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COVID-19 PANDEMISi VE AMERIKA BIRLESIK
DEVLETLERI SAGLIK SISTEMI

Cigdem CAGLAYAN*

0z: Amerika Birlesik Devletleri (ABD), COVID-19 pandemisinde olqu ve 6liim sayilannin bilyiikliigii agisindan diinyada birindi sirada yer
almaktadir. Piyasa ydnelimli 6zellegmis bir saglik sistemine sahip ABDde saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi cok parcali ve desantralizedir.
Hizmet sunumu ve finansmaninda 6zl sektdr agiriklidir. Saglik sisteminin bu yapisi hizmete ulasmada egitsizliklere neden olmaktadir.
Bunun yanisira, yapisal olarak devam eden sosyoekonomik, irksal ve sagliktaki esitsizliklerin olmasi ABD'nin COVID-19 pandemisinden dider
iilkelere kiyasla orantisiz bicimde etkilenmesine neden olmustur. Ulkenin en Gnemli halk sagligi kurumu olan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi((DC), bilimsel ve teknik anlamda pandemi miicadelesi icin rehberlik yaparken, federal yonetim halk saghigi Gnlemleri ile ilikili
kararlan almakta ve uygulamakta gecikmis, pandeminin etkisini kiigiimsemeye calismistir. Merkezi bir planlamanin ve yanitin olmayis,
eyaletler arasinda pandemiden etkilenim ve pandemiye yanitta biiyiik farkliliklar olusturmustur. Pandemiden en ok sosyoekonomik diizeyi
diisiik gruplar, igsizler, sigortasizlar, uzun siireli bakimevlerinde kalanlar, Siyahlar ve Kizilderili yerliler, go¢men ve miilteciler gibi niifus
gruplan élimciil bigimde etkilenmigtir. Bununla birlikte federal yonetimin degismesi ABDde pandemi miicadelesini bilimsel temellere
oturtmus ve halk saghdi dnlemlerinin uygulanmasi ve agt calismalan yoluyla pandeminin olumsuz gidisatinin dniine gecilmeye baglanmustir.
Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, saglik sistemi, ABD

COVID-19 Pandemic and the United States Health System

Abstract: The United States of America (USA) ranks first in the world in terms of the size of the number of cases and deaths in the COVID-19

Pandemic. The organization of health services in the USA, which has a market oriented specialized health system, is very fragmented and
decentralized. The private sector is predominant in service provision and financing. This structure of the health system causes inequality
in access to services. In addition, the ongoing socioeconomic, racial and health inequalities have caused the USA to be disproportionately
affected by the COVID-19 pandemic compared to other countries. While the Center for Disease Control and Prevention (CDC), the countrys
most important public health institution, provides scientific and technical guidance for pandemic combat, the federal administration
has been delayed in taking and implementing decisions related to public health measures, trying to underestimate the impact of the
pandemic. The lack of central planning and response has created large differences between states in pandemic vulnerability and response
to the pandemic. Population groups such as low socioeconomic groups, the unemployed, the uninsured, long-term nursing home residents,
Blacks and Native American Indians, immigrants and refugees were most affected by the pandemic. However, the change of the federal
government has put the fight against the pandemic in the USA on scientific foundations and the negative course of the pandemic has been
prevented through the implementation of public health measures and vaccine studies.
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DOSYA/DERLEME

ABD, COVID-19 pandemisinde olgu ve 6lim sayi-
larnin buyukligl acgisindan diinyaya liderlik et-
mektedir. Diinya nifusunun sadece %4'Unl olus-
turan ABD, COVID-19a bagli tum kiresel vakalarin
ve olimlerin yaklasik %20’sini olusturuyor. Salgin
yonetimindeki basarisizlik {lke icinde tartigilirken
elestirilerde en cok 6ne c¢ikan konular, bilimsellik-
ten uzak yonetim, desantralize edilmis saglik siste-
minin butlnlesik bir yanitinin olmayisi, halk saghig
Onlemlerinin yeterince ve zamaninda alinmayisi,
kisisel koruyucu donanim eksikligi gibi konularda
yogunlasti (Alexander, 2020). Bircok yazara gore,

pandeminin 6limcil etkisini artiran temel faktor-
lerin cogu COVID-19'un llkeye gelmesinden once
de vardi. Bunlar; yetersiz bir saglk sistemi, saghk
hizmetlerine adaletsiz erisim ve ABD’nin en savun-
masiz gruplari arasindaki muazzam saglik, sosyal ve
irksal esitsizliklerdi. TUm bunlara kendi halk saghgi
gorevlilerini -ve daha genel olarak bilimi- alenen
karalayan bir yonetimin olmasi eklendiginde, pan-
demideki olumsuz tablonun nedenleri daha iyi
anlasilacaktir (Maani ve Galea, 2020a; Maani ve
Galea, 2020b;Navarro, 2020;Redlener vd., 2020).
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Bu yazida, ABD saglik sisteminin COVID-19 pan-
demisine yaniti, ABD saglik sisteminin finansman,
orgltlenme, emek giicli, hizmet sunumu ile ilgili
oOzellikleri 6zetlendikten sonra, COVID-19 pandemi
surecinde yapilan ¢alismalar, hazirlk streci, pande-
mi yonetimi, salgin ile ilgili epidemiyolojik veriler
ve slirveyans sistemleri, saglik hizmetlerinin duru-
mu, saglk calisanlarinin durumu alt baslklarinda
degerlendirilecektir. Ayrica mevcut veriler 1s1§inda
ABD’nin pandemiden olimciil etkilenmesinin ne-
denleri izerinde durulacaktir.

1.ABD Saglik Sisteminin Ozellikleri

ABD, bir yandan kisi basi saglik harcamasinin tiim
diger gelismis kapitalist (lkelerden acik ara ile
en fazla -Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati
(OECD) ortalamasinin iki katindan fazla- oldugu 6te
yandan evrensel saglk kapsami agisindan oldukca
disuk bir kapsayiciligi olan, esitsizliklerle karakteri-
ze bir saglik sistemine sahiptir (OECD, 2020).

1.1.Yonetim ve organizasyon

ABD, 6nemli yetkilerin 50 eyalet ve bolge hikiimet-
lerine devredildigi bir federal hikimet sistemine
sahiptir. Bu yapilanmaya uygun olarak, saglk sek-
tortindeki yetkiler federal ve eyalet hikimetleri
arasinda bélinmistir. Ornegin, eyaletler bircok
halk saghgi islevini finanse eder ve yoOnetirken,
farmasotikler ve tibbi cihazlar gibi Grlinler federal
diizeyde diizenlenir. Dolayisiyla saglik sistemi ba-
gimsiz olarak ve bazen birbirleriyle isbirligi icinde
calisan coklu sistemler olarak disiinilebilir. ABD'de
saglik hizmetlerinin organizasyonunun ¢ok pargali
ve desantralize yapisi nedeniyle sistemler arasinda
koordinasyon az olup merkezi planlama sinirlidir
(Rice vd., 2013). ABD saglik sisteminin ydnetimin-
de hiikimet, sigortacilar, hizmet saglayicilar ve
kamu ve 6zel diizenleyiciler 6nemli bir rol oynar.
Huklmet aktorleri arasinda federal, eyalet ve yerel
duzeydekiler yer alir. Federal hikimetin yilritme
kolu altinda, Saglik ve insan Hizmetleri Bakanhg:
(HHS), ABD saglik sisteminde en buyuk idari roli
oynamaktadir. HHS, kamusal Medicare ve Medicaid
programlarini yoneten, Medicare & Medicaid Hiz-
met Merkezleri ve Cocuk Sagligi Sigortasi Progra-
mi gibi kurumlari icerir. HHS icinde yer alan diger
kurumlar arasinda Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Kalite Ajansi (AHRQ), Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), Gida ve ilag Dairesi (FDA) ve Ulusal
Saglik Enstitiileri (NIH) bulunmaktadir. Yerli (Indian)
Saglik Hizmeti, HHS bunyesinde yer alan ve federal
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olarak taninan Yerli Amerikalilar ve Alaska Yerlileri
kabilelerinin Uyelerine saglik hizmeti sunan, fede-
ral dliizeyde bir saglik sistemidir. Ayrica askeri ga-
zilere bakim saglamak icin Gazi isleri Dairesi (VA),
HHS'den bagimsiz bir federal kurumdur. Savunma
Bakanligi, TriCare aracihdiyla aktif gérevdeki orduya
ve ailelerine saglik bakimi saglamaktan sorumludur
(Rice vd., 2013;Hyde ve Shortell, 2012).

Medicare programi, 65 yas ve Ustli Amerikalilar, en-
gelliler ve son dénem bobrek hastaligi olanlar icin
bakim saglar. Medicaid ve Cocuk Sagligi Sigortasi
Programi da federal hikimet tarafindan yonetilir
ve Oncelikle yoksul anneleri ve ¢ocuklarini kapsar.
Medicaid ayrica engelli yetiskinleri, bireylerin ken-
di gelirlerini ve malvarliklarini tikettikten sonraki
uzun vadeli bakim hizmetlerini ve Medicare ile bir-
likte duslk gelirli yashlari da kapsar. Federal hiiki-
metin bu programlari disinda hem eyalet hem de
yerel yonetimler, diistk gelirli ve diger dezavantajli
bireylerin ve ailelerin bakim almasini saglamak igin
cesitli sekillerde saglik hizmetlerine dahil olur. Bun-
lar arasinda, kamu hastanelerini isletmek, eyalet ve
yerel saglk birimleri ve bunlara bagh klinikler ve
toplum saghgi merkezleri araciligiyla tibbi ve on-
leyici hizmetler saglamak gibi islevlerin yani sira,
diger halk saghg: faaliyetleri yer almaktadir. ABD
saglk sisteminde Ozel sektor, diger yliksek gelirli
ilkelere gére daha gticlii bir rol oynamaktadir. Ozel
sektor, 1930’larin basinda saglik sisteminin gelis-
mesine oncllik etmis ve federal hiikimet saghk
sigortasi programlari olan Medicare ve Medicaid,
ancak 1960'larin ortalarinda kurulmustur. Ozel si-
gorta, agirhkli olarak Ucg kategoriye ayrilir: Saglik
Bakim Kuruluslar (Health Maintenance Organizati-
ons = HMO'lar), tercihli hizmet saglayici organizas-
yonlar (Preferred Provider Organizations = PPO’lar)
ve yliksek indirimli planlar(high-deductible plans).
Bir saglayici agi aracihigiyla 6n 6demeli olarak saghk
hizmetleri sunan HMO’lar 1980’lerde ve 1990’larin
basinda hizla blyldi. Ancak, hastalara uygulanan
siki kisitlamalara karsi bir tepki nedeniyle pazar
paylar daha sonra 6nemli dlciide diistl ve tercih-
li hizmet saglayici kuruluslar (PPO’lar) 6zel sigorta
pazarina egemen olmaya basladi. Bunlar, bir sag-
layici adiyla sézlesme yaparlar, ancak doktorlara
hizmet basina Ulcret temelinde 6deme yapma egi-
limindedirler ve agin disinda bakim aramay! kolay-
lastirirlar. 2012 yilinda sigortal ¢alisanlar arasinda
%56's1 PPO’larda ve yalnizca %25'i HMO’larda veya
benzeri planlarda bulunuyordu (Rice vd., 2013).
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1.2.Finansman

ABD’de kamu kaynaklari, saglik bakimi harcamala-
rinin %48'ini, 6zel Uclincli sahislar %40'in1 olustu-
rurken, geri kalan %12’si bireyler tarafindan, cepten
o0denmektedir. Saglik hizmetlerine yapilan kamu
ve Ozel harcamalarin orani kabaca karsilastirilabi-
lir olsa da nifusun yalnizca %30 kadari esas olarak
Medicare ve Medicaid araciligiyla kamu finansman
sistemi tarafindan kapsanmaktadir. Ozel sigortali
Amerikalilarin biytk ¢cogunlugu (nifusun %54'0)
bunu bir isveren sigortasi araciligiyla elde ederler-
ken, yaklasik %10'u ise bireysel olarak sigorta satin
almistir. ABD'de 2009 yilinda herhangi bir saglik
sigortasl olmadan yasayan yaklasik 50 milyon in-
san vardi, bu sayi, toplam nifusun %17'sini ve 65
yasin altindaki yaklasik bes yetiskinden birini olus-
turuyordu. Sigortasiz niifusun azaltiimasi amaciyla,
2010 yihnda yirirlige konulan Affordable Care Act
(ACA) (uygun fiyath bakim yasasi) ile bir takim iler-
lemeler saglansa da glinimiizde 27 milyon Ameri-
kali sigortasiz yasamaya devam etmektedir. ABD'de
saglik hizmetleri icin 6deme, saglanan hizmete, hiz-
meti sunan saglik saglayicisinin tiirline ve fon vere-
nin yani sira, tesisin tirtine ve hizmetin sunuldugu
cografi konuma baglidir. Bu karmasiklik g6z 6niine
alindiginda, her tir saglik hizmeti icin 6deme me-
kanizmalari (6rn. yatan hasta hastane bakimi, re-
ceteli ilaglar vb.) ilgili 6deyene gore biiyik olclide
farklihk gosterir (Rice vd., 2013).

1.3.Saglik emek giicii

ABD, hekim sayisi acisindan OECD {ilkeleri arasin-
da alt siralarda yer almaktadir. OECD istatistiklerine
gOre 2018 yilinda, bin kisi basina 2,8 hekim diiser-
ken, hemsireler icin bu sayi biraz daha yuksek olup,
bin kisi basina 11,9dur (OECD, 2020).Son 30 yilda
hekim asistanlari ve terapistlerin istihdaminda 6zel-
likle yliksek artislar (ve hemsirelerde orta derecede
artislar) yasanirken dis hekimi, optometrist ve ec-
zacl istihdami azalmistir. 2017 yili verilerine gore,
ylizbin nifus basina diisen dis hekimi sayisi 60"tir
(NCHS, 2018).

ABD, saglik emek gticli ihtiyacini karsilayabilmek
icin diger llkelerden go¢ eden saglik calisanlarin-
dan yararlanmaktadir. Bunun yani sira, saglik emek
gliclinlin esitsiz dagilimi ile ilgili sorunlar bulun-
maktadir. Bu esitsizlikler arasinda birinci basamak
hekimleriyle karsilastirildiginda orantisiz sayida
fazla uzman hekimin olmasi, cografi konuma gore
hekim dagilimindaki esitsizlikler (bolgeler arasinda
hekim/niifus oranlarinda%50'den fazla farkliliklar
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bulunmaktadir) ve emek giiclindeki irksal ve et-
nik temsiliyetindeki esitsizlikler (Afro-Amerikalilar,
Latinler ve Kizilderililer aleyhine) gibi sorunlar bu-
lunmaktadir (Rice vd., 2013). ABD’nin COVID-19
salginiile miicadeledeki yetersizliginin diger bir ne-
deni de eyaletler arasinda saglik kurumlari ve saghk
emek gliciinde yasanan bu esitsizliklerdir.

1.4.Hizmet sunumu

Sigortali kisiler saglik sistemine bir birinci ba-
samak saglik hizmeti saglayicisi aracihgiyla gir-
me egilimindedir. Ancak, bazi sigorta tirlerinde
(6rnegin PPO) kisiler dogrudan bir uzmana gi-
debilir. Sigortasiz kisilerin genellikle dizenli bir
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi yok-
tur, bunun yerine saglik hizmetleri icin toplum
saglik merkezlerini (duslik gelirli, sigortasiz ve
azinlik nifus icin birinci basamak saglayan) ve
hastanelerin acil servislerini kullanmaktadirlar. Bu
durum, saglik bakiminin sirekliligini engellemek-
tedir. Cepten maliyetlerin ylksek olmasi nedeniy-
le saglik hizmetlerine basvuruda isteksiz olabilirler
veyaacilbakimaihtiyagcduymadiklarisiirece uzman-
lik, cerrahiveyayatarak tedaviyitercih etmeyebilirler
(Rice vd., 2013;Hyde & Shortell, 2012).

1.5.Halk saghgi hizmetleri

Halk saglidi, esas olarak devlet diizeyinde, cogun-
lukla kamu kurumlari aracihigiyla tesvik edilir.Ancak,
bazi 6zel kuruluslar da rol oynar. Federal diizeyde,
halk saghgi hizmetleri Birlesik Devletler Halk Saghg
Servisi (USPHS) tarafindan yonetilmektedir. USPHS,
sekiz kurumdan olusur. Bunlar; Toksik Maddeler ve
Hastalik Sicil Dairesi (ATSDR), Saglik Arastirmalari
ve Kalite Ajansi (AHRQ), Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezi (CDC), Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), Saglik
Kaynaklari ve Hizmetleri Yonetimi (HRSA), Yerliler
icin Saglk Hizmeti (IHS), Ulusal Saglk Enstitlleri
(NIH), Madde Bagimhligi ve Ruh Saghgi Hizmetleri
idaresi (SAMHSA)dir. Eyalet diizeyinde, 50 eyaletin
tamaminda halk sagligi hizmetlerini yiriiten devlet
saglik kurumlari vardir. Devlet saglik kurumlari ya-
sal olarak halk sagligini gerceklestirme konusunda
en buyuk yetkiye sahiptir. Federal yasalar, eyaletlere
hizmetlerin kapsamini ve miktarini belirleme ve bu
hizmetleri saglamak icin araclari kurma konusunda
alan agma egilimindedir. Halk saghgi hizmetlerin-
deki bu desentralize yapinin bir sonucu olarak eya-
let halk saghgi kurumlarinin organizasyon yapisi ve
bu kurumlar tarafindan saglanan hizmetler, eyalet-
ler arasinda 6nemli dlgilide farklilik gosterdiginden
ortakuygulamalarizorlastirmaktadir(Ricevd.,2013).
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ABD'de halk sagligi finansmani federal, eyalet ve
yerel diizeylerdeki cesitli kaynaklar tarafindan
saglanmaktadir. Halk saghgi finansman kaynak-
larinin cesitliligi, finanse edilen programlar ve
rol ve organizasyon acisindan neyin “halk saghgr”
olusturduguna dair tanimlar, kesin finansman
seviyelerinin  belirlenmesini  zorlastirmaktadir
(Maani ve Galea, 2020b). ister federal ister eya-
let ve yerel dizeyde olsun halk saghgi hizmetle-
ri yeterince finanse edilmemektedir. Federal kat-
kilarin  sinirli olmasi, eyalet ve vyerel finansman
kaynagina glvenilmesi, Ulke genelinde kisi basina
diisen halk sagligi finansman seviyelerinin halk sag-
g1 finansman diizeylerinde esitsizlige yol a¢mistir
(Sekil 1). Bu esitsizligin bir yansimasi olarak, ilgili hiz-
met sunumu buyuk farkliliklar géstermektedir.

Bu tir halk saghgi finansmani farkhliklar, Glke ¢capin-
daki saglik sorunlanyla basa ¢ikma konusunda ko-
ordinasyonu ve hazirhg etkilemektedir. Bunun yani
sira, halk saghgina ayrlan fonlar cogunlukla tepkisel
olup, acil durumlarda artislar gostermekte, diger do-
nemlerde ise azalma egilimine girmektedir. Sekil 2'de
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gorildugu gibi yillar icinde halk saghgi finansmanina
ayrilan paylarin azalmasi, 6zellikle bulasici hastaliklar
ile miicadele ve hastalik siirveyansinda diisiis egili-
mi olustururken, halk sagligina ciddi tehditler olarak
ortaya ciktiktan sonra bitceye eklemeler yapilmistir
(Maani ve Galea, 2020b).

Halk saglhidi harcamalarinin 6ngoriilemez ve tepkisel
niteligi, saglam bir halk saghgi altyapisinin veya emek
glcliniin olugmasina izin vermedigi gibi acil durumla-
ra yanit verme kapasitesini de etkilemektedir. Sistem-
den kaynaklanan bu sorunlar, son yillarda bu sorunlari
¢ozmek icin siyasi irade eksikligi ile daha da artmak-
tadir. Ornegin, federal yonetim 2018 yilinda biitce
talebinde CDC finansmaninda %17’lik bir azalma ve
ABD'nin kiiresel saglik programlar finansmaninda
yaklasik %25'lik bir kesintiyi iceriyordu. Bu durum, bi-
yuk olasilikla Glkenin COVID-19 yayilirken takip etme,
hazirlik yapma ve tepki verme becerisini engellemistir
(Maani ve Galea, 2020b;Navarro, 2020).

1.6.Birinci basamak saglik himetleri
ABD'de birinci basamak saglik hizmetinin verildigi

e D

] >=5120
B s99-s119
I s85-598
B s60-ss4
B <=559

'

Sekil 1. Eyalet ve federal hiikimetler tarafindan yapilan, kisi basina diisen halk saghgi harcamalarinin eyaletlere gére durumu

Kaynak: Maani ve Galea, 2020b
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yerler cok sayida ve parcalidir. Bunlar arasinda &zel
muayenehaneler/klinikler ile dustk gelirli, sigortasiz
ve azinlik niifusa hizmet veren kamusal olan veya kar
amaci glitmeyen toplum saglik merkezleri basi ¢ek-
mektedir. Diger hikimet kurumlar arasinda ordu
icin klinikler, hapishaneler, yerliler, gé¢gmenler ve ev-
sizler icin merkezler bulunmaktadir. Kentsel halk ve
egitim hastaneleri de tipik olarak, yetersiz hizmet
alan kisilere hizmet veren, birinci basamak hizmetleri
icin ayakta tedavi kliniklerine de sahiptirler. Son ola-
rak, isyeri saghk programlarn ve perakende klinikleri,
tarama, saghgi gelistirme ve temel onleme hizmet-
leri sunarak bazi temel saglik hizmetleri sunmaktadir
(Rice vd., 2013).

Ozel kliniklerdeki temel bakim uygulamalari, sigor-
tali olan veya 6nemli miktarda cepten 6deme mas-
raflarini karsilayabilen hastalara bakim saglamakta-
dir. Buralarda kronik ve akut durumlar icin tarama,
tani ve tedavi dahil her turll birinci basamak hizmeti
sunulmaktadir. Ozel birinci basamak muayenehane-
lerinin cogu hekim tarafindan yonetilir ve/veya sahip
olunur. Birinci basamak hekimlerinin %32'si tek basi-
na calisirken %46'sinda iki ile bes hekim bir arada ca-
lismaktadir. Toplum saghgr merkezleri genellikle fe-
deral diizeyde fon almakla birlikte, yerel hiikimetler,
Medicaid ve Cocuk Saghgi Sigortasi Programi, ozel
sigorta ve cepten ddemeler ile de fon saglayabil-
mektedir. Yaklasik olarak 20 milyon kisi, birinci basa-
mak saglik hizmetlerini 6.000 kentsel ve kirsal alanda
bulunan, yaklasik 1.200 toplum saghg: merkezinden
almaktadir (Hyde ve Shortell, 2012). Toplum sagli-
g1 merkezinden hizmet alan kisilerin %60'tan fazlasi
azinlik, %40" sigortasiz ve %35'i Medicaid'e hak ka-
zanmayan yoksullardan olusmaktadir. Toplum saghgi
merkezlerinde, saglik egitimi ve taramasi gibi koru-

yucu hizmetler ile kronik ve akut hastaliklarin bakimi,
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bakim, ilag yazma
ve uzmana sevk hizmetleri sunulmaktadir. Federal
fon alabilmek icin merkezlerin ayrica vaka yonetimi,
ceviri ve ulasim hizmetlerine sahip olmasi gerekir. Bu
merkezlerde calisan ekip Uyelerinin %70'ini hekimler,
%20'sini hemsire yardimcilari, %9'nu hekim yardim-
alart ve %1'ni de ebe-hemsireler olusturmaktadir
(Rice vd., 2013).

Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim agisin-
dan ekonomik, ulasim, dil ve birinci basamak saglik
kurumlarinin cografi dagihminda esitsizlikler gibi
engeller bulunmaktadir. Kirsal alanlarda birinci ba-
samak saglhk hizmeti saglayicilarinin niifusa orani,
kentsel alanlarin yarisindan azdir (100.000'de 100'e
karsilik 100.000'de 46). 2008 yilinda, Medicare ya-
rarlanicilarinin %22'si ve 6zel sigortali hastalarin
%31'i, rutin bakim icin randevu almakta gecikme
yasadi. 2009 yilinda ise 65 milyon insan birinci basa-
mak bakim sikintisi yasandidi belirlenen bolgelerde
yasiyordu (Rice vd., 2013).

1.7.Hastanecilik hizmetleri

Amerikan Hastane Birligi (AHA) verilerine gore,
ABD'de hastane sayilari giderek azalmakta olup,
1975 yilinda toplam 7.156 hastanede ve 1.465.828
hastane yatadi varken, 2015 yilinda toplam 5.564
hastane ve 897961 vyatak bulunmaktadir. Bu
hastanelerin 5.352'si (%99) eyaletlerde bulunurken,
bunlarinda 4.862'si (%87) kisa suireli genel hastaneler
ve diger Ozel hastaneler olarak tanimlanan toplum
hastaneleriydi. Toplum hastanelerinin %59'u kar
amaci olmayan hastanelerken 1.034'G (%21) kar
amach ve 983’0 (%20) yerel diizeyde bulunan
hastanelerdir. Son 40 yilda kamu hastanelerinin

Kisi basina diisen harcama
ABD Dolari

0.5 F Pandemic Influenza

o . . M.
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Sekil 2. 2002-2016 mali yillarinda kisi basina halk saghgi harcamasi ve acil durumlarda yapilan ek biitce destegi

Kaynak: Maani ve Galea, 2020b
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sayisi azalirken Ozel hastaneler iki katina yakin
artmistir. Hastane yatak sayilarinin azalmasina
karsin, yatak isgal oranlari da dismustir. Kamu
hastanelerinde yatak isgal orani %65 iken 6zelde
%57 civarindadir (NCHS, 2020).

Budurum, akutyatarak tedavi edilenlerin hastanede
kalis sirelerinin azaltilmasi ve ameliyat gibi daha
akut bakim hizmetlerinin ayaktan hasta bazinda
gerceklestirilmesiyle iliskilidir. Ornegin, 2010 yilinda
tim ameliyatlarin dortte Uglinden fazlasi ayakta
tedavi ortaminda gerceklestirilmistir. Akil saghgi
hizmetleri de buytik 6lctide artan ilag kullanimi ile
psikoterapi ve ruh sagligi danismanhginda azalma
ile birlikte, agirhkh olarak yatan hastadan ayakta
hastaya kaymistir. Rehabilitasyon, aralikli evde
bakim ve ikincil akut bakim gibi akut bakim sonrasi
hizmetlerin kullanimi, hastanelerin akut bakima
ihtiyac duymayan hastalari taburcu etmesine
yonelik mali ihtiya¢ nedeniyle son 10 yilda artmistir
(Rice vd., 2013).

ABD’de bin niifusa dlsen yatak sayisi 2,4 olup,
eyaletler arasinda esitsizlikler bulunmaktadir.
Bu sayl acisindan en yuksek yatak kapasitesine
sahip olan Kolombiya Bolgesi'nde binde 5,1 iken
Oregon’da 1,6'dir (NCHS, 2020).

Uzun sireli bakim hizmetleri, gerekli saghk bakimi,
kisisel bakim, barinma ve destekleyici hizmetleri
kronik rahatsizliklari ve engelleri olan Kkisilere,
Ozellikledeyasabadlisorunlariolanyasl yetiskinlere
sunarak ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Uzun
streli bakim hizmetleri saglayicilari arasinda
yetiskinler icin giindliz hizmet merkezleri; evde
saglik kuruluslari; destekliyasam ortamlari gibi evde
bakim topluluklari; evde veya tesis ici dariilaceze

Tablo 1. CDC Seyahat risk diizeyleri ve kriterleri
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bakim kuruluslari ve huzurevleri bulunmaktadir
(NCHS, 2019).

Acil hizmetler icin ABD'deki neredeyse tim
hastaneler Medicare’'den 6deme aldiklari igin
hastanelerdeki acil servis departmanlari, yasalar
geregdi acil tedaviye ihtiya¢ duyan herkese durumu
stabil olana kadar bakim saglamakla ytkimlGdur.
Perakende Klinikleri (eczanelerde veya biyuk
magazalarda) kicuk tibbi rahatsizliklarin tedavisi
icin gidilecek yerler olarak ortaya c¢ikmaktadir.
ilaclar, ABD'de diger sanayilesmis tlkelere kiyasla
yiuksek oranda kullaniimaktadir ve kullanimlari
artmaktadir. Tamamlayici ve alternatif tibbin
(TAT) kullanimi da ABD’de artmaktadir. Hastalarin
¢ogunun TAT icin cepten 6deme yapmasi gerekir
(Rice vd., 2013).

2.ABD’de COVID-19 Pandemisi ile Miicadele
(Ocak 2020- Ocak 2021 Dénemi)
2.1.Miicadelenin baslangici, hazirlik ve yonetim
Federal hikimetin COVID-19'a yaniti, 7 Ocak
2020'de CDC tarafindan “2019-nCoV Olay Yonetim
Sistemi”nin kurulmasi ve CDC'nin yeni koronaviris
hakkindaverdigibrifinglebasladi.SonrasindaBaskan
Trump, federal diizeyde midahale icin danisma
kurulu niteliginde “Koronaviriis Gorev Glici” adinda
bir kurul olusturdu ve Saglik ve insani Hizmetler
Bakanhgi da halk saghdi icin acil durum ilan etti.
Ocak sonu, Subat basinda federal hikimet el
hijyeni, maske kullanimi ve fiziksel mesafe ile
ilgili onlemleri iceren resmi bir bildiri yayimladi
(NAO, 2020).

ABD'de COVID-19 pandemisine yanitin gelistiril-
mesinde ve Onlemlerin alinmasinda CDC 6nemli
bir rol oynamistir. Ocak ayinin basinda, CDC yerel

Kriterler Diizey 3 Diizey 2 Diizey 1
Nufusu 300 000'den fazla olan lilke ve bolgelere yapilacak seyahatler

Yeni vaka sayilari 500den fazla 251-500 50-250
insidans hizi (ytizbinde) 3'den fazla 1,5-3 1,5tan az
Yeni vaka egrisi YUkseliyor/artiyor Azaliyor/duragan

Nifusu 300 000'den az olan lilke ve bolgelere yapilacak seyahatler

Yeni vaka sayilari 10'dan fazla 7-10 3-6

Yeni vaka egrisi Yikseliyor/artiyor

Azaliyor/duragan

Kaynak: CDC,2020a
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ve uluslararasi SARS-CoV-2 ile miicadele cabalari-
nin koordinasyonu amaciyla, Acil Durum Operas-
yon Merkezini etkinlestirdi. Ayrica epidemiyolojik
arastirmaya yardimci olmak ve yakin temaslari be-
lirlemek, izZlemek ve bu yeni virsle iliskili hastalik,
bulasma ve viriilans spektrumunu daha iyi anlamak
icin eyalet ve yerel dlizeyde ekipler gorevlendirdi
(NAO, 2020).Son verilere gore bu hizmetlerde ¢alisan
CDCgorevlisi sayisi 7.893'tlr (CDC, 2020b). Ocak ayI-
nin basinda CDC, Cin'den yapilan seyahatlerin artan
risklerine yanit olarak bir seyahat risk degerlendir-
mesi gelistirdi. Seyahat risk degerlendirmesinde,
birincil olarak gidilecek Ulkedeki virlis yayllma hizi
ve ikincil olarak saglik kapasitesi ve halk saghdi alt-
yapisi dikkate alinarak en yiiksegi 3 olan Ug dlzey
tanimland. Gidilecek (lke veya bélgenin nifusu-
nun 300 binden az veya ¢ok olmasi durumunda
risk kriterleri farklilik gostermekte olup, bu risk di-
zeyleri Tablo 1'de gosterilmistir. CDC, 27 Ocak'ta
Cin'e tiim zorunlu olmayan seyahatlerden kaginmak
icin yolculara Diizey 3 seyahat bildirimi yayimladi
(CDC, 2020a).

Ocak ayinda, CDC'nin pandemiye yanit olarak ge-
listirdigi onlemlerden biri de 17 Ocak’tan itibaren,
mevcut bulasicr hastalik midahale protokolleriy-
le tutarh olarak, ¢ biylik ABD havalimanina (Los
Angeles, New York City ve San Francisco) Cin'in
Wuhan kentinden gelen yolcular icin gelismis giris
taramasini baslatmasidir. Daha sonra bu uygulama
Atlanta ve Chicago'ya gelen yolculari da kapsaya-
cak sekilde genisletildi. Bu bes havalimanin tim,
Cin'in Wuhan sehrinden ABD’ye tiim ucak yolcula-
rinin yaklasik% 85ini almaktadir. ABD Gumrik ve
Sinir Koruma memurlari, Wuhanydan gelen yolcu-
larl saptayip saglik taramasi icin CDC halk saghidi
gorevlilerine yonlendirdiler. Hastalik belirtileri (ates,
okslriik veya nefes almada gliclik)olan herhangi
bir yolcu da kapsaml bir saglik degerlendirmesine
alindi. Wuhan'dan gelen tim yolculara ayrica, 14
glin boyunca sagliklarini izlemelerini tavsiye eden
ve ilgili semptomlar gelisirse gerceklestirmeleri
icin onerilen eylemleri aciklayan CDC'nin Seyahat
Saghgi Uyarn Bildirimi verildi (CDC, 2020a). 1 Subat
2020 itibariyla, 437 ucusta toplam 3.099 kisi tarand;
bes semptomatik yolcu, daha ileri tibbi degerlendir-
me icin CDC tarafindan yerel saglik hizmeti saglayi-
alarina sevk edildi ve bu kisilerden biri SARS-CoV-2
pozitif ¢ikti (Patel, 2020).0 zamandan bu yana tara-
ma, toplam on (¢ havaalanina gikarilmis ve ilk basta
Cin'den gelen yolculari kapsarken, daha sonra italya,
iran, Japonya ve Giiney Kore'yi kapsayacak sekilde
genisletilmistir (NAO, 2020).
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CDC'nin salginin baslangicinda yapmis oldugu kritik
calismalardan biri de tani testlerinin gelistirilmesidir.
Gin saglik yetkililerinin, yeni koronaviris icin spesi-
fik teshis testlerinin gelistirilmesini saglamak icin 10
Ocak2020'de SARS-CoV-2 genomdizisini yayimlama-
sindan sonra, bir hafta icinde CDC, klinik 6rneklerden
SARS-CoV-2 solunum numunelerini teshis edebilen,
“Klinik Laboratuvar lyilestirme Degisiklikleri” onay-
Il bir gercek zamanl ters transkripsiyon-polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi gelistirdi. 24 Ocak'ta
CDC, bu test icin test protokoliini kamuya acikladi
(CDC, 2020f). Gida ve ilac Dairesi de, CDC'nin SARS-
CoV-2icin RT-PCR Teshis Panelinin acil olarak kullanil-
masini saglamak icin bir Acil Kullanim izni yayimladi.
Ek olarak, CDC, ABD'de bildirilen ilk vakalardan viri-
stin genomunu, halka acik DNA sekanslarinin Ulu-
sal Saglik Enstitiileri genetik sekans veritabani olan
GenBank’a ylkledi. CDC ayrica viriisU, ek genetik ka-
rakterizasyon da dahil olmak tizere, dahaileri calisma-
lar icin gerekli olan hiicre kiiltiiriinde buyiitmektedir
(NAO, 2020). izole edildikten sonra viriis, arastirma
¢abalarina yardimcr olmak icin BEI Kaynaklari araci-
hgyla, 18 Kasim itibariyla kullanima sunulmustur.
BEI kaynaklari, Ulusal Alerji ve Bulasici Hastalklar
Enstitlist (NIAID) tarafindan kurulmus olup, Kategori
A, B ve C 6ncelikli patojenleri, yeni ortaya ¢ikan bula-
sici hastalik ajanlarini, patojenik olmayan mikroplari
ve arastirma topluluguyla ilgili diger mikrobiyolojik
materyalleri incelemek icin reaktifler, araclar ve bilgi-
ler saglamaktadir (BEI, 2020).

Pandemiye yanitin baslangic doneminde CDC, CO-
VID-19 ile ilgili olarak 31 Ocak'ta klinisyenler ve halk
sagligi calisanlan icin bir rehber ile gecici bir Klinik
Eylem Uyarisi yayimladi. Bu rehber, saglik hizme-
ti saglayicilarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ilgili
belirti veya semptomlar olan hastalarin belirlen-
mesi, izole edilmesini ve halk saghgi birimlerini
bilgilendirmelerini, ates ve alt solunum yolu has-
tahgi ile degerlendirilen hastalar icin ayrintili bir
seyahat ge¢misinin alinmasini icerir (Patel, 2020).
Bu tarihten sonra gliniimiize kadar CDC, devlet ku-
rumlari, isletmeler ve halk icin bilgi ve rehberlik sag-
layan 3.835 belge ile Morbidite ve Mortalite Haftalik
Raporunda (MMWR) 149 adet COVID-19 calismasi
yayimlamistir. Saglik hizmeti saglayicilarina enfeksi-
yon kontroll, hastaneye hazirlik degerlendirmeleri,
kisisel koruyucu ekipman tedarik planlamasi ve kli-
nik degerlendirme ve yonetim gibi konularda tav-
siyelerde bulunmak icin 150'den fazla kilavuz belge
yayimlamistir (CDC, 2020e).
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2.2.ilk vaka ve ilk 8liim

Ocak-Subat aylarinda bu calismalar gergeklesti-
rilirken ilk vakalar ve ilk 6lim de bu aylarda ger-
ceklesti. ABD'de, SARS-CoV-2 enfeksiyonu teshisi
konan ilk kisi, 21 Ocak 2020'de bildirildi. CDC'nin
yayimladigi bir baslangi¢ raporuna gore, 4 Subat
itibariyla, 36 eyaletten, Kolombiya Bolgesi'nden
ve ABD Virgin Adalarindan toplam 293 olasi vaka-
dan 11 kiside, CDC tarafindan gelistirilen RT-PCR
testi kullanilarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldugu
saptandi. Bu 11 vakanin dokuzunda Wuhan'dan
seyahat Oyklsi bulunurken iki vaka da dogrulan-
mis iki vakayla yakin temasi olan kisilerdi (Patel,
2020). CDC verilerine gore, COVID-19 neden-
li ilk 6lum vakasi ise 29 Subat'ta gerceklesmistir
(CDC, 2020g).

2.3 Fiziksel mesafe ile ilgili uygulamalar
COVID-19 pandemisi ile miicadelenin ilk zaman-
larinda sadece pozitif test sonucu onaylanmis bir
vaka ile temas halinde olma veya yliksek riskli bir
alanda bulunma nedeniyle izole edilenler igin fi-
ziksel mesafe Onerilmistir. Subat 2020'in sonun-
dan itibaren federal hiikimet, fiziksel mesafe ted-
birlerini daha yaygin olarak uygulamaya basladi.
Mart 2020'in baslarinda CDC, 60 yasin lzerinde
veya kronik saglik sorunlari olanlarin yilz yize te-
mastan mimkin oldugunca kaginmalar gerekti-
gini tavsiye etti. CDC, 15 Mart 2020'de sosyal alan-
larin 50 kisiyle sinirlandirilmasini iceren bir rehber
hazirladi. Bundan bir glin sonra, ABD Baskani 15
glinlik gondlll izolasyon, 10 veya daha az kisiy-
le sinirh sosyal alanlar ve istege baglh seyahatlere
karsi tavsiye veren ulusal yonetmelikleri yayimladi.
Federal hiikiimet ayrica okullar, restoranlar, spor
salonlari ve diger kapali veya ac¢ik hava mekanlari-
nin kapatilmasini 6nerdi. 29 Mart 2020'de yururl -
ge giren bu kapatma uygulamasi 30 Nisan’a kadar
uzatildi. Nisan basindaki 6nemli sayida asempto-
matik vaka nedeniyle, CDC fiziksel mesafe tavsiye-
lerini artirarak, Amerikahlarin marketler gibi sosyal
mesafenin kisith olarak uygulanabilecedi yerlerde
maske/yliz koruyucu kullanmalarini énerdi. Nisan
ayl sonuna gelindiginde, tiim tlkeyi kapsayan ulu-
sal bir kapanma uygulamasi yurirlige konmamisti
(NAO, 2020).

Ulusal bir standart olmadigi icin eyaletler ve sehir-
ler, hastaligin toplumsal yayilimini 6nlemek veya
engellemek icin kendileri ek 6nlemler almiglardir.
31 Mart 2020 tarihinden itibaren, 29 eyalet “evde
kal” cagrisi yapmistir. Benzer sekilde, bazi eya-
letlerde (Kolombiya Bolgesi dahil) baska fiziksel
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mesafe dnlemleri uygulanmistir: 30 eyalet zorun-
lu olmayan tim isletmeleri kapatmis, 39 eyalet
tim toplantilar veya 10'dan fazla katihmcili top-
lantilari yasaklamis, 47 eyalet eve teslimat disinda
restoran/barlari kapali bulundurmus ve 44 eyalet
ise devlet genelinde okullari kapatmistir. 24 Nisan
2020 itibariyla, 42 eyalet evde kal uygulamalarini
surdirirken, 8 eyalet belirli sirketleri yeniden aca-
rak sosyal mesafe uygulamalarini yumusatmisti
(Lasry, 2020;Schuchat, 2020).

Nisan ayinin ortasinda Beyaz Saray, eyalet valileri ve
yerel yetkililere yonelik olarak, tlkeyi yeniden ac-
malari icin yonergeler iceren “Guidelines Opening
up America Again” adi verilen rehberler yayimladi.
Acilma icin Onerilen kriterler sunlardi: bildirilen
grip benzeri ve COVID-19 benzeri vaka sayilarinin
son iki hafta icinde azalmis olmasi, son iki haftada
toplam test icindeki pozitiflik oraninin ve dogru-
lanmis vaka sayisinin azalmis olmasi ve hastaneler
icin kriz olmadan tim hastalarin tedavi edilmesi
ve risk altindaki saglik personeli icin siki test prog-
ramlarina sahip olunmasi. Eyaletler ayrica tarama,
test ve gozetim alanlar kapasitesine ve yeterli
kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve tibbi donanim
malzemelerine sahip olmalidir. Plan daha sonra
asamali olarak belirli yonergeler ortaya koydu.
Buna gore;

1. Asama: Savunmasiz bireyler (yashlar veya cid-
di saglik sorunlari olanlar gibi) yerinde barinmal,
halka acik toplantilar 10 veya daha az kisiyle sinirli
olmali, gerekli olmayan seyahatleri en aza indirme-
li, mimkiin oldugunda tele ¢alisma ile asamali ola-
rak ise donmeli ve belirli calisma alanlan icin cesitli
yonergeler (6rn. okullar/genclik faaliyetleri kapali
kalir, yash bakim tesislerine veya hastanelere ziya-
retler yasaktir, secmeli ameliyatlar devam edebilir)
tanimlanmistir.

2. Asama: 50 veya daha az kisiyle sinirli halka agik
toplantilar, zorunlu olmayan seyahatler devam
edebilir ve belirli calisma alanlari icin diger yoner-
geler (6rnegin, okullar / genclik etkinlikleri yeniden
acllabilir, barlar yeniden acilabilir) tanimlanmistir.

3. Asama: Savunmasiz kisiler kamu etkilesimlerine
baslayabilir, isyerlerinde calisma sinirlamasi kaldi-
rilabilir ve belirli calisma alanlar icin diger yoner-
gelere devam edebilir (6rnegin, yash bakim tesis-
lerine veya hastanelere ziyaretler devam edebilir,
blylik mekanlar sinirh fiziksel mesafeyle calisabilir)
(White House, 2020).
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2.4.izolasyon ve karantina

Salginin  baslangicinda izolasyon uygulamalar
Cin'in Hubei eyaletine seyahat oykisu bulunan
kisilerle sinirliydl. Zorunlu karantina uygulama-
lan da Grand Princess yolcu gemisinde bulunan
yolcular icin uygulandi (Moriarty, 2020). Mart
2020'de CDC, salginin yaygin olarak yasandigi Gl-
kelere ziyaret oykisi bulunan veya bu Ulkeler-
den yolcu gemileriyle dénls yapanlarin 14 giin
boyunca kendi kendini tecrit etmesi gerektigini
tavsiye etti. Mart ayl sonunda toplumsal yayilim
katlanarak artarken hikimetlerin tavsiyeleri de
degismeye basladi. Maruziyet durumuna bakil-
maksizin tim Amerikahlarin, yayilmayr onlemek
icin gonulli ulusal karantina programina katilma-
lan istendi. Hastalananlara, tibbi bakima ihtiyacg
duymadiklan sirece kendi kendini izole etmeleri
ve evde kalmalan tavsiye edildi. Mart ayi itiba-
riyla, pozitif vaka ile ayni evde yasayanlarin veya
hasta olan biriyle temas edenlerin kendilerini ka-
rantinaya almasi talimati verildi (NAO, 2020).
Bu yeni degisikliklerle CDC, ev bakimi ve kendi ken-
dini izole etme konusunda (dogru havalandirma,
ayri bir odada izolasyon, ev egyalari paylasmama
vb.) halka yonelik rehberler yayimladi. Mayis ayi
sonlarinda CDC, pozitif veya pozitif oldugu tahmin
edilen kisilerin kendilerini izole etmesinin ne zaman
durdurulabilecegdi konusunda yeni bir kilavuz ya-
yimladi. CDC, semptomatik bireylerin atessiz gecen
Uc¢ gliniin ardindan, semptomlarin gerilemesiyle ve
belirti baslangicindan 10 giin sonra temasta bulu-
nabileceklerini sdyledi. Asemptomatik bireylere 10
glin beklemeleri (herhangi bir semptom ortaya ¢ik-
madidi varsayilarak) veya art arda verilen iki numu-
nenin negatif olmasi durumunda temasta bulana-
bilecekleri tavsiye edilmistir (CDC, 2020c).

2.5.Temash izlemi

Olasi vakalar belirlemenin bir parcasi olarak temasli
takibi, federal hikiimetin koronavirlisii kontrol alti-
na alma stratejisinin temel bir bileseni olarak acik-
landi. Bununla birlikte, genis topluluk yayilimi g6z
oniine alindiginda, temasli izlemi yapacak personel
sayisinda yetersizlikler yasandi. Nisan ayi sonlarin-
da, bircok eyalet temasli izlemi icin ¢evrimici uygu-
lamalar olusturma ve temasl takibinde calisacak
personeli arttirma ve egitim gibi faaliyetler yurit-
meye calistilar. Ayrica Nisan ayinda Apple ve Google,
akilli telefon kullanicilarinin Bluetooth teknolojisine
dayall pozitif bir vakayla temas halinde olup olma-
diklarini bilmelerine olanak taniyan, tercihe bagh bir
maruz kalma bildirim sistemi gelistirmek icin birlikte
calisacaklarini duyurdu. Ancak, 13 Temmuz itibariy-
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le, hicbir eyaletteki halk saghgi biriminde Apple ve
Google uygulamalari kullanilmamistir. Temas izleme
kapasitesini arttirma cabalarina karsin, izleme kapa-
sitesi hala ciddi sekilde eksiktir. Dahasi, arastirmalar,
ABD'deki yeni sicak noktalarin izleme kapasitesi ve
temel halk saghigi araglarini olusturmada basarisiz
olan alanlar oldugunu gostermistir. Bununla bir-
likte, yeterli kapasiteye sahip devletler bile halkin
isbirligi yapmasini saglamak ve izleyicilerden gelen
cagrilan yanitlamak gibi zorluklarla karsilasmaktadir
(NAO, 2020).

2.6.Siirveyans sistemi ve bilgilerin paylasimi
Strrveyansla ilgili olarak, CDC baslangi¢ta COVID-19
vakalarini izlemek icin mevcut influenza siirveyans
sistemini kullandi. 14 Subat 2020'de CDC, ilke ca-
pinda yayginlastirilacak grip temelli stirveyans siste-
minin bir parcasi olarak, COVID-19 icin grip benzeri
semptomlari olanlari bes halk saghgi laboratuvarin-
da test etmeye baslayacagini duyurdu. GUnum{iz iti-
bariyla, ABD'de COVID-19 ve etkeni SARS-CoV-2'nin
stirveyansi icin CDC, eyalet, yerel ve bolgesel saglk
birimleri, halk saghg, ticari ve klinik laboratuvarlar,
hayati istatistik ofisleri, saglik hizmeti saglayicilari,
acil servisler ve akademik ortaklar ile isbirligi icinde
calisan coklu gozetim sistemleri kullaniimaktadir
(CDC, 2020d). Tek bir sistem pandeminin tim para-
metrelerini yakalayamadigi icin CDC ¢ok sayida, ta-
mamlayici gozetim sistemi uygulamistir. Srveyans
icin kullanilan bu sistemler,

Ulusal Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Goézetim Sis-
temi (NNDSS) araciliiyla vaka bazh raporlama,
laboratuvar tabanli stirveyans, Ulusal Sendromik
Surveyans Programi (NSSP) araciligiyla bildirilen
sendromik gozetim verileri ve NHSN araciligiy-
la rapor edilen saglk hizmeti sistemi kapasitesi
verileridir (CDC, 2020h). COVID-Net gibi ek sis-
temler ile halka acgik bilgilendirme saglanmistir.
CDC, COVID-19 siirveyansinin temel hedeflerini,
pandeminin yayllmasini ve yogunlugunu izle-
mek, temas takibinin bulasmayi yavagslatmasini
saglamak ve 6zel midahale gerektiren hastalik
kiimelerini belirlemek olarak aciklamistir. Sirve-
yans icin kullanilan COVID-19 vaka tanimi, Eyalet
ve Bolgesel Epidemiyologlar Konseyi (CSTE), ka-
rari ile standartlastinimistir. CSTE Onerileri dog-
rultusunda, ABD COVID-19'u daha 6nce tanim-
lanmamis yeni bir koronaviris hastaligi olarak
tanimlayan DSO tanimina benzer bir tanim benim-
semistir. Vaka taniminda yer alan temel belirtiler;
ates, okslirik ve nefes darhigidir.Ancak, bu du-
rum pandemi siirecinde daha genis bir semptom
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araligini g6z 6niinde bulundurmakicin degismistir.
Nisan ayi sonlarinda CDC, kas agrisi ve tat veya koku
kaybi gibi bulgu ve semptomlari eklemistir (CSTE,
2020). Nisan ayindan itibaren CDC, ayakta tedavi zi-
yaretleri, acil servis ziyaretleri, hastaneye yatislar ve
olimler ve laboratuvar verileriyle ilgili temel egilim-
leri ve gostergeleri ayrintilariyla aciklayan “COVID-
View” adinda haftalik bir gozetim 6zeti yayimlama-
ya basladi (CDC, 2020i). COVID View'de raporlanan
veriler CDC'nin dort bilesenden olusan giincellen-
mis siirveyans sisteminden gelmektedir. Bunlar;

. Virolojik Siirveyans: SARS-CoV-2 ve pozitif vakalar
icin test edilen toplam solunum &rnedi sayisi hak-
kinda tim laboratuarlardan haftalik raporlama,

ll. Ayakta ve Acil Departman Hastalik Siirveyansi:
COVID-19 ile iliskili olabilecek ayakta tedavi ve acil
servis ziyaretlerindeki egilimleri izlemek icin iki
sendromik gozetim sistemi (ABD Ayakta Grip Ben-
zeri Hastalik Gozetim Agi ve Ulusal Sendromik Go-
zetim Programi) kullanir,

lll. Hospitalizasyon Siirveyansi : COVID-19 ile ilis-
kili Hastaneye Yatis Gozetim Agi (ABD nifusunun
~% 10’'unu kapsar) araciigiyla laboratuar onayli
COVID-19 ile iliskili hastaneye yatis oranlarini izler,

IV. Mortalite Siirveyansi: Ulusal Saglik Istatistikle-
ri Merkezi tarafindan eyalet hayati istatistik ofis-
lerinden toplanan o6lim sertifikasi  verileridir.
CDC, Mayis ortasinda ulusal ve eyalet diizeyinde
Olim ve hastaneye yatis tahmin modellerini ekle-
di. Ayrica, toplumdaki COVID-19 insidansini daha iyi
anlamak icin seroloji slirveyansi yapmaya basladi.
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CDC, seroprevalansi degerlendirmek icin biyik
Olcekli cografi anketler, topluluk diizeyinde anketler
ve belirli popiilasyonlar (6rnegin saglik calisanlar)
hedefleyen anketler kullaniyor (NAO, 2020).

2.7.ABD’de salginin baslangicindan beri goriilen
olgu ve dliim sayilan

Bu yazinin yazildigi tarihlerde, ABD tim diinya-
da olgu ve 6lim sayilar agisindan birinci sirada
yer almaya devam etmektedir. ABD'de salginin
baslangicindan 20 Kasim 2020 tarihine kadar gecen
stirede 11.843.490 COVID-19 olgusu gorilmis olup
(Sekil3), insidans hizi ylzbinde 3.500-4.000 arasin-
da gerceklesmistir. Ayni tarih araliginda gorilen
COVID-19 nedenli 6lim sayisi 253.600 ve 6lim hizi
ortalama yuzbinde 80-85 arasinda gerceklesmistir.
Glnlikolarakolgu goriilmesayilari 180binlere, 6lim
sayilari ise iki binlere ulasmistir (CDC, 2020g).

Sekil 4'te goraldiga gibi COVID-19 vakalarinin ve
olumlerinin sayisindaki ve kimulatif insidansdaki
cografi farkhhklar, epidemiyolojik ve toplumsal fak-
torlerin yani sira, klinik ve halk sagligi uygulamala-
rindaki farkliliklari yansitmaktadir (CDC COVID-19
Response Team 2020b).

ABD'de halk sagligi laboratuvarlar ve klinik ve
ticari laboratuvarlarin bir alt kiimesi tarafindan
CDCye bildirilen verilere dayanarak, 1 Mart
2020'den bu yana 75.643.495 6rnek test edilmis-
tir. Ulusal olarak, 46. haftada 3.435.511 Ornek test
edilmis ve 407.928'i (%11,9) pozitif ¢ikmis ve test
pozitiflik ylzdeleri tim yas gruplarinda artmistir.
Grip benzeri hastalik ve COVID benzeri hastalk
icin ayakta tedavi saglayicilara veya acil servislere

7 gunlik ortalama

Sekil 3. ABD'de giinliik COVID-19 olgu sayilari (Ocak-Kasim 2020) (CDC, 2020g).
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Sekil 4. ABD'de COVID-19 nedenli 6lim hizlarinin eyaletlere gére dagihmi (CDC, 2020g).

yapilan ziyaretlerin genel yiizdesi Eylul ortasindan
bu yana artmaktadir; 46. haftada 45. haftaya gore
COVID benzeri hastalik artarken (%4,9), grip benze-
ri hastalik (%1,3) sabit kalmistir. On siirveyans bol-
gesinin timu en az bir hafif/orta derecede hastalik
gOstergesinde artis bildirmistir. Ayni stirede, genel
kiimulatif COVID-19 ile iliskili hastaneye yatis ora-
ni, 100.000 kisi basina 228,7 hastaneye yatis olarak
gerceklesti. Eylll ayindan bu yana tiim yas grup-
lar arasinda haftalik hastaneye yatis oranlari artis
gostermistir. Ozellikle, 65 yas ve Usti yetiskinler
arasinda haftalik hastaneye yatis orani, 18 Nisan'da
sona eren haftada gozlemlenen en yiiksek hafta-
lik orana yaklasmaktadir. Hispanik veya Latin kisi-
ler icin yasa gore ayarlanmis hastaneye yatis orani,
Hispanik olmayan Beyazlarin yaklasik 4,1 katidir.
Hispanik olmayan Kizilderili veya Alaska Yerlisi ki-
siler ve Hispanik olmayan Siyahlar i¢in yasa gore
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ayarlanmig hastaneye yatis oranlari, Hispanik olma-
yan Beyazlarin sirasiyla yaklasik 4.0 ve 3.7 katiydi.
Oliim belgesi verilerine gore, 46. hafta icin pné-
moni nedenli 6lim ylzdesi %10.7 idi ve 45. hafta-
ya gore duserken (%14.4) salgin esiginin Uzerinde
kalmistir (CDC, 2020i).

2.8.Saglk calisanlari ve meslek orgiitlerinin
tutumu

CDC verilerine gore salginin baslangicindan giini-
mize kadar saglik personeli arasinda 231.704 CO-
VID-19 vakasi gorilmus ve 835 6liim gerceklesmis-
tir. Bununla birlikte, tahminler bu sayilarin ¢cok daha
fazla oldugu yoniindedir. CDC verilerinde saglk cali-
sanlarinin durumu ile ilgili ayrintil veri bulunmadig
gibi 6liim sayilari ise sadece 171.109 (%73.85) 6lim
arasindaki saghk calisani olimlerini yansitmakta-
dir (CDC, 2020g). Ornegin, bir arastirmaya gore 12
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Subat - 9 Nisan arasinda CDC'ye bildirilen 315.531
COVID-19 vakasinin 49.370'inin (%16) saglik calisa-
ni oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin verilerine
goOre, COVID-19 olan saglik calisanlarinin medyan
yasl 42 olup, 6.603'U (%73) kadindi. Ayni calismada,
saglik calisanlarinin %55'i saglik hizmeti ortaminda
bir COVID-19 hastasiyla temas ettigini bildirmistir
(CDC COVID-19 Response Team, 2020a). Conne-
cticut’da yapilan bir baska calismada ise 1 Mart ile
17 Haziran 2020 arasinda telefonla anket yapilan ki-
silerden %42.1'ini saglik ¢alisanlarinin olusturdugu,
saglik calisanlari arasinda semptomlarin daha uzun
strdiguni (17,39a karsi 13,44 gilin) ve maruziyetin,
isleri nedeniyle gerceklestigini bildirme olasilik-
larinin daha yiksek (%80,4e karsi %27,8) oldugu
saptanmistir (Smith vd., 2020).

CDC verileri ve yapilan arastirmalar disinda baz
gazete haberleri de saglik calisanlari arasinda
COVID-19 olgu ve olim sayilar hakkinda ipug-
lar vermektedir. Washington Post Gazetesi'nde
17 Haziran tarihinde yer alan bir haberde; CDC verile-
rine gore saglk calisanlari arasindaki 61iim sayisinin
400 olarak belirtilmesine karsin, tlkenin en blyuk
hemsireler sendikasi olan Ulusal Hemsireler Birligi,
Ulke genelindekisosyal medyave dlimilanlarinada-
yanarak,9396limoldugunuvebudlimlerinyaklasik
yuzde 15'ini hemsirelerin olusturdugunu belirtmistir
(Washington Post, 2020). Baska bir gazetede
yer alan habere gore ise Ulusal Hemsireler Birli-
gi kendisine bagli hemsirelerin %84'line hi¢ test
yapilmadigini belirtmistir (Bostock, 2020).

ABD'de saglik calisanlari icin tek sorun hasta-
ik ve olumler degildi. Pek cok hastane ve sag-
ik kurulusu pandemide ihtiya¢ duyulan KKD ve
tibbi donanim tedarikinin pek azini saglayabil-
di. GetUsPPE adli bir platformun arastirma ra-
poruna goére, 02 Mayis 2020 itibariyle, 50 ABD
eyaletinin tamaminda 6.169 saglk hizmeti kuru-
lusu veya bireyler KKD talebinde bulunmustur.
Hastaneler, talepte bulunan kuruluslarin ¢ogunu
(%27) olustururken, onu ayakta tedavi klinikleri (%
15) ve vasifli hemsirelik tesisleri (% 9) izledi. Talep
eden kuruluslarin, %230 kuzeydoguda, %16'sI orta
batida, %31'i glineyde ve %26'si da batida olmak
Uzere, cografi olarak farkhlik gostermistir. Talepte
bulunan kuruluslarin %87’sinden fazlasi metropo-
litan bolgelerindeydi ve %65'i en yiiksek ceyrekte
medyan gelire sahip ilcelerdeydi. N95 solunum mas-
keleri en ¢ok talep edilen KKD tiirii olup, kuruluslarin
%740 tarafindan talep edilmistir. Bu bulgular, CO-
VID-19 salgini sirasinda ABD'deki saglik hizmetleri

COVID-19 PANDEMISi VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI SAGLIK SISTEMi

Ocak - Subat 2022 Cilt: 37 Sayi: 1

kuruluglan arasindaki muazzam KKD ihtiyacinin
anlik bir gorinttsiini vermektedir. Veriler, plat-
formun farkinda olan kuruluslarla sinirli oldugun-
dan, bu tahminler muhtemelen ihtiyathdir. Bu-
nunla birlikte, bu sonuclar, KKD'ye gereksinim ve
erisim konusunda muhtemelen biyulk esitsizlikler
oldugunu vurgulamaktadir (Gondi vd., 2020).
Anahtar Sozciikler: Pakistan, COVID-19, sag-
ik sistemi Saglik calisanlari arasinda yasanan
KKD kithgi, meslek orgutlerini harekete gecirmis
ve Hukiimeti gerekli malzemelerin tedariki ve
dagitimi konusunda uyarmislardir (AMA, 2020).

Saglik calisanlarinin yasadigi bir baska sorun, Ucret
kesintileri ve isten cikanlmalardir.Ucret kesintileri
hem birinci basamakta hem de hastanelerde cali-
san hekimler arasinda yasanmistir. Ucret kesintile-
rinin nedeni hizmet basina 6deme alan hekim ve
hastanelerin COVID-19 nedeniyle saglik kurumla-
rina basvurularin azalmasi sonucu gerceklesmistir.
COVID-19'un birinci basamak tedavi uygulamalari-
nin isletme giderleri ve gelirleri (izerindeki potan-
siyel etkisini bir mikro simulasyon modeli kullana-
rak tahmin etmeye calisan bir arastirmaya gore,
2020 takvim yili boyunca birinci basamak saglik
uygulamalarinin tam zamanh doktorun briit ge-
lirinde 67774 dolar kaybetmesinin beklenecegi
tahmin edilmistir (COVID-19 ile 2020 brit geliri ile
COVID-19 gerceklesmemisse beklenen briit gelir
arasindaki fark). Modelde teletip basvurular da da-
hil olmak Uizere, birinci basamak saglik hizmeti kulla-
nimi, personel harcamalari ve geri 6demelere iliskin
ulusal veriler kullanilmistir. Ayrica, temel saglik uy-
gulamalari arasinda COVID-19'un neden oldugu ge-
lir kayiplarini nétralize etmenin ulusal diizeyde mali-
yetinin 15,1 milyar dolar olacagi da tahmin edilmistir
(Basu vd., 2020).

ikinci basamakta bircok kiiciik klinik iflasin esiginde-
dir ve bliylik kar amaci giitmeyen hastaneler ve sag-
lik sistemleri tarafindan toplu isten ¢ikarmalar bas-
lamistir. 13 Mayis itibariyla, 255 ABD hastanesinde
isten ¢ikarmalar, zorunlu izinler, ¢alisma saatlerinin
ve Ucretlerin azaltildigi saptanmistir. Bu kesintiler
Detroit'teki Henry Ford Saglik Sistemindeki 2.800
calisani, Cleveland’in Universite Hastanesi sistemin-
deki 4.100 ¢alisani ve Mayo Clinic’teki 30 bin ¢alisani
etkilemistir. Diger 6rnekler arasinda, Palo Alto’daki
Stanford Health Care'de calisan doktorlarin, hemsi-
relerin ve diger iscilerin Gcretlerini %20 dislrmesi,
Ulkenin en blyik kar amagli hastane sistemlerin-
den biri olan Steward'da doktorlarin maaslarini
%20 dastrmesi ve aralarinda koronaviris testi
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yaptiran iscilerin de bulundugu calisanlarinisten ¢i-
karilmasi bulunmaktadir.Eski ABD Baskan Yardimcisi
Daniel Quayle'in Kiiresel Yatinnm Baskanhgi unvanina
sahip oldugu Cerberus Capital’e ait hastane sirketi,
“sismik bir mali sok” yasandigini ve yasanan bu duru-
mun hastane sisteminin isletim modelinin temelini
olusturan elektif ameliyatlarin ertelenmesinden kay-
naklandigini ifade etmistir. Bu yilin Mart ve Nisan ay-
lari arasinda ayakta bakim is glicinde %14,9 hastane
calisanlarinin sayisinda ise %2,6 azalma yasanmistir
(Himmelstein ve Woolhandler, 2020).

Saglik calisanlarinin yasadigi bu sorunlar temelinde
basta Amerikan Tabipler Birligi (American Medical
Association, AMA) olmak Uzere, ¢ok sayida saglik
meslek 6rgliti hem uyelerinin 6zlik haklar hem de
pandemi ile miicadelede halk sagligi adina savunu-
culuk faaliyetleri yirGtmustir. AMA, kimi zaman tek
basina kimi zamanda Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA), Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), Amerikan
Saglik Dernegi, Ulusal Evde Bakim ve Darlilaceze
Dernegi gibi federal kuruluslar ile eyalet diizeyinde
bulunan 30'dan fazla orgiitle birlikte federal yoneti-
me, senatoya, Saglik ve insani Hizmetler Bakanhgrna
(HHS), federal kurumlara ve kamuoyuna yonelik
aciklamalarda bulunmustur. Salginin baslangicin-
dan buyana AMA ve diger meslek ve saglik kuru-
luslarinin Oneri ve taleplerinden bazilari soyledir:

1. 12 Mart'ta ABD Baskanr'nin Ulusal Acil Durumlar
Yasasi uyarinca COVID-19'u bir felaket veya acil du-
rum ilan etmesi istenmistir. Bu karar HHS'ye saghk
hizmetlerinin ve yeterli saglik bakimi malzemeleri-
nin mevcut olmasini saglamak gibi kritik eylemleri
gerceklestirme yetkisi vermek icin gerekliydi,

2. FDA ve CDCyi yeterli sayida SARS-CoV-2 testinin
mevcut olmasini saglamaya ve yetkilendirme icin es-
nek davranmaya davet edilmesi,

3. HSS'den saglik calisanlarini glivende tutmak ve
hastalarin saghgini korumak icin gerekli olan KKD ve
laboratuvarlarda gerekli olan RNA ekstraksiyonunda
kullanilan reaktifler gibi temel test bilesenlerindeki
ciddi eksikliklerin giderilmesi,

4. HHS'nin pandemi hakkinda diizenli bilgi paylasi-
minda bulunmasi,

5. Evde kendilerine uygun sekilde bakamayan hafif
veya orta derecede hasta COVID-19 hastalarina alter-
natif bir bakim merkezinde bakim kapasitesi icin fon
saglanmasi, daha fazla yogun bakima ihtiya¢ duyan
agir COVID-19 hastalari icin ek kapasite saglanmasi,
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6.Sadlik calisanlarinin {icretli tibbi ve hastalik izni igcin
federal fonlarin genisletilmesini ve doktorlarin bu
maliyetleri telafi etmek icin federal hibelere, faizsiz
kredilere veya vergi indirimlerinden aninda yararlan-
malarinin saglanmasi,

7. COVID-19 salginindan 6nce de var olan hekim
sayisindaki azlik nedeniyle ABD disindan ¢alismaya
gelen saglik calisanlarinin vizelerinin gecici olarak
uzatilmasli, uzatma ve statl degisiklikleri onaylarinin
hizlandiriimasi,

8. Halka yonelik olarak “Evde Kal” cagrisinin yapilmasi,

9. COVID-19 salgini sirasinda hekimlerin ve hastane-
lerin ¢ikarlarinin catistigi her durumda hasta refahi-
nin birinci 6ncelik olmasi, hicbirisverenin, hekimlerin
hastalarinin yararina olan savunuculuk 6zgarltgund
kisitlamamasi,

10. COVID-19 testlerinin, hastaneye yatislarin ve
oliim oranlarinin irk ve etnik kokene ve hastalarin
tercih ettigi s6zIi ve yazil dillere gére kapsamli bir
sekilde toplanmasi ve kamuya yayilmasi,

11. Ulusal Valiler Birligi'ne yonelik olarak gerekli ol-
mayan isletmeleri kapatmak, gerekli olmayan faali-
yetleri sinirflandirmak ve bu kritik asamada toplan-
malari yasaklamak icin 6nerilerde bulunulmasi,

12. Her bir hekime, Medicare veya Medicaid'e kayitli
hemsire asistanina ve COVID-19 sirasinda mali kayip-
lari ve geri 6denemez masraflar hesaba katmasi icin
bir aylik gelir saglanmasi,

13. Sigorta kuruluslarina génderilen mektupla has-
talarin doktorlarina aninda ve uzun vadeli erisime
sahip olmasini saglamak icin politika degisiklikleri
¢agrisinda bulunulmasi,

14. Her eyaletin Medicare kapsaminda tele-saglik
politikalar benimsemesi, teminat politikalarinin si-
rekliligi ve sigortacilarin idari gereksinimlerinin ba-
kim ve 6demeyi geciktirmesini ve uygulama kaynak-
larini azaltmasini 6nlemek icin acil adimlar atilmasi,

15. COVID-19 tanilarinin Uluslararasi Hastalik Sinif-
landirmasi (ICD-10) kodlarina uygun hale getirilmesi,

16. AMA ve diger 31 orgt ile birlikte, Kongre'yi yik-
sek kaliteli, uygun fiyatl saghk hizmeti kapsamini
koruyarak ve genisleterek isverenleri ve iscileri des-
teklemek icin derhal harekete ge¢meye cagiriimasi,
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17. Sinirda go¢men ailelerin ¢ocuklariyla birlikte
siiresiz olarak gozaltinda kalmak veya cocuklarinin
velayetinden vazge¢cmek arasinda se¢im yapmaya
zorlama politikasina siddetle karsi ¢ikilmasi,

18. Amerikan Kizilderililerinin ve Alaska Yerlilerinin
COVID-19 salginindan asiri ve orantisiz etkilenmesi
nedeniyle sicak noktalarda ve kirsal alanlarda yar-
dim fonunun hizli bir sekilde ele alinmasi,

19. Hekim, hemsire, hastaneler ve diger meslek 6r-
gltd Gyelerinin COVID-19 nedeniyle yatan ve ayak-
tan hasta basvurularinin azalmasina bagli olarak
ugradiklar ekonomik kayiplan telafi edici uygula-
malarin salgin strdigii stirece devam etmesi,

20. Son olarak,17 Kasim tarihinde Baskan Trump’a
bir mektup yazilmistir. Mektupta; “Ulkenin hasta-
nelerini ve saglik sistemini temsil eden kuruluslar
olarak, COVID-19'a karsi miicadelede 6n saflarda ka-
lanve suandaonbinlerce COVID-19 hastasina bakan
doktorlar ve kayith hemsireler olarak, yeni terapo-
tikler ve asilar gelistirilirken ve uygulanmaya bas-
lanirken, idarenizi COVID-19 ile ilgili tim kritik
bilgileri paylasmak icin Biden gecis ekibiyle yakin
calismaya davet ediyoruz.denilmistir (AMA, 2020).

2.9.COVID-19 pandemisinin birinci basamak
saglik hizmetlerine etkisi

Genel olarak saglik sistemi ve 6zel olarak birinci basa-
mak saglik uygulamalari, telefon ve video ziyaretleri
de dahil olmak (izere hizla sanal bakim saglamaya
donmustilr. Bununla birlikte, bircok birinci basamak
saglik hizmeti sunucusu yakin vadede bir teletip sis-
temini uygulayacak bilgi veya teknik altyapidan yok-
sundur. COVID-19 pandemisi nedeniyle koruyucu
saglk hizmetleri de buyik olclide azalmistir. Nisan
ayinda, kar amaci gitmeyen Saglik Hizmetleri Ma-
liyet Enstitlisi’'nden alinan yeni verilere gore, asilar
yaklasik %60, mamogramlar ve Pap smearleri yakla-
stk %80 diismus ve neredeyse hi¢ kimseye kolonos-
kopi yapilmamistir. Veriler, koruyucu saglik hizmetle-
rinin 6nemli dlclide azaldigini ve Haziran sonundan
itibaren henliz normal seviyelere gelmedigini gos-
termektedir. COVID-19 nedeniyle saglik kurumlarina
basvuru sayilarinin azalmasina bagl olarak ortaya
¢ikan bu durum tele tip uygulamalari ile telafi edil-
meye calisiimistir. Ancak, tele tip uygulamalarinin
0deme mekanizmalari icinde yer almamasi ve has-
ta sayilarindaki azalmalar birinci basamakta hizmet
sunumunda 6nemli bir rol oynayan 6zel muayene-

COVID-19 PANDEMISi VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI SAGLIK SISTEMi

Ocak - Subat 2022 Cilt: 37 Sayi: 1

hanelerde ekonomik kayiplara, 6zellikle yoksul bol-
gelerde bulunan bazi muayenehanelerin kapanmasi
riskine yol agmistir. ABD saglik sisteminde hizmet ba-
sina Ucret ve ziyaret temelli 6deme politikalarinin bir
sonucu olarak birinci basamak saglik hizmetleri mali
disuse karsi savunmasiz kalmistir (Basu vd., 2020)

Birinci basamakta yasanan diger bir sorun, ozellik-
le temasli takibi, izolasyon ve karantina hizmetleri
icin gerekli halk saghgi calisanlarinin azhgidir. Joh-
ns Hopkins'teki arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len bir plana gore, bu goérevleri basarmak igin halk
saglidi calisanlarinin sayisinin artirilmasi gerektigi
belirtilmistir. Plana gore, temasl takibi icin, yaklasik
100.000 (licretli veya gonilll) calisana ihtiyag vardir.
Ancak su anda, bircok eyaletteki saglik birimleri, te-
masl takibini yeterli bir diizeye ¢ikarmak icin sikinti-
lar yasamaktadir (NAO, 2020).

2.10.COVID-19 pandemi siirecinde hastanecilik
hizmetleri ve hizmet sunumlar

OECD (lkeleri arasinda en dusik hastane yatak/
nifus oranlarindan birine sahip olan ABD'deki
hastane yataklari hizla dolmustur. Buna ek olarak,
ABD'deki bircok hastane ve diger saglk kurulusla-
rinin stok envanterinin ¢ok zayif olmasi, pandemi
icin gereken ekipman ve tibbi malzemelerin de
kisa stirede yetersiz kalmasina neden olmustur. Ya-
tak kapasitesi ve bu yataklara ihtiya¢ duyma riski
tastyan nufus eyaletten eyalete degistigi icin has-
tane yatak sikintisi farkl diizeylerde yasanmistir.
Ozellikle Washington, California ve New York gibi
salginin ilk gorildugi eyaletler ile New York ve Chi-
cago gibi sehir merkezlerinde yatak sikintisi had
safhadaydi. Bu hastanelerde ayni zamanda eldiven,
onliik ve maske gibi koruyucu ekipmanlar ve venti-
lator sikintisi da bas gostermistir. Mart ayi sonlarin-
da yapilan bir ulusal ankette, ABD sehirlerinin be-
lediye baskanlarinin %91'i, sehirlerinin yetersiz ylz
maskesi tedarikine sahip oldugunu ve %88'inin tib-
bi ve ilk miidahale personeli icin yeterli KKD'ye sa-
hip olmadigini belirtmistir. Mart ayinin ortalarinda
Federal Acil Durum Yonetim Ajansi (FEMA) eyaletler,
federal kurumlar ve 6zel sektor icin kaynak temin
etmek ve dagitmakla gorevlendirildi. Nisan ortasi
itibariyla FEMA, KKE, ventilatorler, test numuneleri
ve federal tibbi istasyonlarin insasi dahil olmak tize-
re, acil yardim icin 5.5 milyar ABD dolari dagitmis-
tir. Hastanelerde yasanan diger bir sikinti personel
sayisinin yetersizligidir. ABD'de kisi basina disen
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hekim sayisi, diger bazi yliksek gelirli tGlkelere gére
daha az, hemsire arzi diger yiksek gelirli Glkelerin
medyani civarindadir. Ancak hemsirelerin yalnizca
%601 hastanelerde calismaktadir ve hastaneler-
de hasta bakiminda calisan personel, diger bircok
OECD (lkesine gore daha azdir. Pandemiden 6nce
bile, hemsirelerin géziinde personel alimi optimal
degildi. Pandemi ilerledik¢e, hem bu calisanlarin
hem de diger bircok saglik calisaninin arzi, bazi yer-
lerde COVID-19 hastalarindan gelen saglik hizmeti
talebindeki artisi karsilamak icin yetersiz hale gel-
di. Encok personel sikintisi yasanan birimler yogun
bakim Uniteleri (YBU) ve acil servislerdi. Yapilan bir
analize gére, YBU yataklar ikiye veya (ice katlansa
bile hastanede calisan hemsirelerin yalnizca %15'i
kritik bakim Unitelerinde calistigi icin yeterli hemsi-
re olmayacagi ortaya cikmistir. Ustelik diger bélim-
lerdeki YBU disi personelin YBU'lere aktariimasiyla
desteklense bile, bu alanlarda personel ihtiyac
olmaya devam edecektir (NAO, 2020).

Birinci basamakta oldugu gibi, hastanelerde de
COVID-19 salgini, ayakta tedavi hizmetinin sunumu-
nu onemli Olclide degistirmistir. Baslangicta, saghk
kurumlan elektif basvurulari ertelemis, uygulamalari-
ni yuz ylize ziyaretleri giivenli bir sekilde karsilayacak
sekilde degistirmis ve teletip kullanimlarini artirmistir.
Harvard Universitesi Commonwealth Fund ve bir
saglk hizmetleri teknolojisi sirketi olan Phreesia'da-
ki arastirmacilar, Phreesia misterisi olan 50.000'den
fazla hizmet saglayici icin basvuru hacmindeki degi-
sikliklerle ilgili verileri analiz etmistir. Buna gore ayak-
tan tedavi hizmetlerine yapilan bagvurular Nisan ayi
baslarinda yaklasik %60 azalmis, Mayis ortalarinda
toparlanmis ve Eylil ay1 basindan itibaren pandemi
oncesi donemdeki sayilara ulasmistir. Bagvurular ge-
nel olarak pandemiden 6nceki seviyelere donerken,
yas grubu da dahil olmak tizere, ¢esitli faktorlere gore
degisiklik gostermistir. Ornegin, cocuklar icin yapilan
basvurular pandemi 6ncesi diizeyin 6nemli 6lclide
altinda kalmaktadir. Basvurular arasinda dermato-
loji, g6z hastaliklari, Groloji, genel cerrahi ve yetiskin
birinci basamak hekimlerine basvurular pandemi
oncesine gore artarken, gogus hastaliklari, KBB, kar-
diyoloji, i¢ hastaliklar ve pediatri boliimlerine basvu-
rular salgin 6ncesi diizeyin altinda kalmaya devam
etmistir. Teletip araciligiyla yapilan tiim basvurularin
yluizdesi, Nisan zirvesinden sonra yavasca dismek-
tedir. Teletip uygulamalarinin en yulksek oldugu
brans davranissal saglik (psikiyatri) olurken, bunu
endokrinoloji, romatoloji gibi bollimler izlemektedir
(Mehrotra vd., 2020).
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Hastanecilik hizmetleri kapsaminda COVID-19 pan-
demisinden orantisiz bir sekilde etkilenen uzun
streli bakim tesislerindeki (Long-term care facili-
ties=LCFT) durumdan da bahsetmek gerekir. Nisan
ortasindan itibaren 36 eyalet, LTCF'lerde COVID-19
vaka ve 6luimleri bildirmistir. Bazi eyaletlerde bakim
evi olimleri, 6limlerin %40'Indan fazlasini olustur-
maktadir. CMS verileri Medicaid ve Medicaid’e bag-
Il huzurevlerinde 31 Mayis'a kadar yaklasik 32.000
olim meydana geldigini gostermistir. Ancak federal
olarak finanse edilmeyen huzurevleri hesaba ka-
tildiginda, uzun sureli bakim tesislerindeki toplam
olimler muhtemelen ¢ok daha ytksektir. LCFT ile
ilgili bir baska sorun, bu tesislere COVID-19 hastala-
rina bakmalar icin Medicareden giinde en az 600
USD tesvik verildikten sonra baz tesislerin daha
karh oldugu icin COVID-19 hastalarini alip, mev-
cut sakinlerini tahliye etmesiyle ortaya cikmistir
(NAO, 2020).

3.ABD COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede
Neden Basarisiz Oldu?

ABD'deki COVID-19'a bagl olgular ve 6liimler, diinya
genelinin yaklasik beste birini olusturuyor. Pandemi-
nin ABD yurttaslan icin bu derece olimcil seyret-
mesinin altinda yatan nedenleri sdyle siralayabiliriz:
Artan sosyoekonomik ve irksal esitsizlikler, koti top-
lumsal saglhk diizeyi ve sagliktaki esitsizlikler, esit-
sizlikleri derinlestiren bir saglik sistemi, toplumsal
onlemlerin (non-farmosétik miidahaleler) alinmasin-
daki gecikmeler ve kendi halk saghgi calisanlarini -ve
daha genel olarak bilimi- alenen karalayan bir mer-
kezi yonetimin varligidir (Alexander, 2020;Maani ve
Galea, 2020a;Navarro, 2020;Redlener vd., 2020).

3.1.Sosyoekonomik ve irksal esitsizlikler
ABD'deki ekonomik esitsizlikler on yillardir artmak-
tadir. Gini katsayisi diizeyine gore ABD, OECD {ilke-
leri arasinda Sili, Meksika ve Tiirkiye'den sonra eko-
nomik esitsizligin en fazla oldugu Glkedir.

Toplam gelirin nifusun en st %1'ine giden pay;,
1970'ten bu yana iki katindan fazla artarken (Se-
kil-5), iscilerin gelirlerindeki artislar cok yavas kal-
mistir.Enyuksek gelirgrubundakilerin gelirlerindeki
artis, refahtaki (yani varliklardaki) esitsizligi buyut-
mustlr. 1986'dan bu yana, 20 milyon ABD Dolarini
asan varliklari olan hanehalkinin en Ust, binde birlik
bolim tlim servetin neredeyse yarisini kazanirken
nifusun en alttaki %90'Inin serveti kadar serveti
kontrol etmektedir. En zenginlerin geliri artarken
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Kaynak: Dickman vd., 2017.

asirt yoksulluk da artmistir. ABD'de Diinya Banka-
si'nin asiri yoksulluk tanimi olan kisi basina giinliik
iki dolardan daha az bir gelirle yasayan 1,6 milyon-
dan fazla hanehalki bulunmaktadir ve bu haneler-
de 3,5 milyon cocuk yasamaktadir. ABD'de irksal
ve etnik gruplar arasindaki servet esitsizligi 6zel-
likle dikkat cekicidir ve gelir esitsizliginden birkag
kat daha fazladir. 2013'te, Hispanik olmayan beyaz
nifus icin ortalama aile serveti, Hispaniklerin on
kati ve Afro-Amerikahlarin 12 katindan fazlaydi
(Dickman vd., 2017).

ABD’'de bulunan Brookings Enstitiist, yoksullugun
bes boyutunu (sinirli egitim, yoksul yerlesim yeri,
dusik gelir, issizlik ve saglik sigortasinin olmamasi)
kullanarak, Amerikalilarin neredeyse %25'inin ¢ok
boyutlu yoksulluk yasadigini (bu dezavantajlardan
ikisi veya daha fazlasina sahip olunmasi) ve nere-
deyse %50'sinin en az bir boyutu deneyimledigini
saptamistir. Yoksulluk, irksal olarak da farkllik gos-
termekte olup, Afro-Amerikalilar ve Hispanik/La-
tin Amerikalilarin yoksullugun en az bir boyutunu
deneyimleme olasiliklari, beyaz Amerikalilarin ne-
redeyse iki kati ve yoksullugun (¢ veya daha fazla
boyutunu deneyimleme olasilidi ise ¢ katindan
fazladir. Ekonomik olarak glivencesiz aileler, ABD
nifusunun biyik bir bolimini olusturmaktadir
ve hanelerin yaklasik %40 beklenmedik bir 400
dolarlik harcamayi karsilayabilecek kapasiteye
sahip degildir (Maani ve Galea, 2020a).

COVID-19 PANDEMISi VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI SAGLIK SISTEMi

COVID-19 baglaminda inceledigimizde, bu esit-
sizlikler ailelerin fiziksel mesafe gereksinimlerine
uymalarini ve gelir kaybi ile iliskili beklenmedik
maliyetleri karsilamalarini zorlastirmistir. Bu du-
rum, uzaktan ¢alisma olanagina sahip olmayla ilgili
esitsizlikler nedeniyle daha da kotilesmektedir.
Ornegin, gelirleri 25. yiizdelik dilimin altinda olan
Amerikalilarin %8’inden daha az1 uzaktan calisabil-
me sansina sahiptir. Uzaktan ¢alisma ile ilgili irksal
esitsizlikler de bulunmaktadir. Her bes Afro-Ame-
rikalidan biri ve her alti Hispanik/Latin Amerikali-
dan biri uzaktan calisabilme olanagina sahipken
Hispanik olmayan beyazlarda bu oran lcte birdir.
Ayrica bazi irksal ve etnik azinliklar, saglk tesisleri,
ciftlikler, fabrikalar, marketler ve toplu tasima gibi
temel calisma ortamlarinda daha ¢ok calismak-
tadir. Bu ortamlarda calisan kisilerin, halkla veya
diger iscilerle yakin temas, evden calisamama ve
hasta olduklari giinlerde (cretini alamama gibi ce-
sitli faktorler nedeniyle COVID-19'a maruz kalma
olasiligi daha yiksektir. Ek olarak, COVID-19 salgi-
ni sirasinda bazi irksal ve etnik azinlk gruplari icin
artan ve orantisiz issizlik oranlar, evden cikariima
veya evsizlik riskinin artmasina neden olabilir (CDC,
2020k). Okullarin kapatilmasi, ekonomik gliven-
cesizlikle karsi karsiya olabilecek tek ebeveynli ha-
neler Uzerinde, 6zellikle orantisiz bir yik olustur-
maktadir. Tum Afro-Amerikan ¢ocuklarin yaklasik
%65'i, Hispanik/Latin cocuklarin %41'i ve Hispanik
olmayan beyaz cocuklarin %24’G tek ebeveynli
ailelerde yasamaktadir. ABD, ayni zamanda, bi-
yUk bir marjinal grup nifusuyla da karakterizedir.
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Bu marjinal gruplar arasinda 500.000'den fazla ye-
tiskinden olusan evsiz nufus, tahmini 12 milyon
belgesiz go¢gmen ve diger Ulkelere kiyasla surekli
yuksek hapis oranlar nedeniyle 2016'da 2,1 milyon-
dan fazla kisiyi iceren ABD hapishane niifusu bulun-
maktadir. Yasam kosullarinin dogasi geregi ya da
cezalandirma veya sinir disi edilme korkusu nede-
niyle kendini izole edemeyen ya da saglik hizmetine
basvuramayan marjinal gruplar, hem COVID-19 hem
de fiziksel uzaklagma 6nlemleriyle iliskili ekonomik
zorluk yasamalari nedeniyle kendilerini daha koti
hissetmektedir. Bu gruplarin COVID-19'la miicade-
lede dikkate alinmamasi ve bu gruplara 6zel mi-
dahalelerin gelistirilmemesi, tim Amerikalilar icin
saglkla ilgili sonuclari olan ahlaki bir basarisizliktir
(Maani ve Galea, 2020a).

Nitekim sosyoekonomik esitsizliklerin COVID-19
ile iliskisinin arastirildigi bir arastirmaya gore, daha
yiksek gelir esitsizligi olan eyaletlerde COVID-19
nedeniyle daha fazla 6lim goruldigi saptanmistir.
Arastirmada, COVID-19 vaka ve 6lim sayilar ile
Giniindeksiarasindapozitifkorelasyonbulunmustur.
Potansiyel karistiricilara gére ayarlama yapildiktan
sonra da daha yiksek Gini indeksine sahip
eyaletlerin, COVID-19 nedeniyle daha fazla sayida
O0lim yasadigi saptanmis olup,Gini indeksinde
bir birim artis icin 6limlerde %27,2, vakalarda
ise %13,5'lik bir artis yasandigi gorilmustir.
Bu bulgular, gelir esitsizligi gibi sosyal
faktorlerin ABD'nin bazi bdlgelerinin  COVID-19
pandemisinden neden digerlerinden daha fazla
etkilendigini aciklayabilecegini gdstermektedir
(Oronce vd., 2020). Sosyal esitsizliklerin kisilerin
ikamet ettikleri yere gore sekillendigi ve saghkli
olmanin mabhalle dizeyinde belirgin sekilde
degistigi bilinmektedir. Irk/etnik kokene gore
yerlesim yeri ayrimi, ABD'de esitsizligin yeterince
incelenmeyen bir faktoridiir. COVID-19 acgisindan
yerlesim yerinin incelendigi bir c¢alismada
COVID-19 ile baglantili risklerin, New York City'deki
ikamet ilcesine gore onemli olclide degistigini
gostermektedir. En dusiik gelir ve egitim seviyelerine
ve en yiiksek siyah ve Hispanik niifus oranina sahip
Bronx, en yiiksek COVID-19 hastaneye yatis ve 6lim
oraninasahipti.Bunakarsilik, NewYorkCity'ninagirlikli
olarak beyaz ve en zengin ilgesi olan Manhattan, en
yiksek nifus yogunluguna sahip olmasina ragmen,
COVID-19 ile ilgili en disuk hastaneye yatma ve
Olim oranlarina sahipti. Bu arastirmayla benzer
bicimde Chicago'daki siyahlarin orantisiz 6lim
oranlarinin da 4 mahallede yogunlastigi saptanmistir
(Williams ve Cooper, 2020). ABD'deki COVID-19
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morbidite ve mortalite kaliplar, sosyoekonomik
diizeyi disik olan kisilerin orantisiz bir sekilde
konut glivenliginden yoksun olduklar veya fiziksel
mesafenin bir secenek olmadidi ¢ok aileli veya ¢ok
kusakli konutlarda yasadiklarini g&stermektedir.
Bu topluluklardaki kisiler genellikle kendilerini
virise maruz birakan islerde calisirlar veya yeterli
tibbi bakima erisimi son derece zor hale getiren
disuk gelirlere sahiptir (Metzl vd., 2020). Nitekim
Massachusetts eyaletinde yapilan bir calismada,
Latin ve Siyah topluluklarda ¢ok daha yiksek
COVID-19vakalarigorildigu saptanmigtir. COVID-19
vaka oranlari ile iliskili bulunan risk faktorleri Latin
veya siyah olmak, yurtdisinda dogmus vatandas
olmayanlar, hane halki blyGklugu ve calistigi is tiri
olarak saptanmis olup sosyoekonomik esitsizliklerin
etkisini gostermektedir (Figueroa vd., 2020).

3.2.Kotii toplumsal saglik ve saghiktaki
esitsizlikler

ABD'deki ekonomik esitsizlik derinlestikce saglktaki
esitsizlikler de derinlesmektedir. Ornegin, en zengin
ve en yoksul arasindaki yasam beklentisindeki farklar
erkekler icin 15 yil ve kadinlar icin 10 yildir. ABD'nin
toplumsal sagligi da kétidur. OECD lkeleri arasinda
en yiksek kronik hastalik yiiki ile ABD niifusu 6ziin-
de pek cok ilkeden daha sagliksizdir. Ornegin, ABD,
OECD ortalamasinin yaklasik iki kati obezite oranina
sahiptir. Son kirk yildir yasam beklentisi agisindan
benzerlerinin gerisinde kalmistir ve su anda onlene-
bilir nedenlerden dolayi hastaneye yatislarin en yiik-
sek sayisina ve benzer Uilkeler arasinda en yiiksek 6n-
lenebilir 61im oranina sahiptir. ABD'de 40-75 yaslari
arasindaki 6liim oranlari, diger yiiksek gelirli tlkelere
kiyasla 6zellikle yliksektir ve s6z konusu durum ne-
deniyle, ABD'de ortalama beklenen yasam stiresinin
2030 yilina kadar benzer Uilkelerin gerisinde kalmaya
devam edecegi tahmin edilmektedir. ABD'deki kot
6lim oranlarinin ve kisa beklenen yasam suresinin
altinda kalp hastaligi, astim ve diyabet gibi hastalik-
lar ve iliskili risk faktorleri (6rn. obezite ve hipertan-
siyon) bulunmaktadir ve biitiin bunlar COVID-19'un
saglik lzerindeki etkilerini siddetlendirdigi bildirilen
hastaliklardir (Maani ve Galea, 2020a). Buna ilave-
ten, bu hastaliklarin gortlmesinde de irksal esitsizlik-
ler yasanmaktadir. Arastirmacilar, COVID-19 komp-
likasyonlari icin bilinen risk faktorleri géz ©niline
alindiginda, siyah insanlar arasinda hipertansi-
yon, diyabet, obezite ve daha yuksek kardiyo-
vaskller hastallk prevalansinin  gorilmesinin
siyahlar aleyhine olan esitsizlikleri arttirdigini belirt-
mektedir. Sosyoekonomik ve sagliktaki esitsizlikler
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Tablo 2. ABD'de irklara gore 6lim hizlan

Irk Ozellikleri Oliim Hizi (Yiizbinde)
Siyah veya Afro Amerikali Siyah veya Afrika kokenli Amerikalilar 17

Alaska Kizilderili veya Alaska Yerlileri 80

Hispanik veya Latin Hispanik veya Latinler 75

Hawaii ve Pasifik Adali Yerliler 60

Beyazlar 53

Kaynak: The COVID Tracking Project,2020.

dikkatealindiginda, Afro-Amerikaliveyasiyahikisilerin
COVID-19'a yakalanma ve 6lme olasiliklari daha yik-
sektir. Chicago'da, COVID-19 vakalarinin % 50'den
fazlasi ve COVID-19 &lumlerinin yaklasik % 70 si-
yah bireylerde gorilirken, siyahlar, nifusun sade-
ce%30>unu olusturmaktadir. Dahasi, bu o6ltimler
¢ogunlukla sehrin Gliney Yakaspnda ve sadece bes
mahallede yogunlasmistir. Louisianada olimlerin
%70,5' eyalet nifusunun %32,2'sini temsil eden
siyahlar arasinda meydana gelmistir. Michigan'da
COVID-19 vakalarinin %33'U ve olimlerin %40’
niifusun %14'Gnl olusturan siyah bireyler arasin-
da meydana gelmistir. Johns Hopkins Universitesi
ve Amerikan Toplulugu Arastirmasi, bugline kadar
ABD'de agirlikh olarak siyahlarin agirlikta oldugu
131 ilcede enfeksiyon oraninin 137.5/100.000 ve
Olim oraninin 6.3/100.000 oldugunu gostermekte-
dir. Beyaz niifusun yogunlukta oldugu yerlere gore,
karsilastirldiginda ise enfeksiyon hizinin 3 kat, 6lim
hizinin ise 6 kat fazla oldugu saptanmistir (Yancy,
2020). COVID-19 nedenli 6liimlerde irksal esitsizlikle-
ri kayit altina alan bir veri kaynaginin raporuna gore,
ABD'de Ulke capinda siyahlar, beyazlarin 2,1 kati ora-
ninda 6lmektedir. Bunu Kizilderililer ve Alaska yerlileri
izZlemektedir (The COVID Tracking Project, 2020).
Tablo 2de ABDde irklara gore olim hizlan
gosterilmistir.

Tim bu bulgular salginin kontrol altina alinmasin-
dan hafifletilmesine ve yeniden agilmaya kadar her
asamasi, viris gelmeden cok 6nce belirli topluluk-
larin ne kadar savunmasiz hale getirildigini goster-
mektedir. COVID-19 salgini, ABD'deki esitsizligin bo-
yutlarini ortaya ¢ikarmistir (Metzl vd., 2020).

3.3.Saglik sistemine erisimdeki esitsizlikler

ABD saglik sistemi, COVID-19 vaka ve o6limlerin-
de gorilen, sosyo-ekonomik ve irksal esitsizlikleri
kompanse edebilecek bir yapiya sahip olmadig
gibi, saglik sisteminin yukarida bahsettigimiz 6zel-
likleri nedeniyle saglik hizmetine ulagsma ile ilgili de

COVID-19 PANDEMISi VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI SAGLIK SISTEMi

esitsizlik yasanmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim-
deki esitsizlikler de COVID-19 vaka ve 6lum sayisini
arttirmaktadir. ABD'de, 2018 niifus sayimi verile-
rine gore, yaklasik 27 milyon Amerikalinin saglk
sigortasi yoktur. Ustelik Mayis ayinda yayimlanan
yeni bir rapora gore, yaklasik 27 milyon kisinin de
isveren tarafindan desteklenen saglik sigortasi kap-
samini kaybetmis olabilecegi tahmin edilmektedir.
COVID-19 icin tedavi masraflarinin cepten karsilan-
masl, bu kisiler icin muhtemelen ¢ok pahallya mal
olacadi icin pek cogunun teshis veya tedavi icin
saglik kurumlarina basvurmaktan kacginabilecegi
ongorilmektedir. Nitekim tim Amerikalilarin yakla-
sik dortte biri, mevcut pandeminin baslamasindan
once tibbi faturalari 6demekte gliclik cektiklerini
bildirmistir (Maani ve Galea, 2020a). Tibbi bor¢-
luluk hem sigortali hem de sigortasiz Amerikali-
lar arasinda yaygindir ve genellikle iflasa yol acar.
Bircok hasta ihtiya¢ duyduklar bakimi karsilayamaz
ve cogu zaman tibbi bakimdan tamamen vazgecer.
Ornegin, ABD'de 2014 yilinda recete yazilan yasli
olmayan yetiskinlerin%19'u recete bedellerini karsi-
layamamistir. Saglik hizmetine erisimdeki esitsizlik-
ler, buyiik 6lclide distk gelirli Amerikalilar arasin-
daki yuksek sigortasizlik oranlar veya yetersiz saglk
sigortasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, ortalama
gelire sahip Amerikalilar bile muhtemelen diger -
kelerdeki esdeger gelire sahip olanlara gore daha
kétu erisime sahiptir. Ornegin, sigortasiz diyabetli
bireyler, tibbi hizmetler icin her yil ortalama olarak
1.446 dolar harcar ve%30'dan fazlasinin birinci basa-
mak saglik hizmeti saglayicisi yoktur. Sigortasizlarin
c¢ogunun yillik geliri resmi yoksulluk sinirina yakin
veya altindadir (2016'da bir kisi icin 11.770 dolar)
(Dickman vd., 2017). Saglik hizmetlerine ulasma-
da irksal esitsizlikler de yaygindir. Beyaz bireylerle
karsilastirildiginda, Afroamerikan bireyler daha yuk-
sek sigortasizlik ve eksik sigorta oranlarina sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetlerine ve 6zellikle de
uzman doktorlara ulagsim renkli topluluklarda daha
yetersizdir (Williams ve Cooper, 2020).
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Saglik hizmetlerinin esitsizdagilimi da saglik hizmet-
lerine ulasimi etkilemektedir. Doktorlar genellikle
sehirlerde ve varlikh banliydlerde yogunlastidi igin,
kirsal alanlarda yasayan bircok Amerikali, birincil ve
uzmanlik hizmetlerine ulasmada zorlanmaktadir
(Dickman vd., 2017). Saglik hizmetlerine ulasmada
irksal esitisizliklerin bir baska 6rnegdi test merkezleri
ve teste ulasimla iliskilidir. COVID-19 test merkez-
lerinin, cogunlugu siyah olan dusuk gelirli mahal-
lelere gore agirlikli olarak beyaz sakinlerin varlikli
banliyolerinde olma olasiligi daha yuksektir. Ayrica
cesitli eyaletlerden COVID-19 testi icin fatura verile-
rine dayanan yeni bir rapora gore, oksiiriik ve ates
gibi semptomlan olan Afro-Amerikali hastalarin
ayni semptomlari olan beyaz bireylere gore test ya-
pilma olasihiginin daha disiik oldugu saptanmistir
(Williams ve Cooper, 2020).

Saglik hizmetlerine erisimdeki sosyoekonomik ve
irksal esitsizliklerin yani sira, halk saghgi hizmetle-
rine yetersiz yatinm yapilmasi, siyasi irade eksikli-
gi, stratejik kapasite gelistirme yerine reaksiyoner
mudahalelere odaklanma ve &nleme yerine saghk
hizmeti sunumuna oOncelik verme gibi nedenler
yuziinden, ABD'de halk saghdi sisteminde &zellikle
COVID-19 baglaminda sirveyans kapasitesi, hiz-
metlerin adaptasyonu ve koordinasyonu konula-
rinda yetersizliklere yol agmistir. Saglik sisteminin
icinde bulundugu yapisal ve stiregen sorunlar tlke-
nin COVID-19'u izleme, hazirlanma ve yanit verme
yetenegini engellemistir ve kisa vadeli finansman
artislanyla Ustesinden gelinememistir (Maani &
Galea, 2020b). Ozellikle test kapasitesi ve temasliiz-
lemiileilgilisagliksisteminden kaynakhyetersizlikler,
COVID-19 ile miicadelenin basarisiz kalmasinda
etkili olmustur. COVID-19 nedenli 6liimlerin ne ka-
darinin 6nlenebilir oldugunu arastiran bir rapor-
da, pandeminin baslangicindan itibaren ABD'nin,
tani testlerinin yayginligi ve sayisi konusunda geri
kaldigi ve bunun sonucunda vakalarin hizla tespit
edilmedigi icin salginin kontrol edilemedigi 6ne
surilmektedir. Rapora gore ilk teyit edilmis vakasi
ABD ile ayni glinde goriilen Giiney Kore, hemen
hizl ve yaygin testlere ve maruz kalan kisiler arasin-
daki tim temaslarin yakindan izlenmesine odakla-
nirken, ABD'de iki aydan fazla bir siire sonra, Kongre
Uyeleri gerceklestirilemeyen testler icin ulusal bir
strateji gerektigini belirttiler. Gliney Kore, 16 Mart'a
kadar 250.000'den fazla veya her 200 vatandastan
birine test uygularken, ABD ayni stirede bu diizeye
ulasamamisti. Eyaletler arasinda test Olcutleri ve
protokolleri konusunda bir standart olmadigindan,
tutarsiz ve eksik bildirimler yapildi. Benzer sekilde,
temasli takipleri de yetersiz yapilmaktadir.

44

George Washington Universitesi'nin verilerine gére,
44 eyalette hala yeterli sayida temasli izleyicisi bu-
lunmamaktadir. ABD'deki toplam temasli izleyici sa-
yis153.000'in biraz tizerindedir ve bu, halk saghgi uz-
manlarinin gerekli oldugunu soyledigi 100.000'den
¢ok daha azdir. Bu iki blytk eksiklik, yetersiz test
ve yetersiz temasl takibi, ABD'nin COVID-19'un Us-
tel yayilmasini durdurma kapasitesini azaltmistir.
Ayni rapora gore, ABD'deki COVID-19 miicadelesi-
nin basarisiziginin nedenlerinde biri de toplumsal
onlemlerin alinmasindaki gecikmedir. Columbia
Universitesi'nden arastirmacilarin yapmis oldugu
modelleme ¢alismasina gore, fiziksel mesafe ve di-
ger kontrol 6nlemleri biiylik metropol bolgelerinde
sadece bir-iki hafta 6nce getirilmis olsaydi, dogru-
lanmis vakalarin %62'sinin ve 6limlerin %55'inin
dnlenebilecegi saptanmistir. Saglik Olciitleri ve De-
gerlendirme Enstitlisi’'niin baska bir ¢alismasi da
benzer sekilde, 16 Mart’tan 6nceki midahaleler yal-
nizca iki hafta erken uygulansaydi, 14 Nisan'a kadar
ABD'deki 6liimlerin %90'inin dnlenebilecedi tah-
min edilmistir. Royal Society Publishing Dergisi'nde
yayimlanan bir arastirmaya gore, halk tarafindan
yuiz maskelerinin kullaniminin “COVID-19 salgininin
etkisini azaltmada buyik bir katkisi” oldugu kanit-
lanmistir. Bu nedenle, federal hiikimetin ulusal
dizeyde maske kullanimini uygulamada -veya en
azindan maske kullaniminin tutarli bir sekilde tesvik
edilmesinde- basarisiz olmasinin, virisiin yayilma-
sina ve onlenebilir dliimlere katkida bulundugu ileri
strilmektedir. Raporda belirtilen miidahalelerin za-
maninda yapilmasiyla minimum 130.000 ile 210.000
arasinda COVID-19 o6liminiin engellenebilecegi
saptanmistir (Redlener vd., 2020).

3.4.Salginin yonetiminde federal yonetimin
yetersizligi

ABD'de hem bilimsel hem de siyasi cevrelerde
COVID-19 pandemisine karsi yuritilen mica-
delenin federal diizeyde yonetimine ve 6zellikle
Baskan Donald Trump’a yonelik elestiriler olduk-
¢a fazladir. COVID-19 pandemisinin yonetimi,
federal ve eyalet hiikiimetleri ile gecici bir 6zel
sektor grubu arasinda paylasilirken, yetki ve so-
rumluluklar belirsiz ve degisken kalmistir. Federal
hikiimetin rolii zamanla azalarak, sorumluluklar
eyaletlere kaymistir. Ornegin, test malzemeleri-
nin, ventilatorlerin ve KKD'nin federal hiikiimet
tarafindan tedarik edilmesi ve daditilmasi gere-
kirken, eyaletler blyiik Ol¢lide kendi baslarina
birakilmistir. Haziran ve Temmuz aylarinda, hu-
kiimet liderligi neredeyse tamamen eyaletlere ve
yerel yonetimlere devretmistir. Pek ¢ok eyalette,
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ozellikle Arizona, Florida ve Teksas'ta vakalarin
yeniden artmasina yanit verecek federal bir plan
yoktur. Etkilenen eyaletlerin her biri, kendi muda-
hale kararlarini vermis, bazilari yeniden acilmayi
yavaslatmis veya tersine cevirmis, digerleri bu tur
kararlari yerel makamlara (ilceler veya sehirler)
birakmis veya yeniden agilmaya devam ederek
yerel makamlarin aksini yapmasini zorlagtirmistir
(NAO, 2020). Federal yonetim, pandeminin
ciddiyetini  kigUimsemekte, ABD»deki duru-
mu olumlu olarak yansitmakta ve halkin dik-
katini baska konulara yonlendirmeye calis-
maktadir. Baskan Trump sahsen halk saghg
rehberligine aykiri ornekler gostermistir (kapal
mekanda mitingler diizenlemek, maske takma-
yI reddetmek gibi) ve maske takanlarin kendisini
elestirdigini veya ona karsi oldugunu belirte-
rek, pandemiye verilen yaniti siyasallastirmistir.
Baskan Trump'in salgin siresince aldigi tutum,
soylem ve davranislar Lasco tarafindan tibbi po-
pilizm olarak nitelendirilmistir. Tibbi populizmi
bir ydontem olarak benimseyen Trump salgini ba-
sitlestirmek, tepkileri dramatize etmek, bilgi iddia-
larinda bulunmak ve‘insanlar’ve tehlikeli‘digerleri’
arasinda bolinmeler yaratmak olarak 6zetlenebi-
lecek tepkiler gostermistir. Baskan Trump, ABD'de
ilk vakanin gorilmesinden sonra federal diizeyde
alinan 6nlemlere ragmen, olayi kiiciimseyerek sa-
dece Cin'den gelen bir vaka oldugu ve kontrol al-
tina alindigini belirtmistir. Bu siirecte, rnegin ha-
vanin isinmasiyla virtisiin 6lecegini, kendi kendine
yok olacagini ve soguk alginhigindan daha hafif ol-
masa da karsilastinlabilir oldugunu iddia etmistir
(Lasco, 2020). Salginin baslangi¢c donemine ilis-
kin tibbi popiilist soylem elestirilerinin yani sira,
bazi 6nemli kararlarin alinmasindaki gecikmeler
de elestiri konusu olmustur. Ornegin, HHS'den bir
Ust dlizey gorevliye gore, Beyaz Saray, Subat ayi
sonunda teslim edilmek {izere hazirlanan alti mil-
yondan fazla maskenin dagitimini onaylasaydi bin-
lerce hayat kurtarilabilirdi (Redlener vd., 2020).
Bunlara ek tibbi poplilist bir sdylem olarak Trump,
koronavirlist “goriinmez bir disman” ve kendisini
“savas zamani baskani” olarak nitelendiren savas
dilini de kullanmistir. Dahasi, cesitli bilimsel olma-
yan bilgi iddialarinda bulunmaya devam etmistir.
Bunlarin arasinda, COVID-19 i¢in “dezenfektan en-
jeksiyonlan”ve “UV 1s1g1” gibi tedavileri 6nermistir.
Maskeleri kisisel secim ve bireysel 6zgirligin ih-
lali olarak gorenlerin yaninda yer alarak, pek ¢ok
durumda, kendi saglik gorevlilerininkiler de dahil
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olmak Uizere, alenen kiicimseyerek maske takma-
y1 dramatik bir sekilde reddetmis, sonunda da CO-
VID-19'a yakalanmistir. Buna ek olarak, Cin ve DSO
dahil olmak Uzere, yabanci lilke ve kuruluslari ki-
namayi se¢mis ve krizin kapsami icin bu kurulusla-
ri suglamayi tercih etmistir. Koronavirlisi defalarca
‘Cin Virlsi’ olarak adlandirmig, DSO’yi Cin yanlisi
olmakla suglamis ve koronavirlisiin yayillmasi-
ni 6nleyemedidi icin kotl yonetildigini gerekge
gostererek,ABD yasalarini ihlal edip,Nisan ayinda
DSQO'ye para 6demesi yapmama, Temmuz ayi bas-
larinda da organizasyonundan tamamen cekilme
karari almistir (Gostin vd., 2020). Ayni tarihlerde
Baskan Trump, COVID-19 vakalarindaki artisin ge-
nisletilmis testlerin bir sonucu oldugunu aciklaya-
rak, testin yavaslamasi gerektigini belirtmis ve test
icin federal destege ihtiya¢ duyan eyaletleri fon-
lar geri cekmekle tehdit etmistir. Salgin boyunca,
pandemide rehberlik etme misyonuna sahip ulke-
nin 6nde gelen halk saghigr kurulusu olan CDC ile
halk saghgi onlemleriyle ilgili olarak goris ayrili-
gina diisen Trump, CDC'nin etki alanini azaltmaya
c¢ahsmistir. CDC, COVID-19 bilimsel ve halk saglig
iletisiminin ana kaynagi olmasina ragmen, daha
az gorundr bir rol oynamis ve ¢cogunlukla web si-
tesinden bilgi paylasabilmistir. CDC’nin slirveyans
koordinasyonu, iletisim, uluslararasi raporlama ve
testler icin 6ncli kurum olmasi gerekmesine kar-
sin, bu faaliyetlerdeki rolii Trump yonetimi tara-
findan giderek azaltilmistir. 14 Temmuz'da, Trump
yonetimi, hastanelere gozetim raporlarinda CD-
C'yi atlamalarini ve tim bilgileri idareyle daha
uyumlu bir kurum olan Saglik ve insan Hizmetleri
Departmanina gondermelerini emretmistir. Se¢im
doneminde halk sagligi uzmanlari, COVID-19 veri-
lerinin siyasi kazang elde etmek icin degistirilme-
sinden endise duymuslardir. ABD'deki COVID-19
gOzetimi ve iletisimi ile ilgili bir diger sorun, test
miktari, pozitif vakalar ve 6liimler hakkindaki ve-
rilerin gecerliligi ve guvenilirligidir. Ayrica, eyalet
ve yerel yonetimlerin veri toplama konusunda
ne kadar 6zenli olduklari da bilinmemektedir. Di-
ger bir gozetim ve iletisim sorunu da veri seffaf-
ligidir. Eyaletlerin toplanan verileri yayimlamada
veya raporlamada ne kadar acik oldugu bilinme-
mektedir. Dahasi, COVID-19 istatistiklerinin ka-
muoyuna duyurulmasinda duisus goriinmekte-
dir. Ornegin, Florida eyaletinin yeniden acilmaya
basladigi Mayis ayi ortasinda web sitesinde-
ki verilerin kaybolmasi bu konudaki slipheleri
artirmaktadir (NAO, 2020).
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4. Amerikan Bahari (Ocak-Haziran 2021)

Bu yazinin baslangi¢ta 6ngorilen sonlanim tarihi
Aralk 2020 idi. Ancak makalenin yayimlanma su-
resinin uzamasi nedeniyle giincel durum yeniden
degerlendirilmis ve bu son bolimde glincel veriler
sunulmustur. Bu bolimin bashgini Amerikan ba-
hari olarak nitelendirmemin sebebi, 6nceki bolim-
lerde ortaya koydugumuz manzaranin dramatik bir
bicimde degismesi olmustur. CDC verilerine gore 1
Haziran 60.000 yeni olgu ve 4.000 6lim varken Ma-
yis ayina gelindiginde glinde ortalama olgu sayisi
50.000'e ve glinliik kaydedilen 6lim sayisi ise 733'e
gerilemistir (Tanne JH.; 2021b).

COVID-19 pandemisinden en olumsuz etkilenen
Ulkelerin basinda gelen ABD’nin pandemi karsi-
sindaki bu olumsuz gidisatini degistiren iki dnemli
gelisme olmustur. Bunlardan ilki genel se¢cim sonu-
cunda federal yonetimin degismesi, ikincisi ise asi-
lama calismalaridir.

4.1.Joe Biden yonetimi ve COVID-19 miicadelesi
Secim kampanyasi nedeniyle acikladigi saglik po-
litikalari kapsaminda Joe Biden; ABD halkiyla ileti-
simde “bilim insanlarini ve halk saghg: liderlerini”
one ve merkeze alacagini ve federal hiikiimete
pandemi yaniti icin birincil sorumluluk verecedini
belirtmis ve bu sézler Trump sonrasi doneme iligkin
pandemi yonetimindeki degisimin de habercisi ol-
mustur. Biden kampanyasi sirasinda COVID-19 icin
yaplilan testleri genisletmeyi, COVID-19 tedavisi icin
cepten yapilan masraflari ortadan kaldirmayi, sag-
lik calisanlari icin yetersiz ek 6deme ve koruyucu
ekipman tedariki sikintilarini gidermeyi, okullan
toplumsal bagisiklik saglandiktan sonra agmayi
vaat etmistir (Lewitt L, 2020). Biden ayrica yeni bir
COVID-19 gorev giict kuracagini, asi gelistirme ve
dagitimiicin 25 milyar dolar ayiracagini ve ABD'nin
Diinya Saglik Orgiitirnden ayrilma planlarini iptal
edecegini belirtmistir (Vaughan, 2020). Goreve bas-
ladiginin ikinci glinlinde SARS-CoV-2'nin kontrol-
stiz yayllmasiyla miicadele etmek ve ABD halk sag-
ligr altyapisini yeniden insa etmek icin 200 sayfalik
bir ulusal plan sunmustur. Biden’in Ulusal COVID-19
planinin ilk amaci, Amerikan halkinin giivenini ye-
niden tesis etmekti. Planin diger hedefleri sunlardi:

1. Kapsamli bir asilama programi diizenlemek,

2. COVID-19'un yayllmasini azaltmak icin tani, te-
davi, veri toplama, saglk isgiicii kapasitesini art-
tirmak, maske kullanimini yayginlastirmak ve halk
saghgi standartlarini uygulamak,
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3. Acil yardimi genisletmek ve kisisel koruyucu
ekipman tedarikini artirmak icin Savunma Uretim
Yasasini kullanmak,

4. Calisanlan korurken okullari, isletmeleri ve seya-
hatleri glvenli bir sekilde yeniden agmak,

5. En ¢ok risk altindaki insanlari korumak ve irksal,
etnik ve kirsal veya kentsel sinirlarda esitligi artir-
mak,

6. ABD liderligini kiresel olarak yeniden kurmak ve
halk saghigi isgliclinli artirarak gelecekteki tehditle-
re daha iyi hazirlanmak.

Biden Plani, asilarin tahsisini, dagitimini, idaresini ve
takibini iyilestirmeyi hedefleyerek, 50 eyalet ve 14
bolgenintamamindatoplummerkezleri,stadyumlar
ve konferans merkezleri de dahil olmak tizere“insan-
larin glivendigi ortamlarda”daha fazla asi yeri kurul-
masini dngormekteydi. Ayrica, maske takmalk, fizik-
sel mesafeyi korumak, test ve temas takibi gibi halk
saghgi onlemlerinin stirdiriilmesinin 6nemine hal-
kingiiveniniinsaetmekicinbirkampanyacagrisinda
bulunulmustur (Tanne JH.; 2021a).

Biden'in ilk icraatlarindan biri de Ulkenin ihmal
edilen halk saghgi sistemini canlandirmak ama-
ayla CDC igin 8,7 milyar dolarlik bir bitce talep
etmek olmustur. Bu biitce ile Ulke capinda veri top-
lamanin modernize edilmesi, Ulkenin yeni ortaya
¢tkan hastaliklarla miicadele edebilme yeteneginin
gelistirilmesi, saglik departmanlari icin epidemi-
yologlarin ve halk saglhid uzmanlarinin egitilme-
si gibi hedeflerin finanse edilmesi amaclanmistir
(Tollefson, J ve ark., 2021).

4.2. Asilama calismalari

ABD'nin federal yonetimin degismesiyle bilimsel
temellere oturan ve halk saghgi 6nlemlerine yo-
gunlasan COVID-19 micadelesi, asilama calismalari
sonucunda 6nemli bir basari elde etmistir. Biden 4
Temmuz tarihine kadar ABD'lilerin %70'inin en az bir
doz COVID-19 asisi olmasi hedefine ulasmak icin Ug
strateji benimsenmistir. ilk strateji Gida ve ilag Daire-
si izin verir vermez 12-15 yas grubundaki ¢cocuklarin
Pfizer-BioNTech asisi ile asilanmasina baslanmasidir.
ikinci olarak asi uygulamasinin yayginlastiriimasi
icin eczanelerde ve doktor muayenehanelerinde asi
uygulamasinin yapilabilmesi ve asi olanlara cesitli
tesviklerin verilmesidir. (Ornegin, magazalara veya
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stadyumlara gelenlere asili olduklari takdirde indi-
rim kuponlar verilmesi gibi uygulamalar). Uclincii
yaklasimda; asi yaptirmaya isteksiz olan insanlari
ikna etmek hedeflenmistir. Donald Trump'a oy veren
eyaletlerde asi yaptirmaya isteksiz olanlarin sayilari
daha yuksek olup Trump’a oy veren giineydeki Mis-
sissippi ve Alabama eyaletlerinde, dagitilan asilarin
sadece yaklasik %64'i uygulanirken, Biden'a oy ve-
ren Wisconsin, New Mexico ve Minnesota eyaletleri
dagitilan asilarin yaklasik %90inin uygulanmasiyla
en ylksek asilama oranlarina sahiptir. Biden asi te-
reddidi yasayan kisilere uygulanan asilardan ikisi-
nin Cumhuriyetcilerin hiikiimeti déneminde onay
aldigini hatirlatarak asi yaptirmanin siyasilestirilme-
mesi gerektigini ve asiyla ilgili endiselerini gidermek
icin glivendikleri hekimler, eczacilar ve toplum lider-
leriyle konusmalarini 6nermistir (Tanne JH.; 2021b).
CDC verilerine gore 01 Haziran 2021 tarihi itibariyle
tam doz asilanan toplam kisi sayisi 135.867.425 kisi
olup tim toplumun yaklasik %41'ini olusturmakta-
dir. En az bir doz asilananlarin sayisi ise 168.489.729
(%51) kisidir. Yas gruplarina goére incelendiginde
65 yas ve Uzeri grupta toplam 40.942.074 kisiye yani
niifusun %75'ine tam doz asl uygulanmistir. Bu yas
grubunda en az bir doz asI uygulananlarin sayisi da
46.991.362 (%86)'dir. Bu suirede toplam 366.317.045
doz asinin dagitimi yapilmis ve 296.404.240 doz asl
uygulanmistir. Uygulanan asilarin 160.306.262 dozu
Pfizer-BioNTech asisi, 125.016.200 dozu Moderna
asisi, 10.858.664 dozu J&J/Janssen asisi olmustur
(CDC,2021b).

Sonug¢

ABD saglik sistemi, kapitalist tretim iligkileri cer-
cevesinde ortaya ¢ikan sosyal egsitsizliklerin neden
oldugu saglik esitsizliklerini azaltmayan, aksine de-
rinlestiren bir sistem olarak COVID-19 pandemisi kar-
sisinda yetersiz kalmis ve pandemiden en olumsuz
etkilenen (lke olmustur. Saglk hizmetlerinin piya-
salastigi bu 6zel saglik sisteminin, kar amacli hizmet
sunumunun, 6zellikle hizmete gereksinimi fazla olan
niifusun dezavantajli kesimlerinin saglik hizmeti ge-
reksinimlerini karsilayamadigi aciktir (Cohen, 2020).
ABD saglik sisteminin desantralize edilmis yapisi, ka-
rar alma mekanizmalarinda 6zel sektoriin hakimiyeti,
kamu hizmetlerinin parcali ve esitsiz yapisi, finansal
olarak yeterince desteklenmeyen halk saghgi sistemi
gibi faktorlerin yani sira, federal yénetimin tibbi po-
pulist sdylem ve uygulamalari pandeminden etkilen-
menin diizeyini arttiran, saglik sistemine ait faktorler
arasinda sayilabilir. Navarro’ya gére Trump dénemin-
de neoliberal politikalarin en yogun olarak uygulan-
digi Ulke olan ABD'yi salgina karsi savunmasiz bira-
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kan temel 6zelligi, genis halk siniflari icin son derece
dislk sosyal koruma diizeyi ve niifusun biyiik bo-
[Gmanin saglik hizmetlerine erisiminin olmamasidir
(Navarro, 2020).

Bununla birlikte federal ydonetimin degismesi ABD'de
pandemi miicadelesini bilimsel temellere oturtmus
ve halk saglhgi dnlemlerinin uygulanmasi ve asi ca-
ismalari yoluyla pandeminin olumsuz gidisatinin
oniine gecilmesinde etkili olmustur. Ayrica Biden'in
uygulamaya koydugu yeni pandemi planinda, sos-
yal ve irksal esitsizliklerden kaynaklanan sagliktaki
esitsizlikleri azaltmak icin, risk altindaki insanlari ko-
rumayi ve irksal/etnik, kirsal/kentsel sinirlarda esitligi
artirmay! hedeflemesi dikkate degerdir. ABD saglk
sisteminin COVID-19 pandemisine yanitta gegirdi-
gi iki farkli donem, saglik hizmetlerinin herkes icin
esit, ulasilabilir ve Ucretsiz sunulmasi gerektigini
kanitlar niteliktedir.
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