alinir. Karantina
bitiminde tekrar test yapilarak 2 haftaligina evine gidebilir37. Ayrica tiim saglik personeline
antiviral bir ila¢ olan Nasalferon (interferon Alfa 2B’nin nazal formu) verilmistir. Kiiba
uygulanan bu yontemle simdiye kadar saglik personelinde COVID-19 6liimii yaganmayan tek
iilke olmustur®.

5)Seffaf ve Aqk lletisim: Halk Saghig Bakanligi devletin giinlik gazetesi
“Granma "da da her giin COVID-19 ile ilgili ayrmtili bilgilendirmeler yapmakta ve topluma
bilgi vermektedir®®. Ayrica halk egitimlerinde kullanmak iizere hazirlanan tiim bilgilendirici
afisler ve brosiirler aile hekimligi ofislerinde, hastanelerde ve kamuya agik yerlerde
kullanilmistir.

6)As1 Uretimine Yatirnm Yapilmasi: Kiiba asi iiretiminde son derece basarili bir
iilkedir. Su an test asamasinda olan birisi nazal formda 4 tip COVID-19 asis1 bulunmaktadir
ve bir as1 Faz 3 asamasina kadar gelmistir. Kiiba Halk Sagligi Bakanligi 2021 yilinin ilk
yarisinda tiim Kiiba halkinin COVID-19’a kars1 agilanmasinin hedeflendigini aglklam1$t1r40.

Kiiba, diinyada niifus basina diisen en yiiksek hekim ve hemsire sayisiyla, licretsiz
kamu saglik sistemiyle, 24 saat agik ve evlere kadar ulagsan saglik ekipleriyle pandemi
miicadelesini basariyla slirdiirmeye ¢alismaktadir. Ancak Kiiba ekonomik durumunun
kotiiliigli nedeniyle yurt disi turizm gelirlerine muhta¢ durumdadir. Bu durum Kiiba’nin
salginla miicadelesinde yumusak karni ve 2020 sonlarinda gelen ikinci dalganin en biiyiik
nedenidir.

6. ISRAIL

Israil, 9.291.000 niifusa sahiptir ve niifusun %74’{i Yahudi, %21°i Arap ve %5 diger
gruplardan olusmaktadir®’. Dogumdaki ortalama yasam beklentisi 83 y11d1r42. Toplam
dogurganlik hizi 3.01 olan iilke, OECD iilkelerine gore yiiksek dogurganlik hizina sahiptir

(OECD ortalamasi 1.65)42. 65 yas ve lstli niifusun toplam niifusun %12’sini, 15 yas alt1
niifusun ise %28’ini olusturdugu iilke, OECD iilkelerine gore geng bir niifusa sahiptir (OECD



ortalamast %15 (65+), %18.5 (0-14)*. Israil, Diinya Bankas’na gore, yiiksek gelir
grubundaki iilkeler arasindadir®,

Israil toplumunun %13’{i ultra-ortodoks Yahudilerden olusmaktadir®. Genis aile
yapilari, bliyiik kalabaliklarin katildig1 diigiin ve cenaze torenleri, toplu ibadetler gibi COVID-
19 yayilim i¢in risk olusturan gelenekleri ve sosyal mesafe, karantina dnlemlerine uymay1
reddeden baz1 kesimleri ile ultra-ortodoks Yahudiler, Israil’deki enfeksiyon yiikiiniin %28’ini
taslmaktadlrlarM.

Israil de salgmin baslangicindan bu yana birgok iilke gibi sosyal mesafe onlemleri,
toplu alanlarda maske zorunlulugu, yaygin test uygulamasi, siirveyans, olgu ve temaslilarin
izolasyonu, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, yurtdisindan §elenler icin 14 giin karantina
uygulamasi ve toplumla iletisim gibi yontemler uygulamistir™. Hayati olmayan sektorlerde
islerin durdurulmasi, okullarin kapatilmast ve hareket kisitlamasini igeren iilke capinda
karantina uygulamasi olgu sayilarinin hizli artis gésterdigi donemlerde olmak iizere toplamda
3 kez uygulanmis, olgu sayilarinin azalmasiyla kademeli olarak gevsetilmistir. Yeni
mutasyonlarin dolasima girmesi nedeniyle 26 Ocak 2021 tarihinden itibaren havaalani
kapat11m1§t1r46.

Israil, COVID-19 asilama siirecindeki basarisiyla gdze ¢arpmaktadir. Her 100 kisiye
diisen 99.88 doz agilama orani ile diinyada birinci sirada yer almaktadir, ardindan 63.43 doz
ile Birlesik Arap Emirlikleri gelmektedir (7 Mart 2021 itibariyle)®. israil COVID-19 asilama
programini 20 Aralik 2020°de baslatmis ve hizli bir ilerleme géstermistir”. Toplamda 8.75
milyon doz as1 uygulanmustir (8 Mart 2021 itibariyle)?. Israil’in kisa siirede ve bityiik
miktarda as1 temin edebilmesini saglayan etken, Pfizer-BioNTech firmasi ve diger firmalar ile
as1 gelistirme siirecinde yapmis oldugu anlasmalardir (yiiksek fiyattan ag1 alimi ve asilama
sonuglarma dair toplum tabanl verilerin Pfizer ile paylasiimasi)?’. Israil Saghk Bakanligi
asilama programi baslamadan Once, Oncelik gruplarini ve bu gruplarin asilanmasindan
sorumlu olan kurumlari belirlemistir®. Oncelik gruplar1 diinya genelinde oldugu gibi 60 yas ve
iizeri kisiler, kronik hastaligi nedeniyle risk altinda olanlar, saglik ¢alisanlart ve bakimevi/
huzurevi sakinleridir®. Ulkenin saglik orgiitlenmesine 6zgii bir sekilde yapilan is boliimii,
program baslangicindaki yiiksek asilama hizina ulasilmasina katkida bulunmustur®’. Bu is
boliimiine gore, 60 yas ve iistii ve risk grubu toplum asilamalar1 Israil’in dort kar amaci
giitmeyen saglik organizasyonunun (Clalit, Maccabi, Meuhedet, Leumit) sorumlulugunda,
bakimevlerinin asilanmas1 Israil ulusal acil saglik hizmetleri teskilatinin (Magen David
Adom- Kizilay benzeri kurulus) sorumlulugunda ve saglik calisanlarinin ise ¢alistiklar
kurumlarin sorumlulugundadlr47’48. Asilama siirecindeki basariyr saglayan diger etkenler,
kiiciik ve gorece geng niifus, merkezi yonetim ve planlama, lojistik ve personel kapasitesinin
yiiksek olusu, as1 temini ve uygulanmasi i¢in hiikiimetin kaynak saglamasi, Pfizer agisinin ¢ok
diisiik sicakliklarda saklanmasi ve dagitimi i¢in kolaylastiric1 teknolojinin gelistirilmesidir®’.

Pandemi ile miicadele siirecindeki onemli kisithiliklardan biri ise ultra-ortodoks
Yahudilerin siirece yeterince dahil edilememesidir, 6rnegin okullar kapatilirken dini okullarin
bir kismu egitime devam etmistir**. Bu topluluga yonelik COVID-19 yayilimmi énlemeyi
amaclayan saglig1 gelistirme miidahaleleri ve risk iletisimi teknikleri gelistirilebilirdi.
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7. VIETNAM

Vietnam yaklasik 98 milyon niifusa sahip olan Vietnam sosyalist bir iilkedir’. Niifusun
% 37,7’si kentsel alandadir ve yas ortalamasi 32,5 ile diinya yas ortalamasinin 1,6 yas
iizerindedir.

Vietnam’da 7 Mart 2021 tarihi itibari ile toplam 2501 COVID-19 bildirilmis ve toplam
slim ise 35°tir!. Ilk olgu Mart 2020’de goriilen lilkede Pandemi kii¢iik ataklar tarzinda
kendini gostermistir. Bir giinde bildirilen en yiiksek olgu sayis1 91°dir. Milyon kisi basina
diisen COVID-19 &liimii 0,4 diir. Bu rakamlar Vietnam’i salgin kontroliinde ne kadar hizli
ve etkin Onlemler aldiginin en somut gostergesidir. Vietnam’in basarist altinda yatan
etkenlerin hizli yanit, acik liderlik, desteklenmis klinik hizmetler ve acil halk sagligi yaniti,
¢ok sektorlii yaklasim ve zorluklarm iistesinden gelmek gibi stratejiler bildirilmigtir®.

Vietnam Pandemiyi kontrol altina alirken hizli, etkin 6nemler almaktan ¢ekinmeyen
iilkeler arasinda yer aldi. Baslangigta tam kapanma sagladi ve zaman zaman tam kapanma
onlemleri uygulamaktan kacinmadi. Hastaligin iilkeye girisini engellemek i¢in siki dnlemleri
en basindan itibaren almakta gecikmedi. Salginin basinda tiim yurt dis1 uguslart kapatti ve
iilkede 14 giinlii karantina uygulad150.

Kitle iletisimi, ulagim, savunma, egitim ve saglik gibi pek cok sektoriin isbirligini
sagladl4g. Etkin teknoloji kullanimi ve zamaninda, acik ¢ok yonlii toplumsal bir iletisim bir
diger neden olarak gosterilmektedir™. Bir hastaya karsilik 651 test yaparak yaygin stratejisini
uygulamistir. Vietnam baslangictan itibaren salgini baskilama, kontrol altina alma stratejisini
benimseyen ve basari ile uygulayan iilkelerin arasinda yer aldi. Bu basarinin altinda
zamaninda etkin dnlemlerin hizli ve zamaninda alinmasi ve uygulanmasi yer almaktadir.

Bu siki 6nlemlere ve ¢evresel bir felaket yasamasina karsin ve diinya ekonomisi % 4,4
kiigiiliirken, Vietnam % 1,6’lik bir biiyiime gergeklestirmistirSz.
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