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44 ULKEDE COVID-19 PANDEMISI: FARKLILIKLAR

0z:

Abstract:

BENZERLIKLER VE NEDENLERI

Onur HAMZAOGLU*

Bu calismanin amaa, Toplum ve Hekim Dergisinde, 9 sayi olarak yayimlanan “COVID-19 Pandemisinde Saglik Sistemleri” konulu dosyasinda
yer alan 43 iilke ile birlikte, Ttirkiye'yi saglk sistemleri iizerinden kargilastirarak degerlendirmektir. Pandemi dncesinde SARS ve/veya MERS
salgin deneyimi olan iilkelerde, hazirlik asamasindan baslayarak pandemiyle miicadelenin ilk asamasinda, olumlu ydnde gelismelerin varligi
dikkat cekicidir. Bununla birlikte, s6z konusu olumlulugun zaman icinde ortadan kalktigi gorilmiistiir. Ulke ornekleri arasinda Kiiba disinda
tiim iilkelerde, 2010 yilina kadar yasama gecirilen “sadlik reformu” uygulamasi nedeniyle, iilkelerin saglik sistemleri arasinda dnemli fark-
Iiklar kalmamistir. S6z konusu durum nedeniyle, COVID-19 pandemisiyle miicadelede ¢ok sayida tilkede saglik sistemlerinin yeri ve islevi
biiyiik benzerlik gdstermistir. Pandeminin dzellikle 2020 yilindan sonraki seyrinde, iilkeler arasindaki farklihigin, tilkelerin gelir diizeylerindeki
farkliliklar agisindan daha belirgin bir paralellik gdsterdidi izlenmistir. Bu dénemde, iilkeler arasinda ve iilke iginde siniflar/katmanlar arasinda
pandemi ncesinde de var olan esitsizliklerin daha da derinlestigi ile ilgili bulgulara sikiikla rastlanmigtir.

Anahtar sozciikler:COVID-19 pandemisi, salik sistemleri, Gilkeler

COVID-19 Pandemicin 44 Countries: Differences, Similarities and Reasons Behind

The aim of this work is to make a comparative assessment in regard to existing health systems in Turkey and 43 countries covered by
the file “Health Systems in COVID-19 Pandemic” published in 9 issues of the journal “Community and Physician.” It is worth noting that
countries that had their experiences in SARS and/or MERS outbreaks prior to the pandemic could enjoy positive developments at the
initial stage of the combat against the pandemic. However, this positive trend was then disappeared later in the course of time. With
the exception of Cuba, there remained no significant difference between the health systems of countries as a result of “health reforms”
implemented up to 2010. Consequently, the place and function of health systems in combating the pandemic was similar across coun-
tries. During the course of the pandemic after 2020 in particular, differences between countries turned out to run more clearly parallel
to differences between their levels of income. In this more recent period, we see more findings indicating the further deepening of

pre-pandemic inequalities already existing between classes/social layers.

Key words: (COVID-19 pandemic, health systems, countries

1. COVID-19 Pandemisini Ortaya Cikaran
Kosullar: 1970’ler Sonrasi Kapitalizm

2008 yilinin son ceyreginde kapitalist sistemin ve
hegemonyasinin merkezi ABD'de de goriinir hale
gelen Mortgage krizinin (finansal krizin), diinyanin
yakin geleceginde, icindeki canli cansiz her seyi
dogrudan etkileyecek bir “felaketin” habercisi ol-
dugu hemen hig¢ kimse tarafindan fark edilemedi.
Patriyarkal kapitalist sistemin merkezinde ortaya ¢I-
kan bu krizin bir an 6nce asilabilmesi icin hummali
bir kurtarma operasyonu baslatildi. Krizin daha da
derinlesmemesi ve sistemin ¢okisline neden olma-
masi amaciyla, merkez kapitalist Ulkelerde, birkag
yil icinde kamuya ait trilyonlarca dolar, kredi adi al-
tinda ulus Otesi sermaye gruplarina neredeyse sifir
faizlerle verildi. Es zamanli bir bicimde, gecici olarak
da olsa krizin cevre kapitalist Ulkelere aktariimasi
saglandi. Bugiin geldigimiz yerden geriye dogru
baktigimizda, bir yandan sorunun temel kaynadi
olan kapitalizmin varligini devam ettirdigini, ote
yandan finansal krizin de hala bir ¢6ziime ulastirila-
mamis oldugunu goriiyoruz (Toplum ve Hekim-a,
2017). Oyle ki 2022 yilinin ikinci yarisinin basinda

ABD son 41 yilin en yiiksek enflasyon diizeyine ula-
sirken, diger yandan, ekonomisinde durgunluk ta-
nimlamalari yapiliyor. S6z konusu yiiksek enflasyon
ve ekonomik durgunlugun birlikte yasaniyor olusu,
kapitalist sistemin krizine ¢6ziim olarak neoliberal
ekonomi-politikalarin uygulanmasini glindeme ge-
tirdigi 70'li yillarda, yine oncelikle merkez kapitalist
Ulkelerde yasanmaya baslanan yapisal krizi anim-
satiyor. Diinyanin 2022 yilinin son ¢eyregine nasil
ulasabilecegi ya da sonbahar aylarindan itibaren
diinyanin nasil bir halde olacagi ile ilgili hi¢ de iyi/
olumlu beklenti, senaryo yok. Aksine diinyanin ge-
nelinde pek ¢ok tilkede ekonomik ve siyasal ¢okiis-
ler bekleniyor.

Bununla birlikte, krizin yalnizca ekonomi ve finans
ile sinirh olmadigi verilerle ortaya konulmamaktadir.
Oyle ki kapitalizmin, 1980’li yillarda uygulanmaya
baslanan ve 1990'li yillarla birlikte neredeyse biitiin
Ulkeleri kapsayan neoliberal ekonomi-politikalarin
da katkisiyla, 21. ylzyil itibanyla, yerkireyi tzerin-
deki butiin canlilarla birlikte ¢cok biyulk tehditler-
le yiiz ylize getirdigi saptamasi yapilabilir. Ozetle,
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ortaya cikan tablo “Yasamin Krizi” olarak tanimlana-
bilir (Toplum ve Hekim-b, 2020). S6yle ki “Hiki-
metlerarasi iklim Degisikligi Paneli” (IPCC)'nin, 2020
yili raporunda, Sanayi Devrimi'nden (1760), gunu-
muze (2020) kadarki 260 yillik siire icinde atmosfere
insan kaynakli sera gazi-CO, salimi 1 trilyon 615 mil-
yar ton olarak gerceklesmistir. Bu salimin 784 milyar
tonu (%48,5'i), 1760-1990 yillar arasindaki 230 yil
icinde gerceklesirken, %51,5'ini olusturan 831 mil-
yar tonluk bolimu ise 1990-2020 yillari arasindaki,
sadece 30 yillik sure icinde gerceklestirilmistir. Bir
baska ifadeyle, 1760-1990 yillari arasinda her yil or-
talama 3,41 milyar ton, 1990-2020 yillar arasinda
ise her yil ortalama 277,00 milyar ton sera gazi-CO,
insanlar tarafindan gerceklestirilen faaliyetler so-
nucunda atmosfere salinmistir. iki dénem arasinda
her bir yil basina farkhlik, 81,2 kattan daha fazladir
(IPCC, 2020). Yani sira, bunca yogun felaketin ya-
sandigi ikinci dénemin, birinci donemin yalnizca
%13’ kadarlk bir zaman dilimine sahip oldugu da
felaketin ciddiyetine yonelik bir baska veri olarak
ele alinmaldir. S6z konusu verilerle ortaya konan
bu tehdit edici tablo, bundan kim(ler)in sorumlu ol-
dugu sorusunu da sormak gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Ortaya cikartilan tablodan diinyada ya-
samis ve yasamakta olan “herkes” mi sorumludur?
Once kisaca yanit verelim: hayir, degil. Ve OXFAM'In
Eylll 2020 tarihinde yayimlanan raporundaki bilgi-
lerden de yararlanarak kim(ler)in sorumlu oldugu-
nu goriiniir hale getirelim.

OXFAM'In raporuna gore, 1990-2015 yillari arasin-
daki, 25 yillik stire icinde atmosferdeki sera gazi-CO,
miktari, insan eliyle, iki katina ¢ikartiimistir. Bu stre
icerisinde nifusunun en zengin %1'inin (tahminen
62 milyon kisi) tiiketimleri nedeniyle sorumlu oldu-
gu toplam sera gazi emisyonu, en yoksul %50'sinin
(tahminen 3 milyar 100 milyon kisi) tiketimleri ne-
deniyle sorumlu oldugu toplam sera gazi emisyo-
nunun iki katindan daha fazladir. Baska bir ifadeyle,
25 yillik siire icinde gerceklesen karbon gazi kirlili-
ginin-sera gazi emisyonunun %?15'ini diinya niifu-
sunun en zengin %1'i olustururken, bu kirliliginin
%52'sine diinya nifusunun en zengin %710'unun
(tahminen 620 milyon kisi) neden oldugu belirtil-
mektedir. Ayni donemde vyillik sera gazi emisyonu-
nun %60 arttigi ve s6z konusu bu artisin %37’sin-
den diinya niifusunun en zengin %5’inin (tahminen
310 milyon kisi) sorumlu oldugu ortaya konmustur
(OXFAM, 2020). Bu verilere gore, 1990’ yillardan
glinimuze kadarki siire icinde zenginlerle yoksullar
arasindaki esitsizlikler katlanarak artmistir. Ve yasa-
min krizinden yalnizca zenginler/patronlar/serma-
ye sahipleri/ulus 6tesi sermaye sorumludur. Halen
de dag, tasi, dereleri, ormanlari, denizleri vb. talan
edip kazanca ¢evirmenin hesabini yapiyorlar.
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Her yil Ekim ayinda dondugu bilinen, Kuzey Buz
Denizi, 2020 yilinda ilk defa donmadi. Boylesine bir
dogda olayinin, diinyamizda yasamakta olan herkes
icin, “insan” olarak benzer bir anlam ifade etmesini
beklememize karsin, maalesef etmedigini de 6n-
gorebiliyoruz. Donmama nedeniyle artmakta olan
deniz ylizeyi, baz sirketlerin bolgede varhigi bilinen
petrol, dogal gaz rezervlerine ve degerli maden
yataklarina ulasabilmesini kolaylastiracak, bunlari
¢ikartmalarini ekonomik hale getirecek. Yasanan
bu olay, benzer bicimde, bélgede bulunan zengin
balik yataklarini da ulasilabilir kilacak ve enddstriyel
balik avcihgr bu bolgede de yapilabilecek. Ayrica,
halen kullaniimakta olan Dogu Asya-Avrupa deniz
ticaret yolu, bu kestirme glizergah ile mesafe olarak
%40 kisalarak, 21 bin kilometreden, 12 bin 800 kilo-
metreye inecek (Toplum ve Hekim-c, 2020). iste,
enerji, maden, balikcilik ve ticari ulagim olarak dort
baslik altinda paylastigimiz bu yeni‘olanaklar’ dogal
olarak diinyada yasamakta olan herkes icin gecerli
degil. ‘Olanaklar; yalnizca, burjuvazi ve ulus otesi
sirketler icin. Bir baska ifadeyle, ‘olanaklara’sahip ol-
manin sinifsal farkliligi var.

Kapitalizmin neoliberal ekonomi-politikalarinin uy-
gulanmaya baslandigi 1980'li yillarla birlikte, hem
boyut hem de hiz olarak biyiik ivme kazanan; do-
ganin talani ve tahribatiyla ortaya ¢ikan; iklim krizi
ve ikincil etkilerinin yani sira, endustriyel ciftlikler
disinda neredeyse yasaklanan bitkisel ve hayvan-
sal tarimdaki uygulamalar, ayni yillarda kapitalist
ve kapitalistlesmekte olan (eski sosyalist) Ulkelerin
timinde es zamanlh ve benzer icerikli olarak ger-
ceklestirilen reformlar sonucu saglik, egitim, kent-
lesme, ulastirma, enerji vb. sistemlerde de krizlerin
ortaya ¢ikmasi, calisma yasaminda emegin sahibini
neredeyse yok sayan diizenlemeler; siniflar ve l-
keler arasindaki esitsizlikleri daha da derinlestirdi,
yoksullugu “insanlik onurunu” higlestiren bir hale
getirdi. Gezegenimizde “insanlar insan, hayvanlar
hayvan, bitkiler bitki” olarak yasayabilme olanagini
neredeyse tamamen yitirdi. Eldeki veriler i1siginda,
gelinen agamanin, sistemin sahiplerinin alisik oldu-
gu bicimiyle, ekonomi ve finans alanlarinda yapila-
cak diizenlemelerle bir kez daha “yoluna girebilme”
olanaginin nerdeyse kalmadigi tespiti yapilabilir
(Toplum ve Hekim-b, 2020; Toplum ve Hekim-c,
2020; Hamzaoglu, 2021). Aksi bir durumun sagla-
nabilmesi ya da baska bir ifadeyle, “Yasamin Krizi"-
nin ¢6zimu icin oncelikle gezegenimizdeki her bir
tlrlin yeniden 'kendisi olarak’ yasayabilmesinin ko-
sullarinin yaratilmasi gerekmektedir. Bunun icin de
toplumsal miicadelenin gerekli oldugu ve gecikilen
her bir zaman diliminin geri donlsi daha kisith hale
getirdigi bilinmektedir.
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2, COVID-19 Pandemisi

Diinya, 21. ylizyillda koronaviris salginlariyla tanis-
mis olmakla birlikte, daha dnce koronavirtisiin ne-
den oldugu pandemi yasanmamisti. DSO, 11 Mart
2020 tarihinde koronavirlsiin neden oldugu bilinen
ilk pandemiyi ilan ettiginde, 114 Ulke dogrulanmis
COVID-19 vaka bildiriminde bulunmustu. Bildirimi
yapilan vaka sayisi 118 bini ge¢mis, hayatini kaybe-
denlerin sayisi da 4.291 kisi olmustu. O gline kadar,
heniiz 81 llke vaka bildiriminde bulunmamisken,
57 llke 10 veya daha az sayida vaka bildirmisti. Bil-
dirimi yapilan vakalarin %90’ Cin ve Gliney Kore’nin
ilk siralarda oldugu yalnizca dért tlkedeydi. DSO
s6z konusu aciklamasinda, COVID-19 pandemisini,
“ayni anda kontrol edilebilen” ilk pandemi olarak
da tanimladi. Oyle ki o tarihte bile, birkac (lke bu
virtsiin bastirilabilecegini ve kontrol edilebilecegini
goOstermisti (WHO, 2020). Buna ragmen, yaklasik 18
aydir diinyada “yaygin” olarak kullanilabilen asisi da
olmasina karsin, SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniy-
le, Temmuz 2022 sonu itibariyla, diinya genelinde
582 milyon 132 bin 820 kisinin hastalandigi, 6 mil-
yon 419 bin 925 kisinin de yasamini kaybettigi rapor
edildi (Worldometer, 2022). COVID-19 pandemisi,
28 aydan beri devam ediyor. Bitmedi, bitirilemedi.

Etkeniyle ilgili bilinmeyen neredeyse herhangi bir
bilginin kalmamasina ve pandeminin birinci yili
dolmadan uygulanabilir asisinin varligina ragmen,
COVID-19 pandemisi daha da devam edecek gori-
niyor. DSO'niin uyarilarina ragmen, neredeyse diin-
yanin hemen hemen btin Ulkelerinde es zamanli
olarak yasaniyor olmasina karsin, diinya genelinde
Ulkeler arasinda dayanismaya dayali, organize, bi-
limsel bilgiyi temel alan, kolektif bir pandemiyle
micadele heniiz hayata geciril(e)medi.

Siire uzadikca SARS-CoV-2'nin genetik varyantlar
ve bunlarin da alt varyantlar ortaya cikti. Ortaya
¢ikan “yeni” etkenlerin bulasma 6zelliklerinin, has-
talik siddetinin, hastaligi gecirenlerde ortaya ¢ikan
antikorlara direnci ile asilarin etkinligindeki farklilk-
lari (IDSA, 2022) da beraberinde getirdigi icin mu-
cadele her gecen gilin daha da zorlasti. Zorlasmaya
devam ediyor.

3. Metodoloji

Bu calismada Toplum ve Hekim Dergisi tarafindan
Mayis 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yaklasik
dokuz sayi olarak yayimlanan “COVID-19 Pandemi-
sinde Saglik Sistemleri” dosya iceriginde yer alan 43
Ulke ile birlikte Tirkiye'de pandemiyle miicadele ve
pandeminin yonetiminde sagdlik sisteminin yeri ve
etkisi degerlendirilmeye calisilmistir. Dosya editord,
hazirliklar yiratirken, s6z konusu dosya basligi-
ni bir arastirma konusu olarak da kabul edip, bazi
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hipotezler belirlenmisti. Bunlar; 1. ‘Saglikta reform’
uygulanan lkelerin hemen tiimiinde COVID-19
salgini ile miicadelenin baslangicinda basarisizlik
yasanmistir, 2. Basarisizlik yasamayan (lkeler, sag-
likta reform uygulanmayan (lkeler ile koronaviris
salginlarindan ders ¢ikarmis tlkelerdir ve 3. Basarisiz
olan ulkelerin timuinde salgin ‘hastanelerde karsi-
lanmistir’,

S6z konusu hipotezler, temelde dergide yayimla-
nan makaleler {izerinden olmak Uizere, daha sonra
yayimlanan makale ve verilere de ulasilarak sinan-
mistir.

Toplum ve Hekim Dergisi'nde yayimlanan ve bu
yazi kapsamindaki Ulkeler Ulkeler alfabetik olarak;
ABD, Almanya, Avustralya, Belcika, Brezilya, Bulga-
ristan, Cin, Endonezya, Filipinler, Finlandiya, Fransa,
Guiney Afrika, Gliney Kore, Hindistan, ingiltere, iran,
ispanya, israil, isvec, italya, Japonya, Kanada, Katar,
Kazakistan, Kolombiya, Kliba, Macaristan, Meksika,
Norvec, Pakistan, Peru, Polonya, Portekiz, Romanya,
Rusya, Singapur, Suudi Arabistan, Tayland, Tayvan,
Turkiye, Uruguay, Vietnam, Yeni Zelanda ve Yuna-
nistan’dan olusmaktadir. S6z konusu ulkelerin cog-
rafi dagilimi haritada gosterilmistir (Sekil 1).

Ozellikle Gliney Afrika Cumhuriyeti disindaki Afrika
kitasindaki Glkelerin calismada yer almamasi calis-
manin planlandigr Mart-Mayis 2020 tarihinde diger
Ulkelerle karsilastirildiginda, neredeyse herhangi
bir bilgiye ulasilamamasi ve yayilimin Glkelerin k-
resel ticaret ve turizmdeki yerlerine bagl oldugu
dusundlen salginin bu tlkelerde gorece daha geg
gorilmesidir. Toplam 44 {lke disinda Guatemala,
Hollanda, Sili ve Ukrayna'nin da ¢alismada yer alma-
si planlanmis olmasina karsin, yazma gorevi Ustle-
nen arastirmacilar tarafindan s6z konusu c¢alismalar
teslim edilmediginden kapsam disinda tutulmustur.

4. Bulgular ve Tartisma (Aker, 2021; Akgiin,
2022; Aytekin, 2021; Badur, 2021; Bakar, 2021;
Baysan, 2021; Boratav, 2021; Canbaz ve Karaca,
2021; Ceylan, 2021; Caglayan, 2022; Cakir ve ark.,
2021; Can, 2021; Citak, 2021; Ciceklioglu, 2022;
Coker, 2022; Col, 2021; Davas, 2022; Daymaz,
2022; Demiray, 2021; Durdun; 2022; Diizel, 2021;
Emecen ve Yildinm Ustiiner, 2021; Gambetti,
2021; Giiner, 2021; Hamzaoglu, 2021; Karagimen
ve Kose, 2021; Kilic, 2022; Kilig, 2022; Ortayli,
2021; Ocek, 2022; Ontas ve Yavuz, 2022; Oren
ve Sarikaya, 2022; Ozdemir, 2021; Ozkan, 2022;
Ozyurda, 2021; Peynirci, 2022; Sakarya, 2022;
Simsek ve ark., 2022; Simsek, 2022; Taner, 2022;
Tekbas, 2021; Tokug, 2022; Turung, 2021; Tiirk,
2022; Tiirkkan, 2022; Ucku ve ark., 2022; Usturali
Mut, 2021; Unal ve Kése, 2021; Varol, 2022; Varol,
2022; Yavuz Sari, 2022; Zencir, 2022).
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Sekil. Calismada yer verilen ilkelerin cografi dagilimi

4.1.Salgininilk aylan

Calismaya alinan Ulkeler incelendiginde, beklendi-
gi gibi, salginin her bir llkeye giris/baslangig tari-
hi birbirinden farklilik gdstermektedir. Bu nedenle,
degerlendirme, ortaklastirilan bir takvime gore de-
gil, salginin ulkelerdeki ilk tanimli vakalardan son-
raki gecen sure lizerinden yapilabilir. Tablo 1'de de
gorildigu gibi, bazi tilkelerde COVID-19 pandemisi
oncesinde SARS ve/veya MERS salgini yasanmisti.
Yapilan incelemede bu salginlarin yasandigi tlkele-
rin hemen timinun “bulasici hastalik salginlariyla
miicadele” planlarini glincelledigi gorilmastdr. Yani
sira, Vietnam, Tayland ve Tayvan gibi az sayida Ulke,
birinci basamak saglk 6rglitlenmesinde kurulu mo-
dellerine ek diizenlemeler yapmistir. Bu diizenle-
meler topluma daha hizli ve yaygin olarak ulagsma
ile toplumun timuandn 6zellikle salgin donemlerin-
de saglk hizmetleri kapsami disinda kalmamasina,
hizmetlere ulasabiliyor olmasina yoneliktir. Bu Gilke-
ler, cografi olarak COVID-19 salgininin kaynak Glke-
si Cin'e yakin ve iliskili de olmalari nedeniyle, Ocak
2020 tarihinde ilk vakalarin gorilmesine karsin,
hastane yigilmalari olmamis, tani ve korunma igin
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gerekli dnlemler, ekonomik ve alt yapi olanaklarinin
da izin verdigi 6lctide alinabilmistir.

COVID-19 6ncesinde koronaviriis salgin deneyimi
olan Ulkelerin bir bélimi (Glney Kore, Katar, Suudi
Arabistan, Kanada) de saglik sistemlerinde saptaya-
bildigimiz yapisal bir degisiklik gerceklestirmemis
olmakla birlikte, sosyal, kilturel ve ekonomik 6zel-
likleri baglaminda, salgin donemlerinde topluma
hizli bir bicimde ulasabilme ile hastaneye basvuru
ve yigilma gerektirmeyecek onlemler alabilmistir.
Bunlardan nifusu kalabalik olanlarin var olan sag-
lik 6rgutlenmesi disinda, insanlarin kolay ulasabil-
dikleri alanlarda hizlica 6n tani ve kontrol birimle-
ri kurduklan izlenmistir. Ekonomik olarak birinci
grup Ulkelere gore, cok daha iyi durumda olan bu
Ulkeler, s6z konusu donemde saglik sistemlerinde
blylk sorunlar yasanmadan salginla miicadeleyi
yurltebilmistir.

Pandemi oncesinde koronavirlis salgin deneyimi
olmayan cok sayida Ulkede birbirine hem benzer
hem de benzer olmayan sonuclarla karsilagiimistir.
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Tablo 1. Ulkelerin koronaviriis salgin deneyimleri ile ilk
COVID-19 tanil hasta ve 6lim tarihleri

Koronaviriis

Ulke salgin ilk hasta ilk 8liim
deneyimi

ABD 21.01.2020  29.02.2020
Almanya 27.01.2020  09.03.2020
Avustralya 25.01.2020  01.03.2020
Belcika 19.022020  10.03.2020
Brezilya 25.02.2020  27.03.2020
Bulgaristan 08.03.2020  11.03.2020
Gin SARS ve MERS 07.01.2020  11.01.2020
Endonezya 02.03.2020  11.03.2020
Filipinler 30.01.2020  02.02.2020
Finlandiya 29.01.2020  20.03.2020
Fransa 24.01.2020  15.02.2020
Guney Afrika 05.03.2020  27.03.2020
Guney Kore  MERS 20.01.2020  20.02.2020
Hindistan 27.01.2020  10.03.2020
ingiltere 30.01.2020  02.03 2020
iran 19.022020  02.03.2020
Ispanya 31.01.2020  13.02.2020
Israil 21.02.2020  20.03.2020
Isvec 31.01.2020  11.03.2020
Italya 31.01.2020  23.02.2020
Japonya 16.01.2020  13.02.2020
Kanada SARS 25.01.2020  09.03.2020
Katar MERS 28.02.2020  28.03.2020
Kazakistan 13.03.2020  27.03.2020
Kolombiya 06.03.2020  21.03.2020
Kiba 11.03.2020  22.03.2020
Macaristan 4.03.2020 11.03.2020
Meksika 28.02.2020  18.03.2020
Norveg 26.02.2020  12.03.2020
Pakistan 26.02.2020  18.03.2020
Peru 06.03.2020  19.03.2020
Polonya 04.03.2020  12.03.2020
Portekiz 02.03.2020  16.03.2020
Romanya 26.02.2020  22.03.2020
Rusya 31.01.2020  26.03.2020
Singapur SARS 23.01.2020  21.03.2020
i‘;;g‘stan MERS 02032020  24.03.2020
Tayland SARS ve MERS 13.01.2020  16.02.2020
Tayvan SARS 21.01.2020  16.02.2020
Tarkiye 11.03.2020  18.03.2020
Uruguay SARS 13.03.2020  28.03.2020
Vietnam SARS 23.01.2020  31.07.2020
Yeni Zelanda 28.01.2020  29.03.2020
Yunanistan 27.022020  23.03.2020
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Bu grup tlkelerin biyik cogunlugunun saglik sis-
teminde, 2010 yilina kadar saglk reformu uygula-
mas! kapsaminda diizenlemeler gerceklestirilmis-
tir. Basta orgutlenme ve hizmet sunum modelleri
olabildigince benzer hale getirilmistir. Bu Ulkeler
saglk sistemlerindeki benzerlikler kadar zengin-
lik, ekonomik, sosyal-kiiltiirel ve cografi ozelikleri
bakimindan cesitli farkhliklara sahip Glkelerdir. Sal-
ginin ilk asamasinda yasanan kiictk-buyuk, olum-
lu-olumsuz bircok farkhligin bu durumdan kaynakli
olabilecegini duslindiiren oldukca kapsamli bilgiler
mevcuttur.

Salgin yonetiminde genellikle bu alanda bilgi Gre-
ten, yetismis kadrolara sahip kamusal akademik
kurumlara ve bu dénemde kurulan 6zerk bilimsel
kurullara yer ve yetki taninmasi s6z konusu tlkele-
re salginla mlicadele icin cogu zaman olumlu katki
sundugu gozlenmistir. Saghk hizmetlerinin finans-
maninda genel bitce payi digerlerine gore yiiksek
olan ve saglik hizmetlerinin blylk bolimindn ka-
musal olarak sunuldugu tlkelerde, salginin baslan-
gi¢ asamasindaki sorunlarin digerlerine gére daha
az yasandigi izlenmektedir. Clinkii bu tlkeler bilim-
sel bilgiye dayali, kamusal ¢ikarlarin daha 6ne ¢ikti-
g1 kararlari hizlica alabilmis ve hayata gecirebilme
olanagdi bulabilmistir.

4.2, Salginin 2020 sonrasindaki hali

Tek tek Ulke 6rneklerinin yaninda, pandemi siireci-
ni degerlendiren rapor ve makaleler de incelendi-
ginde, DSO'niin 30 Ocak 2020'de “uluslararasi halk
saghdi acil durumu” ilan etmesiyle (WHO, 2020)
birlikte, konu diinya genelinde ancak hak ettigi il-
giye kavusabilmistir. DSO’'niin 11 Mart 2020 tarihin-
deki pandemi ilanini takiben de uluslararasi diizey-
de bilgi akisi da dahil olmak lizere, Ulkelerin salgini
birlikte yonetebilme ¢abalarina tanik olunmustur.
Pandeminin baslangic déneminde etken ve ola-
si sonuglari ile ilgili bilgilerin heniiz oldukca sinirli
olmasinin yarattigi bilinmezligin etkisiyle de olsa
gerek, diinya genelinde bir kaygi halinin yaygin ol-
dugu gozlenmektedir. Bu donemde bilyulk sermaye
gruplari basta olmak Uzere, ekonomik Gretimlerini
geriletme pahasina salginla ilgili dnlemlerde hiiku-
metlerle cogu zaman is birligi icinde olduklari izlen-
mistir. Bu donemde hiikiimetlerin 6nemli bolimii
de ekonomik ve sosyal 6nlemleri, dikkate deger
Olctide ozellikle dar gelirli ve yoksul yurttaslarina
kamusal kaynaklar saglayarak gerceklestirmistir.
Cin tarafindan SARS-CoV-2'nin genom bilgilerinin
12 Ocak 2020 tarihinde (WHO, 2020) yayimlan-
masi sonrasinda, SARS salgini nedeniyle baslatilip
sonrasinda durdurulan asi ¢alismalarinda elde edi-
len bilgi ve teknolojik gelismeler de yine herhangi
bir Gcret talep edilmeden diinya ile paylasiimistir.
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HakUmetler, asi Gretimiicin cogu Ozel sirketler olan
kurum ve kuruluslara neredeyse hibe diizeyinde
bilyik kaynaklar saglamistir.

Yukarida paylasilan dénem, Mayis-Haziran 2020
tarihinden itibaren séniimlenmis ve yerini tekrar
kapitalizmin insana-yasama karsithgina ve akil di-
stligina birakmaya baslamistir. Bir yandan sermaye
sahipleri alinmasi gereken 6nlemler konusunda
sunduklar katkilar azaltip, zamanla sonlandirir-
ken, hikiimetlerin ¢ok biyuk bir bolimi de top-
lumsal alana yonelik dnlemleri ekonomik kaygi-
larla hizla gevsetmeye baslamistir. Zaman icinde
de yok denebilecek dilizeye kadar disirmistir.
Oyle ki salginla ilgili énlemlerin kisisel korunma
ve saglik sistemlerinin kapasitesine terk edilmis ve
daraltiimis oldugu neredeyse Ulkelerin ortak 6zel-
liklerine dénlGsmustir. Bu donemde 6zel sektor,
dogrudan salgina yonelik hizmet sunumundan
neredeyse c¢ekilmis, hikiimetler ortaya cikan ek-
sikligi, cogu zaman kapasite olarak yeterli olamasa
da kamu kurumlari eliyle gidermeye calismistir. Ul-
kelerin hemen hemen tiimiinde saglik emek giici
sayisindaki yetersizliklere fazla-yogun-agir calistir-
mayla ¢6ziim Uretilme yoluna gidilmis, COVID-19
meslek hastaligi olarak kabul edilmemistir. Kanser
ve kronik hastaliklari olanlar basta olmak Uzere,
COVID-19 disindaki hastalar saglik hizmetine ulas-
mada ve tedavilerinin slrdurilmesinde 6nemli
magdduriyetler yasamistir. E-saglik/tele-saglik uy-
gulamalari karliligi nedeniyle, cogu lilkede hizmet
sunumundaki eksiklikleri gidermek yerine ana
hizmet sunum yollarindan birisi haline donustu-
rilmustdr. Dinya genelinde bebek ve ¢ocuk asi-
lamalarinda 6nemli boyutlara ulasan gerilemeler
yasanmistir.

Mayis-Haziran 2020 sonrasinda, diinya genelinde
salginda yeniden alevlenmelere ¢ok sik tanik olun-
mustur. Yani sira, salgini gegici olarak kontrol alti-
na alabilmis Ulkelerde de yeni dalgalar yasanma-
ya baslanmistir. Tablo 2’de de gorildiagi gibi, 27
Mayis 2022 tarihi itibariyla, tlkeler arasinda milyon
kisi basina en fazla hasta bildirimi yapan tlke Fran-
sa, en fazla 6lum bildirimi yapan (lke ise Peru'dur.
Bunun yani sira, sirasiyla israil, Fransa, Almanya,
Portekiz ve Avustralya hasta siklidi siralamasinda
on siralarda yer alirken, 6lim sikhgi siralamasin-
da dikkat ¢eken bir bicimde geri siralarda yer al-
maktadir. Buna karsin, Peru, Brezilya, Bulgaristan,
Romanya, Macaristan ve Polonya hasta sikliginda
daha geri siralarda yer almalarina karsin, 6lim
sikigi siralamasinda kolaylikla fark edilebilir bir
bicimde 0n siralarda yer almaktadir.
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Tablo 2. Ulkeler tarafindan rapor edilen 1 milyon kisi basina tanim-
lanmig COVID-19 hasta ve 6lim sayisi ile siralamasi, (27 Mayis 2022)

Otke o he  saym e
ABD 255.678 13 3.080 6
Almanya 311.296 7 1.650 22
Avustralya 274.612 9 2047 19
Belgika 354.942 4 2715 10
Brezilya 143.348 23 3.093 5
Bulgaristan 169.995 20 5420 2
Gin 156 44 4 44
Endonezya 21.698 41 561 31
Filipinler 32.842 39 538 32
Finlandiya 196.543 18 814 27
Fransa 449,060 1 2259 16
Guney Afrika 64.962 35 1.665 21
Guney Kore 64.962 36 469 33
Hindistan 30.694 40 373 36
ingiltere 324918 6 2601 12
iran 84.053 31 1642 23
Ispanya 262462 10 2268 15
Israil 442942 2 1162 24
Isveg 245429 14 1854 20
italya 287.483 8 2.759 9
Japonya 69.487 33 242 38
Kanada 100.619 29 1.067 26
Katar 131.042 24 241 39
Kazakistan 67.998 34 71129
Kolombiya 117.576 26 2694 11
Kiba 97.683 30 754 28
Macaristan 199.480 17 4.837 3
Meksika 43.801 38 2470 14
Norveg 260.369 12 571 30
Pakistan 6.681 43 133 42
Peru 105.723 28 6.298 1
Polonya 159.038 21 3.079 7
Portekiz 401.038 3 2227 17
Romanya 153.097 22 3458

Rusya 125402 25 2593 13
Singapur 216624 16 233 40
quudi 21353 42 255 37
Tayland 63.231 37 427 34
Tayvan 72.602 32 75 43
Turkiye 175.078 19 1.150 25
Uruguay 262.084 11 2067 18
Vietnam 108.224 27 425 35
Yeni Zelanda 227.246 15 217 41
Yunanistan 332.738 5 2.881 8
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Salginin birinci yili tamamlanmadan yaygin olarak
uygulamaya giren asi, hem Ulkeler arasinda hem
de Ulke icinde “yeni” ve derin esitsizliklerin nedeni
haline gelmistir. Hemen tiimiyle ilgili calismalarin
kamusal kaynaklarla desteklenmis olmasina karsin,
asilar, maliyetinin ¢ok Uzerinde fiyatlarla pazarlan-
mis, Uretim Oncesi satisi yapiimistir. Bu durum, bazi
Ulkelerin tek bir doz asiya bile ulasamazken, bazi
Ulkelerin siiresi dolan asilari imha ediyor oluslari-
na neden olmustur. Diinya niifusunun nerdeyse
tamamini asilamaya yetecek Uretim kapasitesine
ragmen, asi olamayanlar ve tek doz asi olabilenler
hala cogunlugu olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan tab-
lo, kapitalizmin, ne olursa olsun kapitalizm olmak-
tan taviz vermeyecegini bir kez daha yasayarak
hepimize gostermistir.

Pandemiyle birlikte, toplumlar nezdinde bilimin,
kurumsal ve islevsel olarak goriintirligiinin, buna
paralel olarak da bilimsel bilgiye ilginin arttig1 goz-
lemlenmigstir. Boylesi olumlu bir gelismeye karsin,
asi sirketlerinin ve Ozellikle de hiklimetlerin tutu-
mu, diinya genelinde kiicimsenmeyecek boyutta
as! tedirginliginin gelismesine yol agmistir. Oyle ki
bu durumu firsat bilen asi karsitlari, bircok Gilkede
etkili olan ve kismen de olsa asi reddini artiran ey-
lemler ve kampanyalar yuritmustur.

Pandemi hentiz bitmedi. Yakin tarihlerde de bite-
cek gibi gorinmemektedir. Pandemi ilanindan 26
ay sonrasinda bile milyon kisi basina rapor edilen
hasta ve 6lim sayilan oldukca yiiksektir. Oyle ki
Temmuz 2022 itibarnyla, diinya genelinde rapor
edilen glinlik hasta sayilarinin 1 milyon 170 bini,
glnlik olum sayilarinin da 2 bin 760" gectigine
(Worldometer, 2022) taniklik edebilmekteyiz. CO-
VID-19 pandemisiyle birlikte siklikla paylasiimakta
olan “salgin her yerde bitmeden hicbir yerde bit-
meyecek” dngorisi gecerliligini korumaktadir.

5.Sonug

Ekonomide neoliberal kiresellesmeye, siyasette
liberal demokrasiye dayanan ve 21. yluzyil ile bir-
likte, neredeyse tim diinyada egemen olan model
(patriarkal neoliberal kapitalizm), yer kiirede "yasa-
min krizi'ne neden oldu. Yani; bir yandan, insan-
larin insan, hayvanlarin hayvan gibi yasayabilme-
sinin olanaklar ¢cok buyiik olctde kisitlandi. Diger
yandan hayvanlarda hastalik yapan bazi etkenle-
rin insanlarda da hastalik yapmasinin ve insandan
insana bulasabilmesinin de kosullarini yaratti. 21.
ylzyilda rezervuari hayvanlar olan bir¢ok salgin
yasandi. Bunlar arasindan HIN1 (domuz gribi) ile
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COVID-19 ise pandemiye doniista.

Bununla birlikte, 80'li yillarin ilk yarisinda basta
DB'nin tanimladigi “saglik krizi'ne ¢6ziim olarak
yine kendi onerisiyle uygulanmaya baslanan “sag-
ik reformu” da 21. yuzyilin basinda kiresellesti,
“pandemiye” doniistl. Saglik reformu uygulamala-
ri kapsaminda saglik hizmetleri, sermaye icin yeni
bir birikim alani haline getirildi. Kamu kaynaklarini
da aktarabilmek hedefiyle karh alanlari 6zel sekto-
re devredilen saglik sistemlerinin kamusal alanlari
ise kaynaksiz birakildi. Nitelik ve nicelik kaybr ile
islevsizlesen saglik sistemleri, COVID-19 pandemisi
nedeniyle son iki yildir adeta “yangin yerine” ¢ev-
rildi. Hem saglk calisanlar hem de basta dar gelir-
liler olmak tzere, genis toplum kesimleri magdur
oldu. Olmaya devam ediyor.

Diinya genelinde Kiiba ve Kuzey Kore disinda ul-
kelerin hemen tiimiinde saglik reformu uygula-
malari farkli boyutlarda da olsa hayata gecirildi.
Buna karsin, bazi Ulkeler bu ylzyilin basinda yasa-
diklari, 6zellikle koronavirts salginlarindaki dene-
yimlerden dersler cikardilar. Saglik sistemlerinde
ozellikle de birinci basamak saglik hizmetlerinde
salginlarla miicadele hedefiyle bazi diizenlemeler
gerceklestirdiler. Salginlarla micadele amaciyla
kapsamli hazirliklar, planlamalar yaptilar. Bu tlke-
lerin hemen hepsinde gerceklestirilen s6z konusu
uygulamalarin da 6nemli katkisiyla, salginin Ulke-
lerindeki birinci dalgasinda SARS-CoV-2'nin bastiri-
labilecegini ve kontrol edilebilecegini gosterdiler.
Buna karsin, alinan 6nlemler ve uygulamalardan,
genellikle ekonomik nedenlerle, vazgecilmesi son-
rasinda 2021 ve 2022 yillarinda pandemide nere-
deyse kiresel benzerlik gerceklestirildi. Pandemi,
Ulke sayisi azalmadan birbirine benzer bicimde
devam ediyor.

COVID-19 pandemisinin, insanliga ve dogaya kar-
si islenen “suclar” sonucunda ortaya ciktigi artik
biliniyor. Pandemi bir sonu¢ oldugu kadar, ayrica,
diinya genelinde neoliberal ekonomi-politikalarin
uygulanabilirliginin dmrind kisaltarak, bir nedene
donlisme potansiyeli de tasiyor. Glinimuzde kapi-
talizmin sahipleri bile neoliberal ekonomi-politi-
kalarla daha fazla devam edemeyeceklerini gore-
biliyor. Diinya, Ulkeler, toplumlar yol ayrimindalar.
Ya otoriter, totaliter, fasist yonetimlerle devam edi-
lecek ya da halklarin, emekgilerin iktidarinin oni
acllacak. Dileriz, icinde bulundugumuz kosullar
toplumsal yararin oncelendidi, esitlikci, 6zgurliik-
¢l, barisci ve demokratik toplumsal yasantilarin
hayata gecirilebilmesinin bir vesilesi olur.
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