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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISINDE iNGILTERE SAGLIK SISTEMi

Ayse Nur Usturali Mut*

0z Ingiltere saglik sistemi; kikenlerini Beveridgein Ulusal Saglik Hizmetinden alan, toplumun tamamini kapsayan ve biiyiik oranda genel

vergilerle finanse edilen bir sistemdir. Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi ile yeni olusumlar kurulmustur. Birinci basamak hekimleri kapi tutucu
roliindedir. ikinci basamak sagjlik hizmetleri devlete ait “trést” adi verilen hastanelerde sunulmaktadir. ingilterede COVID-19 pandemisine
etkili bir hazirlik yapildigi s6ylenemez. ilk vaka 30 Ocak 2020, ilk 6liim ise 2 Mart'ta goriilmilstiir. COVID-19'a ulusal yanit, Halk Sagligi-
ingiltere tarafindan ve bircok bilimsel danisma grubu tarafindan merkezi olarak yénetilmektedir. Pandemiyle miicadele sloganlan;
pandeminin hasinda “Sakin Ol ve Devam Et’, Mart-2020 sonunda“Evde kal, USH'yi koru, hayat kurtar’, Mayis'ta“Dikkatli olun, viriisii kontrol
altina alin ve hayatlan kurtann’, Agustos ta ise “Ellerini yika, maske kullan ve mesafe birak” olmustur. 1 Temmuz 2020 itibariyle ingilteredeki
toplam vaka sayisi 244.856 olup, 100 binde 435'tir. Toplam 6liim sayisi ise 100 binde 51'dir (28.936). Yasam beklentisinin en diisiik oldugu
yoksun bélgeler pandemiden en fazla etkilenen bdlgelerdir. Olumsuz bir tabloyla pandemiye yakalanan ingiltere saglik sisteminde, meveut
sorunlar daha da derinlegmistir.

Anahtar sozciikler: Ingiltere, sagik sistemi, COVID-19, pandemi

England Health System in COVID-19 Pandemic

Abstract: The health system of England that originate from Beveridge’s National Health Service, covers the entire society and is financed largely by general

taxes. New formations were established with the Health and Social Care Law. Primary care physicians serve as gatekeepers. Secondary care health
services are provided in state-owned hospitals called “trust "It cannot be said that there is an effective preparation for the COVID-19 pandemic
in England. The first case was seen on 30th of January 30, and the first death on 2nd of March. The national response to COVID-19 is managed
centrally by Public Health-England and many scientific advisory groups. The slogans of struggle with pandemic; at the beginning of the pandemic
“Keep Calm and Continue’, at the end of March-2020 “Stay at home, protect the NHS, save lives; in May “Be careful, control the virus and save
lives? in August “Wash your hands, use mask and keep a distance.As of 1 July 2020, the total number of cases in England is 244.856 and 435 per
100 thousand. The total number of deaths is 51 per 100 thousand (28.936). Deprived areas with the lowest life expectancy are the regions most
affected by the pandemic. In the UK health system, which has been caught in a pandemic with a negative picture, the existing problems have

deepened.
Key words: England, healthcare system, COVID-19, pandemic

1. ingiltere Saglk Sistemi

ingiltere saghk sistemi, kékenlerini Beverid-
ge’'in herkese esit, gereksinime uygun, para-
siz, besikten mezara saglik hizmeti ulastirmak
amaciyla yola ¢iktigi Ulusal Saglhk Hizmeti'nden
(USH, National Health Services: NHS) almaktadir
(Aksakoglu ve Giray, 2016). USH tiim bireylere
birinci, ikinci, G¢linci basamak saglik hizmeti su-
nan bir kamu kurumu ve saglik ¢alisanlariigin en
buyuk isverendir. Toplumun tamamini kapsayan
ve blyuk oranda genel vergilerle finanse edilen
ancak 6zel kuruluslarin da hizmet sundugu bir
sistemdir. Sistemde hizmet sunan ana bilesen-

ler genel pratisyenler (GP: general practitio-
ner), kamu hastaneleri ve koruyucu hizmet su-
nan saghk ocaklaridir. Gittikce siddetini arttiran
neoliberal politikalarin sonuclari bircok ulke-
nin saglik sistemini oldugu gibi ingiltere saglik
sistemininyapisinidaderinden etkilemistir (Aksa
koglu ve Giray, 2016; The Health Systems
and Policy Monitor, 2020). Sosyal devletten
egitim ve saglk gibi temel haklarin ancak satin
alinarak elde edildigi bir sisteme gecildigi ve
saglik hizmeti sunumunda 6zel sektor ilkele-
rinin gecerli olmaya baslandigi soylenebilir.
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Ozellikle Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi’nin
2013'teuygulamayakonulmasiileingiltere saglik
sisteminde yeni olusumlar kurulmus ya da mev-
cut olusumlarda degisiklige gidilmistir. Bu yasa-
nin halk sagligi butcelerinde kesintiye neden
olduguvebununsonucundahalksaghgihizmet-
lerininolumsuzolaraketkilendigisdylenmektedir
(The Health Systems and Policy Monitor,
2020; The King’s Fund, 2020a).

ingiltere'de saglik sistemi genel olarak degerlen-
dirildiginde sistemde; merkezi hiikiimet, Birlesik
Krallik (BK) Parlamentosu, Saglik ve Sosyal Ba-
kim Bakanhg: (SB), USH-ingiltere, bagimsiz ku-
ruluslar (Arm’s Length Bodies) ve diizenleyiciler
bulunmaktadir. BK Parlamentosu’na idari acidan
bagli olan ve merkezi hikiimet tarafindan kabi-
ne kararlarina dayanarak finanse edilen SB, po-
litika belirlemekten esas olarak sorumludur. SB,
bir yénetim organi olan USH-ingiltere'yi finansal
acidan beslemektedir. SB ayni zamanda Halk Sag-
hgi-ingiltere ve dizenleyici role sahip olan Ulusal
Saglk ve Bakim Mikemmelligi Enstittist (NICE), Ba-
kim Kalitesi Komisyonu (Care Quality Commission),
Monitor, ila¢ ve Saglik Bakim Uriinleri Diizenleme
Ajansi (MHRA) gibi yan kuruluslara finansal destek
sunmaktadir. Saglk ve Sosyal Bakim Yasasi (2012)
oncesinde SB; USH'nin hizmet sunumundan dog-
rudan sorumlu iken, sonrasinda stratejik yol goste-
rici ve yonetici rolini Gstlenmistir. USH'nin hizmet
sunumundan, 2013 6ncesinde USH Yetkilendirme
Kurulu olarak bilinen USH-ingiltere sorumludur. US-
H-ingiltere’nin Bakim Kalitesi Komisyonu, Monitor,
ilac ve Saglik Bakim Uriinleri Diizenleme Ajansi ve
Genel Tip Konseyi (General Medical Council) tizerin-
de diizenleyici rolii bulunmaktadir. Ayni zamanda
birinci basamak saglik hizmetlerinin sézlesmele-
ri ve satin alinmasi da sorumluluklari arasindadir
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

SB'nin bir yiriitme birimi olan Halk Saghgi-ingiltere
halkin saghginin korunmasi ve esitsizliklerin azaltil-
masi amaciyla hiitkiimete danismanlk yapar, saghk
sorunlari Uzerine arastirmalar yUrutir ve bunlari
USH, yerel yetkililer ve endistri ile paylasarak top-
lumsaghgininiyilestirilmesine katkida bulunur. Halk
saghgi acilleri icin hazirlikh olma ve miicadele etme
sorumlulugu da bulunmaktadir (Public Health
England, 2020). Bakim Kalitesi Komisyonu ve “Mo-
nitor” parlamentoya karsi sorumlu olan yan kuru-
luglardir. Bakim Kalitesi Komisyonu saglik ve sosyal
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bakim hizmeti sunanlarin bagimsiz bir diizenleyici-
sidir (Care Quality Commission, 2020). Hastaneler,
bakim evleri gibi kuruluslarin ruhsatlarini diizenler,
asgari bakim standartlarini belirler, dis hekimleri ile
pratisyen hekimleri yetkilendirir ve yasal gereklilik-
leri uygular. Savunmasiz kisilerin haklarini koruma
gorevi vardir. “Monitor” ise USH sunanlarin ruhsat-
landiriimasi, diizenleyici cercevenin belirlenmesi,
uygulanmasi ve fiyatlarin belirlenmesi gibi goérevle-
ri olan saghk sektoriiniin ekonomik diizenleyicisidir
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

USH Trost Gelistirme Kurumu (NHS Trust Develop-
ment Authority), USH Trostlerinin performansini ta-
kip edip hizmetlerin niteligini ve strdirilebilirligini
iyilestirmede destek sunar (The Health Systems
and Policy Monitor, 2020; NHS Trust Develop-
ment Authority, 2019). USH trostleri, hastane hiz-
metlerininylritildiguorganizasyonbirimleriolup,
bir cografi alana veya 0zel bir isleve hizmet eden
kamu kurumlaridir. Hastane, ruh sagligi, ambulans
hizmetleri, toplum saglidi trostleri gibi farkl tipleri
vardir. Nisan 2020 itibaryla, toplam 217 trést bulun-
makta ve USH'nin 1,6 milyon ¢alisaninin %60'tan faz-
lasi USH trostleri tarafindan istihdam edilmektedir
(NHS Providers, 2020; The King’s Fund, 2020b).

“Healthwatch England”’, 2012'de Saglk ve Sosyal
Bakim Yasasi ile kurulmus olup saglik ve sosyal ba-
kimin nasiliyilestirilebilecegine dair kuruluslara tav-
siyelerde bulunmaktadir. Kuruluglar bu tavsiyelere
uymadiginda yazili ve kamuya acik gerekgeler talep
etme hakkina sahiptir (The Health Systems and
Policy Monitor, 2020; Healthwatch, 2020). Saglik
ve Sosyal Bakim Yasast ile kurulan bir diger olusum
Saglik ve Refah Kurullar'dir (Health and Wellbeing
Boards). Bu kurullar USH, halk saghgi, yetiskin sosyal
bakimi, cocuk hizmetleri ve “Healthwatch” temsilci-
leri gibi yerel yetkililer tarafindan olusturulmakta ve
saghginiyilestiriimesine odaklanmaktadir. Saglik ve
sosyal bakim arasindaki kopuklugu diizeltmek ve
esitsizlikleri ele almak amaciyla olusturulmustur
(The King’s Fund, 2020c). Ulusal Saglk ve Bakim
Muakemmelligi Enstitisi (NICE), Saglik ve Sosyal
Bakim Yasasi ile birlikte, SB'den ayri idari bir kamu
kurulusu haline gelmistir. Bu enstitli, bagimsiz ko-
miteler aracihigiyla saglik ve sosyal bakimda rehber-
lik etmekte ve kalite standartlan gelistirmektedir.
Ayrica yarar ve maliyet-etkililik agisindan yeni
ilaclar ve tedavileri degerlendirip klinik kilavuz-
lar olusturmaktadir (NICE, 2020). ilac ve Saglik
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Bakim Uriinleri Diizenleme Ajansi'nin tim ilaglarin
ve tibbi cihazlarin calismalarini ve glivenli olmala-
rini saglama gorevi vardir. Yenilikleri ve arastirma-
lari destekler ve Avrupa ilac Ajansi ile birlikte calisir
(MHRA, 2020).

ingiltere’de halk saghginin anahtar bilesenleri sagl-
g1 koruma ve gelistirme programlarinin yirittlmesi
ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasidir. Bu hizmetler
USH, yerelyetkililer,uzmanlar, kidemlibiliminsanlari,
ogretmenler, sosyal ¢calismacilar, halk saghgr danis-
manlari ve arastirmacilar tarafindan sunulmaktadir
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

1.1.Finansman

ingiltere saglik sistemi vergi temellidir. Ancak BK
basbakani Margaret Thatcher (1979) ile birlikte,
USH'de “i¢c pazar”, “saglk hizmetlerinde rekabet”
gibi neoliberal stratejiler s6z konusu olmus ve
Ozellestirmeler gindeme gelmistir. BK'de top-
lam saglhk harcamasinin GSYH'deki payr %710,3'tur
(4.653 US dolar/kisi basi). Bu payin %77,8'ini dev-
letin saglik harcamalari, %16,7'sini ise cepten 6de-
meler olusturmaktadir (2019) (OECD, 2019a).
Cepten o6demeler daha cok 0Ozel saghk kurum-
larinda, dis tedavilerinde, recetesiz ilaclarda, re-
cetelerde kalem bagsina, gozliik, protez gibi 6zel
saglik hizmetlerinin  aliminda  6denmektedir.
Cocuklar, 65 yas Ustlii emekliler ve dusiik geli-
re sahip olanlar katki paylar icin muafiyet talep
edebilirler. USH bltcesi her yil kesintiye ugra-
tilmaktadir (The Health Systems and Policy
Monitor, 2020).

2008 ekonomik krizinden sonra, SB'nin biitcesi art-
sa da finansmanin biytime hizi azalmistir. USH'nin
kurulmasindan beri bitcenin yillik artis hizi %3,7
iken son 10 yildaki yillik artis hizi %1,4'te kalmistir
(The King's Fund, 2020d).

1.2.Birinci basamak

ingiltere'de birinci basamak, bireylerin herhangi
bir saglik sorunu oldugunda ilk temas noktasidir.
Sureklierisilebilir olmalidir ve kapi tutucu rolt vardir.
Birinci basamakta hizmet sunan ana bilesenler
genel pratisyenler (GP: general practitioner), saghk
ziyaretcileri, bolge hemsireleri, ebeler ve koruyucu
hizmet sunan saglik ocaklaridir. GP’ler tip fakultesi
sonrasi en az 3 yil egitim almis olan hekimlerdir.
Birinci basamakta calisan hemsireler, pratisyen
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hemsirelerve bélge hemsireleriolmak tizere ki tiptir.
Pratisyen hemsireler GP ile birlikte muayenehanede
calisirlar, bolge  hemsireleri  ise  bireylerin
evlerine giderek toplum saglig hizmeti sunarlar
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

Kisiler, dncelikle kapi1 tutucu roliindeki GP’lere bas-
vurmakta, GP yonlendirirse hastaneye basvurabil-
mektedir. Tum GP’ler ayni hizmetleri sunmasa da
genel olarak sunulan hizmetler rutin teshis hizmet-
leri, kiiclk cerrahi, aile planlamasi, kronik hastalik
bakimi, dogum 6ncesi bakim, koruyucu hizmetler,
saghgin tesviki, ayakta tedavi ilag receteleri, hastalik
raporu ve hastaneye basvuru icin sevklerdir. GP’ler
genellikle grup uygulama ve bagimsiz s6zlesme ile
calismakta ve saglik ocaginda kiraladiklari bir odada
veya kendi muayenehanelerinde hizmet sunabil-
mektedirler (Aksakoglu ve Giray, 2016). Grup ha-
linde calisanlarin ekibinde hemsire, ebe, saglik ziya-
retgileri, diger saglik calisanlari, maliisler sorumlusu
ve sekreter bulunabilmektedir. GP’lere hastaneler-
den hizmet satin almalari icin bitce verilmektedir,
bolgedeki bir hastane ile anlasma imzalanmaktadir.
Hastalar sevk zincirine uymayip dogrudan hasta-
nelere basvurursa tiim Ucreti kendisi 6demek zo-
rundadir. En fazla 3.500 kisiye hizmet sunan GP’ler
24 saat ulasilabilir durumda olan 6zel hekimlerdir.
Ancak, 2014 itibariyle, GP’lerin sadece %10'u 24
saat ulagsilabilir sistemde calismaktadir. Kalanlar
hastalarini mesai saatleri disinda GP kooperatifle-
rine ya da 6zel sektor calisanlarina devretmektedir.
GP’ler kendilerine kayith olan hasta profili, sayis,
bolge ozellikleri gibi kriterlere dayanarak 6de-
me alirlar. Bireyler kendi bolgelerindeki istedikleri
GP'yi secebilmektedir. ingiltere’de niifusun yaklasik
%99'u bir GP'ye kayitlidir. Kayitl olmayanlar cogun-
lukla 6zel saglk hizmeti almayi tercih edenlerdir
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

Saglk ziyaretcileri 5 yas alti ¢cocuklar ve yaslilara,
bolge hemsireleri evde bakim ihtiyaci olanlara,
ebeler ise anne ve bebeklere hizmet sunmaktadir.
ingiltere’nin kuzeyindeki kirsal alanlarda kisi basina
disen GP sayisi diger bolgelere gore daha dustik-
tlir. 2007-2014 donemini degerlendiren bir calisma;
hem yiiz-ylze, hem telefonla gériismelerde hem de
ev ziyaretlerinde artan is ylikii sebebiyle birinci ba-
samak hizmetlerinde doygunluga ulasildigini gos-
termistir (Hobbs ve ark., 2016).
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Saghk ve Sosyal Bakim Yasasi (2012) ile birinci
basamaktaki en 6nemli degisiklik Birincil Bakim
Trostleri’'nin yerini Klinik Gorevlendirme Grupla-
r’'nin (Clinical Commissioning Groups) almasidir.
Bu gruplar kendi bolgeleri icin saglik hizmetlerini
planlar, gerekli yerel ihtiyaclarin degerlendirilmesi
ve onceliklerin belirlenmesinin ardindan hastaneler
ve toplum saghgi kuruluslar gibi hizmet sunucular-
dan nifus adina hizmet satin alir. Satin alinan hiz-
metler; planlanmis hastane bakimi, rehabilitasyon
hizmetleri, acil bakim, toplum saghgi hizmetleri,
ruh saghgr hizmetleri, 6grenme giicliigl ve otizm
tedavisi olabilir. Her bir bolgede GP’lerin bir araya
gelmesiyle olusurlar ve USH butcesinin %60'indan
sorumludurlar. Nisan 2020 itibariyle, 135 Klinik G6-
revlendirme Grubu bulunmaktadir (NHS England,
2020; NHS Clinical Commissioners, 2020).

1.3.Hastanecilik Hizmetleri

ingiltere’de ikinci basamak saglik hizmetleri dev-
lete ait “trost” adi verilen hastanelerde maasl uz-
man doktorlar ve diger saglik calisanlan tarafindan
sunulmaktadir. Hastalarin bu hastanelerden Ucret-
siz olarak hizmet alabilmeleri icin GP’leri tarafindan
sevk edilmeleri ya da acil bir saglik sorununa sahip
olmalari gerekmektedir.

Devlete ait trostlerin yaninda “vakif trostleri” deni-
len ve bitceleri digerlerine gore daha siki olarak
kontrol edilen bagimsiz kuruluslar da hastane hiz-
metleri sunmaktadir. Bunlar yari idari, kendi kendi-
ni yoneten kamu trostleridir (The Health Systems
and Policy Monitor, 2020).

USH; 6zel oda, farkli bir binada hizmet ya da mesai
saatleri disinda hizmet gibi seceneklerle ticret karsi-
higinda kendi hastanelerinde 6zel saglik hizmeti de
sunmaktadir (NHS, 2020). Sistemde bekleme sure-
lerini azaltmak icin USH tarafindan 6zel hastaneler-
de sunulan hizmetlerden de yararlaniimaktadir. Ki-
siler bekleme siirelerinin uzunlugu, USH tarafindan
belirlenmis uzman yerine istedigi ya da daha tec-
ribeli uzmanlarla goriisebilme olanagi gibi sebep-
lerle 6zel saglik hizmetlerini tercih edebilmektedir.
2007'de hastanelerde elektif cerrahi operasyonlar
icin maksimum bekleme siiresi, GP sevkinden te-
davinin baslamasina kadar 18 hafta olarak belirlen-
mistir. ingiltere’nin hastaneye kolaylikla ulasamayan
daha kirsal bolgelerinde teletip kullanimi yaygindir
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

USH'nin ilk yillarindan beri kii¢lik hastanelerin sayisi
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azalmis bliylik hastanelerin sayisi ise artmistir. Has-
tane yataklarinin sayisinda ve ortalama yatis siire-
sinde de bir diisiis goriilmistir. ingiltere’de 2015'te
155 akut USH trostl ve 56 akil sagligi vakfi olup, bun-
larin cogu kentsel alanlarda yerlesmistir. Eski hasta-
ne binalarini onarmak yerine yeni hastaneleri insa
etme egilimi s6z konusudur. BK'deki toplam hasta-
ne yatagi sayisi 2003 ile 2013 arasinda 100 bin kisi
basina 395'ten 277'ye, akut bakim hastane yatagi
sayisi 312'den 229'a, psikiyatrik hastane yatak sayisi
83’ten 48, yash bakim evi yatak sayisi ise 917'den
856'ya diismustur. Akut hastane yataklarinin sayisi
AB ortalamasinin altindadir (World Health Orga-
nization, 2015). 2009-2010'da yaklasik 121 bin
akut bakim yatadi bulunurken 2019-2020'de 101
bin hastane yatagi bulunmaktadir. Yetiskin yogun
bakim yatagi sayisi 2019-2020'de 4.119'dur. Akut
bakim hastanelerinde ortalama kalis siresi sabit
bir sekilde azalmaktadir. 1998-1999'da 8,4 glin iken
2018-2019'da 4,5 gline diism{stiir (Ewbank ve ark,
2020). Yatak doluluk oranlari 2000'de %82,3'ten
2010da %84,4%e yukselmistir. Bu yuksek doluluk
oranlari sinirh yedek kapasiteyi gostermektedir ve
AB ortalamasinin Gizerindedir (The Health Systems
and Policy Monitor, 2020).

Acil bakim hizmetleri, GP’ler, acil bakim merkezleri
(walk-in centres, urgent care centres), mindr yara-
lanma birimleri, online hizmetler, telefon hizmetleri
(NHS 111), bolge eczacilari, bolge ruh saghgi ekip-
leri ve hastanelerdeki acil servisler tarafindan uc-
retsiz olarak sunulmaktadir. Uctincii basamak saglik
hizmetleri; niifusun daha yogun oldugu bolgelerde
kurulmus olan tip fakiiltelerinde ve egitim hasta-
nelerinde sunulmaktadir. Palyatif bakim hizmetleri
ise cogunlukla USH tarafindan finanse edilen hayir
kurumlan tarafindan saglanmaktadir. Yashlar icin
hemsirelik hizmetleri genellikle 6zel sirketlerce su-
nulur. Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi ile bu konuda
faaliyet gOsteren ozel sirketler USH ile s6zlesme ya-
pabilir. USH hastanelerinin bir kismi 6deme yapan
hastalara 0zel hizmetler sunabilmektedir. Ancak
hastanelerin bu sekilde elde edecegi gelir sinir-
landirilmistir. Dis ve g6z saghdi ile ilgili hizmetler
blyilk oranda 6zel saglik hizmetleri kapsaminda
sunulmaktadir (The Health Systems and Policy
Monitor, 2020).

1.4.Saglik emek giicii
BK genelinde, 2020 itibariyle, USH'deki top-
lam calisan sayisi 1,6 milyon olup, bunun 1,3
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milyonu ingiltere'deki kurumlarda calismaktadir.
Bunlarin %40,4'0 hemsire, saglk ziyaretcisi, ebe
ve ambulans calisani gibi klinik personel, %28,8'i
klinikte calisan doktor, hemsire, ebe gibi calisan-
lar destekleyen destek personeli, %17,3'0 USH
alt yapi destek personeli, %9,8'i hastanede ya da
toplum saghgi hizmetlerinde calisan doktorlardir
(The King’s Fund, 2020d). GP’lerin isvereni dog-
rudan USH olmadigindan bu sayilara GP’ler dabhil
degildir. Eylil 2020 itibariyle, 35.434 esdeger tam
zamanli calisan GP vardir. ingiltere’de 1.000 hastaya
ortalama 0,58 esdeger tam zamanh GP diismektedir
(NHS Digital, 2020).

BK'de calisan hekimlerin sayisi son 25 yildir diizen-
li olarak artmaktadir. 2013'te 100 bin kisi basina
278, 2019'da ise yaklasik 300 hekim dusmektedir.
Hemsire sayisi 2010'dan beri keskin bir sekilde azal-
maktadir. 2015'te 100 binde 870 iken 2019'da 780%e
dusmdustar. AB'deki diger ulkelerle karsilastirldigin-
da kisi basina diisen hekim sayisi oldukca diistk-
tir (OECD, 2019b). 2017 itibariyle baslayan BK'nin
Avrupa Birligi'nden (AB) ayrilma siirecinin; hem AB
tlkelerinden saglik hizmeti alan bireyler hem de in-
giltere'de calisan AB vatandasi saglik calisanlari agi-
sindan USH'yi olumsuz etkilemesi beklenmektedir
(Eke ve Kisi, 2019).

Saglik sistemindeki temel saglik emek glicti di-
zenleyicileri meslek gruplarina gore degismekte-
dir. Doktorlari Genel Tip Konseyi, hemsire, ebe ve
evde bakim veren personelleri Hemsirelik ve Ebelik
Konseyi, agiz-dis sagligi hizmeti verenleri Genel Dis
Saghgi Konseyi, goz sagligi hizmeti verenleri Ge-
nel Optik Konseyi, eczacilari ve teknisyenleri Genel
Eczacilk Konseyi ve toplam 13 saghk meslek
grubunu Saglik Meslekleri Konseyi duzenlemek-
tedir. Ayrica “Saglik Egitimi-ingiltere” hem egitim
faaliyetlerinden hem de is glici planlanmasin-
dan sorumludur (The Health Systems and Policy
Monitor, 2020).

1.5.Sendikalar

BK'de doktorlarin meslek érgiitii olan ingiliz Tabip-
ler Birligi'ne aktif calisan doktorlarin yaklasik Gcte
ikisi tyedir. Uyelerinin bireysel ve toplu cikarlarini
korumayi amaglayan bagimsiz bir sendikadir (The
British Medical Association, 2020). Sicil kayitla-
rinin olusturulmasi ve cezalandirma islemleri go-
revleri arasinda olmayip, bu goérevleri Genel Tip
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Konseyi yiiritir. UNISON, ingiliz Dis Hekimleri Bir-
ligi, Unite the Union, GMB, Hastane Danismanlari
ve Uzmanlari Dernegi, Kraliyet Ebeler Dernegi, Kra-
liyet Hemsirelik Dernegi BK'deki diger 6nemli sen-
dikalardir. Hekimler, cerrahlar, pratisyenler, ebeler
ve hemsireler i¢in standartlarin strdirilmesinden,
Uyelerin temsil edilmesinden, o dalla ilgili sorun-
lardan sorumlu olan kraliyet kolejleri de mevcuttur
(The Health Systems and Policy Monitor, 2020).

1.6.Planlama

Saglk sisteminde planlama BK diizeyinde degil
ulusal diizeyde saglik ihtiyaclarina dayanarak yapi-
lir. Bu ylizden BK'de USH igin resmi bir plan yoktur.
SB, hizmet sunucularinin ulasmasi gereken hedef-
leri belirler ve her iki yillik dénem icin USH isletim
Cercevesi'ni olusturur. USH-ingiltere’nin hikiimet
tarafindan belirlenen yillik hedef ve yetki planlari-
na uygun olarak calismasi beklenir. Uc yillik plan-
lama belirlenerek harcamalar iki yilda bir incelenir
(Interim NHS, 2019).

2. COVID-19 Pandemisine Hazirlik

Kiresel Saglik Giivenlik indeksi'ne gére 195 iilke ara-
sinda BK, katastrofik biyolojik olaylar karsisinda en
iyi hazirlikli olan ikinci Ulkedir. Patojenlerin ortaya
¢tkmasini ve yayillmasini dnleme kategorisinde en
iyi 10., potansiyel epidemileri erken saptama ve ra-
porlamada 6., epideminin yayilmasini engelleme ve
hizli yanitta 1., hastalari tedavi edebilecek ve saglik
calisanlarini koruyabilecek bir saglik sistemi kate-
gorisinde 11., ulusal kapasiteyi, finansmani ve stan-
dartlara bagliligi gelistirmede 2., genel risk ortami ve
biyolojik tehditlere karsi kirilabilirlikte 26. siradadir
(Johns Hopkins Center for Health Security, 2019).

ingiltere’de Ulusal Acil Durum Risk Kaydi Rehberi'ne
gore BK'de yeni bir bulasici hastaligin ortaya ¢ikma
olasiiginin grip pandemisinden daha dusiik oldu-
gu belirtilmistir (National Risk Register, 2017).
Hakdmetlerin salgin hazirh@ini finanse etmenin ge-
rekli olmadigini duslinerek kayitsiz kaldigi sdylen-
mektedir. SB; son yillarda Lassa atesi, MERS, Ebola
ve maymun cicek hastaldi gibi yiiksek fataliteye ve
bulastiriciliga sahip hastaliklarda Glkenin tecriibe
sahibi oldugunu ve oOzellikle pandemik influenza
icin hiikimetin gicli bir hazirhk plani oldugunu
belirtmistir. Bu planlarin COVID-19 pandemisine
cevapta temel olusturdugu soylenmistir. Ayrica
2016'da influenzaya karsi sistemlerin dayanikliligi-
ni test etme amaciyla gergeklestirilen kapsamli bir
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degerlendirmenin (Exercise Cygnus) de COVID-19
cevabinda yararli oldugu belirtiimektedir. Bu de-
gerlendirmede kisisel koruyucu donanimlarda, ven-
tilatorlerde ve yogun bakim yataklarinda eksiklikler
oldugu belirlenmistir (Wenhan, 2020). COVID-19
cevabina uyarlarken mevcut planlarda gerekli iyi-
lestirmelerin yapilmadidi konusu elestirilmektedir
(Scally ve ark., 2020).

Wuhan'da, 440 vakanin bulundugu 22 Ocak’ta, Halk
Saghgi ingiltere risk diizeyini ¢ok diisiikten diistige
yukseltmistir. Wuhan'dan her hafta ucuslarin ol-
dugu Londrada bulunan havaalaninda siirveyans
guclendirilmistir (Mahase, 2020). ingiltere'de ilk iki
COVID-19 vakasi 30 Ocak 2020'de, York sehrinden
bildirilmistir (UK Government, 2020a). Ayni gilin
“Seviye 4 Ulusal Olay” ilan edilerek saghk hizmeti
sunumunu en st dlzeye cikarabilmek icin 30 bin
USH yatagi ve 100 bin genel ve akut bakim yatagi
hazirlanmasi, tibbi agidan uygun olan tim hastala-
rin hastanelerden taburcu edilmesi, 2 hafta icinde
Ozel kurumlardaki yataklarin blok olarak satin alin-
masi, oksijen kaynaklarinin dagiliminin saglanmasi,
pandemik influenza icin ayrilmis olan ulusal kisisel
koruyucu donanim (KKD) stogunun kullanilmasi,
hassas gruplar icin uzaktan saglik hizmeti saglan-
masi planlanmistir. Uclincii vaka Singapur’a seyahat
Oykusu olan ve Fransa'daki Haute-Savoie sehrindeki
vaka kiimesiyle iliskili bir vaka olup 5 Subat’ta bildi-
rilmistir (Spiteri ve ark, 2020). Mevcut birikimler-
den yararlanilarak, 3 Mart 2020'de bilimsel verilerle
uyumlu oldugu iddia edilen COVID-19 eylem plani
yayimlanmistir (Department of Health & Social
Care, 2020a; UK Government, 2020b).

Bildirilen ilk 6lim, 5 Mart 2020'de Reading sehrin-
den 70 yasindaki bir kadin hastadir. USH-ingilte-
re'nin acikladigi 6lim verilerine goére ilk 6limiin
aslinda 2 Mart 2020'de gerceklestigi, ancak lg giin
gecikmeli olarak halka aciklandigi anlasiimaktadir
(NHS England, 2020b).

BK'de COVID-19, “Yiiksek Oneme Sahip Bulasici Has-
talik” olarak siniflandiriimistir. BK capinda bu siniflan-
dirmaya gore hizmet sunabilecek yeterli donanima
sahip oldugu disliniilen bes hastane vardir. Vaka
sayisi arttikca planlanan hastaneler yetersiz kaldi-
gindan diger hastanelerin de servis ve yogun bakim-
larinin bir kismi COVID-19 icin ayrilmis ve ameliyat-
haneler kritik bakim birimlerine donustlrilmustir
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(World Health Organization, 2020).

Pandeminin basinda BK, Diinya Saglik Orgiiti'niin
COVID-19un kiresel yayllmasina hazirlanma ¢agri-
sini, test, izolasyon ve temasl takibi 6nerisini gor-
mezden gelmistir (Wenhan, 2020). Mekanik venti-
lasyon ihtiyaci ve ylksek 6liim oranlarini gosteren
calismalara ragmen, ingiltere’de pandemiye etkili
bir hazirlk yapildigi sdylenemez (Scally, 2020).

3. Pandemiyle Miicadele

COVID-19'a ulusal yanit, Halk Sagligi-ingiltere tara-
findan ve bircok bilimsel danisma grubu tarafindan
merkezi olarak yonetilmektedir. Acil Durumlar igin
Bilimsel Danisma Grubu (SAGE) hikimete bilim-
sel ve teknik tavsiyeler sunmaktan sorumludur. Bu
danisma grubunda hiikiimetten, Halk Saghgi-in-
giltere'den ve Universitelerden 80'den fazla bilim
insani ve siyasi danisman bulunmaktadir (Gover-
nment Office for Science, 2020). Bir diger bilim
kurulu SAGE'ye salgin modellemeleri gelistirerek
destek sunan Bilimsel Pandemik influenza Model-
leme Grubu'dur (SPI-M). SAGE ve SPI-M; modelle-
meci ve epidemiyolog agirlikh oldugu, halk saghg
mudahalelerini gelistirmek icin yeterince deneyimli
olmadigi, toplumun bircok kesiminin bu kurullarda
temsil edilmedigi ve hikiimetten bagimsiz kararlar
alinamadigi konularinda elestirilmektedir (Scally,
2020). Hatta bir grup bilim insani hilkiimete ve hal-
ka oluimlerin azaltiimasi ve COVID-19’la nasil miica-
dele edilmesi gerektigi konusunda bagimsiz bilim-
sel tavsiyeler sunmak icin Bagimsiz-Acil Durumlar
icin Bilimsel Danisma Grubu’'nu (Independent-SA-
GE) kurmustur (Independent SAGE, 2020).

COVID-19 ile micadelede kamu kurumlarina
etkili yanit verme becerisi sagladigi soylenen
Koronavirlis Yasasi, 25 Mart 2020de Kraliyet
onayini alarak yasalasmistir. Bu yasanin bilimsel
gelismelere  gore  degistirilebilir  esneklikte
oldugu  sdylenmektedir. iceriginde  emekli
olmus USH calisanlarinin ise geri donebilmeleri
icin engellerin kaldinlmasi, mezuniyetine az
bir sitire kalmis olan o6grencilerin erken ise
baslatilmasi, hemsire, ebe, paramedik ve sosyal
calismacilarin ise alinmasi, saghk calisanlarinin i-
darigorevlerininazaltilmasi,anahtarkisilerinuzaktan
calismasinin saglanmasi ve halk sagligi calisanlarina
salginin kontroli yetkisinin verilmesi gibi maddeler
yer almaktadir. Bunun yaninda topluca bir araya
gelinenetkinliklerin kisitlanmasiyadayasaklanmasi,
egitim kurumlarinin, ¢ocuk bakim merkezlerinin
kapatilmasi, isletmelerin ve gida endistrisinin
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Sekil 1. Birlesik Krallik'ta COVID-19 icin alinan 6nlemlerin baslangig ve bitis tarihleri (European Centre for Disease

Prevention and Control, 2020)

desteklemesi, bireylere Yasal Hastalik Odenegi
verilmesi ve yerel yonetim secimlerinin ertelenmesi
konusunda da dizenlemeler yapilmistir. Yerel
yonetimler, toplumdaki savunmasiz bireyleri
korumaya yonelik miidahalelerde bulunmus, strekli
kullanilanilaclarin tekrar recetelendirilmesine gerek
duymadan alinmasi saglanmistir (World Health
Organization, 2020).

Mart 2020'nin ilk haftasinda ingiltere’de giinde or-
talama 47 vaka goriiliirken, ikinci haftasinda 267,
Uclnct haftasinda 797, son haftasinda ise 2.492
vaka gorilmustir. Mart ayinin basinda BK bas da-
nismani tarafindan toplumsal bagisiklik stratejisinin
izlenecegi aciklanmistir. Onlem alinmadiginda 250
bin kisinin, fiziksel mesafe 6nlemleri alindiginda
ise 20 bin kisinin hayatini kaybedeceginin ortaya
konuldugu bir modelleme ¢alismasinin toplumsal
bagisiklik stratejisini degistirmede etkili oldugu
soylenmektedir (Scally, 2020). Ardindan, Saglk
Bakani toplumsal bagisiklik stratejisinin hikimet
politikasi olmadigini belirtmistir. 12 Mart 2020'de
ingiltere'nin saglikla ilgili bir hiikiimet gorevlisi ar-
tik her yeni vakayi belirlemenin gerekli olmadigini
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ve test kapasitesinin hastanelerde kullaniimak lize-
re yonlendirilecegini belirtmistir (Department of
Health & Social Care, 2020b). Birincelemeyazisina
goére pandeminin basinda ingiltere’nin COVID-19'la
miicadelesinin halktaki karsiligi “Sakin Ol ve Devam
Et" olarak gériinmekteydi. istatistiksel modelleme-
lerde toplu etkinliklerin yasaklanmasinin dusuk bir
etkiye sahip olacagi goriistine dayanarak, Mart ayi-
nin ikinci haftasina kadar konuyla ilgili herhangi bir
uyari yapilmamistir (World Health Organization,
2020).

Avrupa'daki diger Ulkelerin aksine binlerce insa-
nin bir araya geldigi spor etkinlikleri, at yariglari ve
toplu yer degistirmeler Subat ve Mart ayinin ikinci
haftasina kadar devam etmistir. Davranis bilimciler,
erken dénemde siki enfeksiyon kontrol 6nlemleri
alinmasinin halkta bikkinliga neden olacagini agik-
lamistir (Yates, 2020; Hunter, 2020). Ayrica izolas-
yon ve yalnizligin ozellikle yaslilarin saglk hizmet-
lerine erismesini engelleyecedi gerekgesiyle fiziksel
mesafe kisitlamalari ertelenmistir (Hunter, 2020).
italya, ispanya ve Fransa'nin siki dnlemler aldigi ve
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ilke capinda karantinaya gittigi giinlerde ingilte-
re'deki Bilimsel Danisma Grubu (SAGE) halkin kabul
etmeyecedi gerekcesiyle onlemleri reddetmistir
(Scally, 2020).

16 Mart'ta, COVID-19 miicadelesinde farkl bir asa-
maya gecilmistir. Atesi ve 6ksurtigi olanlarin 7 giin,
bu kisilerle birlikte yasayanlarin 14 giin kendilerini
karantinaya almalari tavsiye edilmistir. Zorunluluk
olmamakla birlikte, barlar ve tiyatrolar gibi toplu-
ca bir araya gelinen kapali mekanlara gidilmemesi,
seyahatlerin ertelenmesi, miimkiinse evden calisil-
masi ve 70 yas Uzeri bireylerin sosyal temasi sinir-
lamasi gerektigi belirtilmistir. Bu 6nlemler, halka
net mesajlar olarak ulasmamistir. Kararlardan bir
hafta sonra, 23 Mart'ta USH calisanlarinin, zorunlu
calisan personellerin ¢ocuklari ve savunmasiz ¢o-
cuklar disinda okullar kapatiimistir. Ayni tarihte,
zorunlu olmayan ucuslar yasaklanmis ve bircok
isletmenin kapatilmasi zorunlu hale getirilmistir
(European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020) (Sekil 1).

19 Mart’ta, COVID-19 6nem diizeyinin en yuksek
tehdit seviyesi olan 4. seviyeden 3. seviyeye in-
dirilmesi, saghk calisanlarinin kullanacagi KKD
standardinin da dusirilmesine neden olmustur.
ingiltere, lilke karantinasini iki aylik bir gecikmey-
le uygulamis ve bu gecikme onlarca 6lime neden
olmustur (Scally, 2020). Mart ayinin sonunda,
vaka sayilari hizla artarken pandemiyle miicade-
le slogani “Evde kal, USH'yi koru, hayat kurtar” ola-
rak degistirilmistir (World Health Organization,
2020).

ikinci basamak saglik hizmetlerinde, acil bakim
gerektiren vakalar disindakiler ertelenmistir.
Elektif cerrahiler, 15 Nisan itibariyle, ¢ ay siirey-
le durdurulmustur. Kanser teshislerinin geciktigi
soylenmektedir. Yeni kanser tanilarinda sevkleri
kolaylastirmak icin telefonla triyaj sistemi gelisti-
rilmistir (NHS England and NHS Improvement,
2020). Kardiyotorasik cerrahiler icin hastanin
asemptomatik olmasi, iki negatif COVID-19 test
sonucunun olmasi ve normal BT sonucunun ol-
masi kriterlerine dayanarak bypass cerrahileri
yapilabilmistir. Yogun bakim yatagi ihtiyaci olan
COVID-19 hasta sayisi en fazla 1.550 oldugunda,
elektif cerrahilerin siirdUrilebilecegi belirlenmis-
tir (McCabe ve ark, 2020). Medikal dusk ilac-
larinin evde kullanimi, 30 Mart'ta gecici bir sire
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icin onaylanmistir (UK Government, 2020c).
Hastane hizmetlerinin aksamasi saglk esitsizlik-
lerini daha da derinlestirmistir ve oOzellikle yas-
hlar ve yoksullarin etkilendigi sdylenmektedir
(Propper, 2020).

17 Nisan 2020'de hikiimet, COVID-19 asisinin aras-
tinlmasi, finansmani ve Uretimine odaklanarak
akademi ve sektor temsilcilerinden olusan yeni bir
Asi Gorev Guict kurulacagini ve uluslararasi asi ge-
listirme programina 250 milyon sterlin ayiracagini
duyurmustur (UK Government, 2020d). Nisan'da
COVID-19 nedeniyle calisamayanlar icin 2.500 ster-
line kadar maaslarin %80'i, ulusal sigorta ve emekli-
lik katki paylarinin 6denecedi, Ekim'de ise %60'Inin
odenecegi aciklanmistir (UK Government, 2020e).
29 Nisan'dan itibaren, asemptomatik GP’lere, bakim
evinde kalanlara ve 65 yasin Uzerindeki bireylere
veya ise gitmek zorunda olanlara; 1 Haziran'dan iti-
baren ise 6grenciler, 6gretmenler ve ailelerine CO-
VID-19 testi yapilmasi kararlastinlmistir. 30 Nisan
2020'de sinirlardan gecis kisitlamasi kaldirnlmistir
(Coronavirus Act, 2020).

Nisan ayi baslarinda, hikimet, test kapasitesi-
ni ay sonuna kadar giinde 10 binden 100 bine ve
sonrasinda, glinde 250 bine ¢ikarma taahhitliinde
bulunmustur (Department of Health & Social
Care, 2020c). Nisan sonunda, glinde yaklasik 55
bin test yapilabilmis, yine de hedeflenen sayiya ula-
silamamistir. Test sonuglarinin geg¢ ¢ikmasi da bir
diger sorundur. Sonucun ¢ikmasi, genellikle 4 glin-
den fazla ve bazen bir haftaya kadar siirmektedir
(UK Government, 2020a).

Mayis ayi baslarinda, SB, hastalarin bakim evlerine
nakillerinden 6nce COVID-19 testlerine gerek olma-
digini séylemistir. Bu karar, olduk¢a agir sonuglara
neden olmustur. 10 Mayis itibariyle, ingiltere'deki
bakim evlerinin Ug¢te birinden fazlasinda COVID-19
salgini oldugu bilinmektedir (Booth, 2020).

9 Mayis 2020'de, hikiimet, yerel makamlardan ya-
yalar i¢cin kaldirnmlarin genisletilmesini ve toplu
tasima araclarindaki asiri kalabahgr onlemek icin
bisiklet kullaniminin arttirlmasinin saglanmasini
istemistir. 11 Mayis'ta, hiikiimetin, daha cok fiziksel
mesafe dnlemlerini kapsayan iyilesme stratejisi ya-
yimlanmustir. Fiziksel mesafe kurallarini ihlal eden-
lere tekrarlanan her ihlalde ikiye katlanan 100 ster-
linlik ceza verilecedi duyurulmustur.
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Mayis 2020'nin ikinci haftasinda ise pandemiyle
miicadeledeki slogan “Dikkatli olun, viriisti kontrol
altina alin ve hayatlari kurtarin” sloganina donus-
mistlr. Ayrica ucuslarin baslamasi ve isletmelerin
tekrar acilmasiyla ilgili kademeli plan agiklanmistir.
Bu planin, USH kapasitesinin asilmamasi, giinliik
0lum sayilarinda duisis, vakalarin azaldigina dair ve-
riler, yeterli kisisel koruyucu donanim ve test kapasi-
tesi, salgin egrisinde ikinci pik riskinin olmamasi kri-
terlerine bagh oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda,
Ro ve vaka sayisina dayali 1'den 5'e dogru siddeti ar-
tan yeni bir COVID-19 uyari sistemi olusturulmustur.

Mayis 2020'de test, temasli takibi ve izolasyon asa-
malarinda calisacak 15 bini ¢agri merkezi gorevlisi,
3.000'i cinsel saglik uzmani, cevre sagligr gorevlisi,
emekli hekimler ve eczacilar olmak tizere, toplam 18
bin calisan pilot uygulama icin gorevlendirilmistir.
Vakalarin temashlarini cevrimici bir sisteme girmele-
ri istenmistir, bu temaslilar takip icin telefonla arana-
rak karantinada olup olmadiklari kontrol edilmistir.
Emniyet glclerinin de kontrolde gorev almasi sag-
lanmistir (World Health Organization, 2020).

Haziran ayinda, planlanan ilkokullarin agiimasi,
fiziksel mesafeyi korumanin mimkin olmayaca-
g1 gerekgesiyle Eylil ayina ertelenmistir. 8 Hazi-
ran'dan itibaren, tilke disindan gelenlerin kendilerini
14 gilin izole etmeleri gerektigi duyurulmustur.
izole olamayanlar, 1.000 sterlin para cezasina carp-
tinllirken, iletisim  bilgilerini  glincellemeyenlerin
3.200 sterlin para cezasina carptirilabilecegdi acik-
lanmistir (World Health Organization, 2020). 15
Haziran 2020'den itibaren, toplu tasima aracglarin-
da maske kullaniminin zorunlu olacadi agiklanmis-
tir. Pandeminin ancak 5. ayinda bu kararin alinmis
olmasi, oldukca gec¢ kalindiginin gostergesidir
(BBCNews,2020).Yineaynitarihte, hastaneyeziyare-
te gidenlerin, poliklinige basvuran hastalarin ve sag-
lik personelinin maske takmasi zorunlu hale getiril-
mistir. Ulkede maske tedariginde sikintioldugundan,
cerrahi maskelerin saglk calisanlarina ayrilma-
si, halkin ise ev yapimi kumas maskeleri kullan-
masi dnerilmistir. ingiltere testleri ve KKD'leri satin
almakta oldukga geg kalmis, virlisiin hizlica yayilma-
sina imkan taninmistir (Perrigo, 2020).

4 Temmuz'da, fiziksel mesafenin kati kurallarla taki-
bi sartiyla, restoranlar, mizeler, galeriler, acik hava
spor salonlari, cocuk oyun alanlari, barlar, sosyalku-
lGpler, kuaforler ve ibadethanelerin timinin agila-
bilecegi kararlastinlip konuyla ilgili glivenli calisma
kilavuzu yayimlanmigtir. 10 Temmuzda, karantina
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gerekmeksizin ingiltere'ye ya da ingiltereden seyahat
edilebilecek 50 Ulkeyi iceren seyahat koridoru listesi
olusturulmustur (World Health Organization, 2020).
24 Temmuz'dan itibaren yiiz maskeleri magazalarda,
bankalarda ve kalabalik alanlarda da zorunlu olmustur
(UK Government, 2020f).

4 Agustos'ta “Ellerini yika, maske kullan ve mesafe
birak” sloganiyla yeni bir kampanya baslatiimis ve
COVID-19 uyari dizeyi 4'ten 3'e dustrilmustdr.
Ancak, 22 Eylil 2020'de, vaka sayisi ve test pozitif-
liginin artmasiyla 3'ten 4'e yukseltilmistir. Esitsiz-
likleri azaltmak, tani kapasitesini arttirmak, kanser
taramalarinin yeniden baslamasini saglamak icin
Eyltl 2020-Mart 2021 arasinda saglik hizmetlerinin
normallesmesi planlanmaktadir.

Mahkdm ve tutuklular icin pandemi boyunca te-
letip hizmetleri sunulmustur. Evsizler, Romanlar,
kayitsiz gogmenler ve siddet magdurlari icin yeni
diizenlemeler yapilsa da bunlarin ne diizeyde uygu-
landigi bilinmemektedir. Saglik esitsizliklerini azalt-
mak icin USH, ulusal bir danisma grubu belirlemistir
(World Health Organization, 2020).

15 Adustos'ta, ingiltere'nin halk saghgi hizmetlerini
sunan Halk Saghgr-ingiltere’nin dagrtilacagi ve Ulusal
Saglk Koruma Enstitlisi adinda yeni bir olusumun
faaliyet gosterecegi agiklanmistir. Pandeminin or-
tasinda boyle bir kararin alinmasi elestirilere neden
olmustur. (The Health Foundation, 2020a; 2020b).

Temasl takibi, kapali mekanlarda ve toplu tasima-
da uyari vermesi icin “NHS COVID-19” uygulamasi
gelistirilmistir ve 24 Eylil'den beri kullaniimaktadir
(Department of Health & Social Care, 2020d).

Ulke capinda karantina esnasinda; GP hizmetle-
rinde yliz-ylize gorismeler mimkiin oldugunca
azaltilmis, cogunlukla telefon ve video konferans-
lar aracihgiyla yuratilmustir. Cocukluk ve gebelik
asilarinin aksadigina yonelik endiseler s6z konusu
olmustur. Tarama hizmetleri biliylik oranda erte-
lenmis ve anormal sonucu olanlarin tani almasi
gecikmistir. Sadece acil semptomu olanlar saglik
hizmeti icin yonlendirilmistir. Nisan ayinda, USH-in-
giltere,birincibasamaksaglikhizmetinin,miimkiinve
uygun olan her yerde dijital triyaja gec¢mesini
tavsiye etmistir. Bu durum, dijital olarak erisim
saglayamayan hastalar icin bir engel olustur-
mustur (Bakhai, 2020). Ayrica, 6zel kurumlarda
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yapilan test sonugclarinin GP’lerle ve yerel saglik
otoriteleriyle paylasiimadigi, USH test verileri-
nin bunlarla entegre edilmedigi belirtilmektedir
(World Health Organization, 2020).

COVID-19 pandemisinden once, hastaneler genel-
likle %90’larin tzerinde bir doluluk oraniyla gtivenli
kapasitenin Uzerinde calisiyordu (Ewbank, 2020).
Yogun bakim yataklari ise genellikle %80'nin Uze-
rinde bir kapasiteyle ¢alisiyordu. Pandemide ekstra
kapasite olusturmak icin USH, mimkdin olan yerler-
de bircok hastayi bakim evlerine taburcu ederek 30
bin USH yatagini ve 100 bin genel ve akut yatadi
bosaltmayi planlamistir. Bu durum bakim evlerinde
vakalarin artisina neden olmustur. Bir diger sorun
bakim evi calisanlarinin teste ulasamamasidir. Oyle
ki teste ulasana ve sonuclanana kadar kendilerini
izole etmeleri tavsiye edilmistir. Ancak, Temmuz'da
bakim evi calisanlarinin haftada bir ve sakinleri-
nin 28 glinde bir test edilmesine karar verilmistir
(UK Government, 2020g).

Pandemi sliresinde hastanelerde fiziksel alt yapi ve
is glictinde sikintilar yasanmustir. Ozellikle ventila-
tor ve ECMO gibi gerekli hastane ekipmanlarinda
eksiklikler, emek giiciinde hemsire sayisinda ye-
tersizlik ciddi diizeydedir. Buna ragmen, bu sayinin
nasil arttinlacagina yonelik bir plan olusturulma-
mistir. Hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerin
yerini teletip hizmetleri almistir. Yiz-ylze kliniklerin
kapanmasiyla telefon ve video konferanslar araci-
hgiyla goriismeler artmistir. Hastalar hastaliklarini
kendi kendilerine yonetmek zorunda kalmislardir.
Spirometri gibi tetkiklerin evde uygulandigi ve ilag-
larin postayla gonderildigi uygulamalar gorilmds-
tur (Carroll, 2020). Karantina déneminde, sadece
acil kanser tedavileri ve acil ameliyatlar devam et-
mistir. Hastanelerde saglk calisanlari ve ekipman
tedarigi konusunda bagimsiz kararlar alan Klinik
Gorevlendirme Gruplar’nin bulunmasi, tam da
merkezi yonetime ihtiya¢ duyulan pandemi mu-
cadelesinde tutarsiz politikalara sebep olmustur
(Hunter, 2020).

Pandemi Oncesinde, BK'nin laboratuar kapasitesi
de yetersizdir. 2000 yilinda, BK'de 30'dan fazla halk
saglhigi laboratuvari var iken, pandemi doneminde
sadece sekiz laboratuvar bulunmaktadir. Pande-
minin basinda tim testler Halk Saghgi-ingiltere
merkezinde yapilmistir. Ticari laboratuvarlarin
kapasiteyi arttirmak (izere destek sunmasi, Nisan-
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2020'ye kadar kabul edilmemistir. Test numuneleri
baslangicta acil bakim izolasyon odalarinda alinir-
ken, daha sonra disaridaki 6zel bélmelere ve ambu-
lanslara tasinmistir (World Health Organization,
2020).

Emek glciindeki yetersizliklere yonelik olarak, USH
750 bin gonulluyu, eski doktor ve hemsireyi ise
almistir (BBC News, 2020b). Yurtdisindan gelen
saglk calisanlarinin vizeleri uzatilmistir (UK Go-
vernment, 2020h). 10 bin saglik personeli ise geri
doénmus, 27 bin hemsire, doktor, diger saglik calisa-
ni erken mezun olarak ise baslamistir. Yerel yonetim,
sosyal bakim, ordu, dariilaceze ve 6zel sektordeki
607 bin gonilli pandemi micadelesini destekle-
mistir (World Health Organization, 2020).

Pandeminin basindan beri BKde KKD sikintisi
yasanmaktadir. Trostler farkli markalarda maske
kullandigindan yasal gerekliliklere uygun olup
olmadigini degerlendirmede sikintilar ortaya ¢ik-
mistir. Hikdmet, 17 Nisan'da cerrahi 6nlik sikintis
oldugunu, belli durumlarda tekrar kullanilabilece-
gini duyurmustur. USH, KKD miktarini hesaplaya-
cak ve otomatik olarak teslim edecek veriye dayal
bir KKD daditim hizmeti sunacagini soylemistir.
KKD kullanimi konusunda saglik ve sosyal bakim
alaninda calisanlarin ¢ok azi egitim alabilmistir
(World Health Organization, 2020).

3.1.Pandemide saglik calisanlar

Nisan ayinda, saglik calisanlari Turkiye'ye benzer
sekilde alkiglarla desteklenmistir. Ancak, yetersiz
ekipman ve semptomu olsa bile COVID-19 testi
yapilmamasi gibi sorunlari ¢ézilmemistir. Mevcut
KKD’ler, uygun kalitede degildir (Hunter, 2020).
Diinyada, COVID-19 kaynakh saglik calisanlari

Olimlerinin en fazla BKde gorildigia soy-
lenmektedir. ingiltere’de ve Galler'de
540dan fazla saghk ve sosyal bakim cali-

saninin  COVID-19 nedeniyle vefat ettigi ve
bunlarin biyik cogunlugunun Afrika, Asya ve diger
etnik azinlik kokenli galisanlar oldugu belirtilmistir
(Amnesty, 2020; Aldridge ve ark., 2020,
Kursumovic ve ark., 2020).

ingiliz Tabipler Birligi, pandemi boyunca doktor-
lari, USH'yi ve halki korumaya yonelik olarak USH
kuruluslarina ve hiikiimete taleplerde ve 6nerilerde
bulunmus ve rehberler yayimlamistir. Ana 6ncelik-
lerinin; saghk calisanlari icin yeterli KKD saglanma-
s1, COVID-19 testi icin 6ncelik verilmesi, etnik azinhk
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Mekanik ventilasyonda olan hasta sayis

Sekil 2. ingiltere’'nin 1 Temmuz'a kadar giinliik COVID-19 yeni vaka, 8liim, hastanede yatan ve mekanik ventilasyonda olan

hasta sayilari (UK Government, 2020a)

kokenli ~ doktorlar ve  calisma  kosullari
oldugunu agiklamistir. Etnik azinhk kdkenli doktor-
larin, salgindan en kot etkilenen grup oldugu goéz
onlinde bulundurularak bir risk degerlendirme
cercevesi olusturulmustur. ise geri dénen emekli
hekimlerin ve tip 6grencilerinin haklanyla ilgili de
calismalar yaratllmstar. Tabipler Birligi'nin KKD
yetersizligi, doktorlarin stres ve anksiyete diizey-
leriyle ilgili diizenli olarak yaptigi anket calismalari
medyada genis yer bulmustur. Nisan-Ekim 2020 d6-
nemini yansitan anket calismasina gore; doktorlar
surekli blylyen bekleme listesindeki milyonlarca
hastayla bas edemeyeceklerinden korktuklarini dile
getirmislerdir. ingiltere'deki hekimlerin %65'i kendi
calistiklari bolgenin saglik hizmetlerinin beklenti-
lere cevap veremeyecegdini diisiinmektedir. Ylzde
66's1 isleri konusunda oldukga veya asir derecede
endiseli olduklarini ve %40°tan fazlasi salgin basladi-
gindan beri stres, kaygi ve duygusal sikinti diizeyle-
rinin daha da koétulestigini belirtmistir (The British
Medical Association, 2020). Mayis-Temmuz 2020
doénemini yansitan bir calismaya gore; saglik ve sos-
yal bakim calisanlarinin yaklasik %58’inde travma
sonrasi stres bozuklugu, anksiyete veya depresyon
saptanmistir (Greene ve ark., 2020). Kraliyet Hem-
sirelik Dernegi'nin yaptigi bir calismaya gore Uyele-
rin %76’s1 stres duzeylerinin arttigini, %33'U daha
uzun saatler calistiklarini, bunlarin yalnizca %40'i
uzun ¢alismaicin 6deme aldigini ve %35'i meslegini
birakmayi diisindigini bildirmistir (Royal Colle-
ge of Nursing, 2020). Hemsirelerin calisma kosul-
larinin iyilestirilmemesi, 6demelerin adil olmamasi
ve artmis tikenmislik diizeyleri nedeniyle personel
eksikliginin artacagi tahmin edilmektedir.
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BK'deki 1.3 milyondan fazla calisanin Gye oldugu
UNISON sendikasi, sadece saglik calisanlarini degil,
diger alanlardaki kamu ve 6zel kurum calisanlarini
tavsiyeler, risk degerlendirmeleri ve calisan haklari
acgisindan pandemi slrecinde desteklemektedir.
Saglik calisanlarinin ruh sagligini korumak ve gelis-
tirmek icin cesitli miidahaleler gelistirilmistir. Saghk
calisanlarinin pek ¢cogu anksiyete, KKD konusunda
endise ve korkularini bildirmislerdir. Ozellikle sosyal
bakim calisanlarinda, mesleklerinin 6limcul olabi-
lecegi korkusu ve stres nedeniyle istifalar yogundur
(UNISON, 2020).

7 Haziran'da, 6nde gelen 27 saglik gorevlisi ve bilim
insanindan olusan bir grup, hikimeti, kisin olasi
bir ikinci dalgaya hazirlanmaya yardimci olmak igin
ingiltere’nin COVID-19'a tepkisi hakkinda acil bir ka-
muoyu arastirmasi yapmaya cagirmistir. Olimlerin,
yoksullari ve etnik azinliklari etkilemesi, USH, halk
saghg ve sosyal bakimin parcalanmasi konusunda
endiselerini belirten bir mektup hazirlamislardir
(Mason, 2020).

3.2.Toplumun bilgilendirilmesi

Toplumun COVID-19'la ilgili bilgilendirilmesi resmi
hiklimet web siteleri, sosyal medya hesaplari ve
kitle iletisim araclari yoluyla gerceklestirilmistir.
Ocak 2020'den itibaren, brifinglerde hijyen, maske
kullanimi, fiziksel mesafe kurallari  vurgulanmistir.
Mart ayinin ikinci yarsindan itibaren, Basbakanin
yaninda ilgili bakanlar, Bas Tip Sorumlusu, Bas
Bilim Danigmani ve secilmis tibbi uzmanlarin glnlik
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Sekil 3. ingiltere'de yas ve cinsiyete gére toplam vaka sayilari (UK Government, 2020a)

brifingleri ile de halk bilgilendirilmistir. Bu brifingler,
2 Haziran'da, haftada bese, daha sonra haftada
bire dismls, 23 Haziran'dan itibaren, Onemli
degisiklikler oldugunda brifing verilecegi aciklanmistir.
Toplumun, KKD kullanimiyla ilgili bilgilendiriimesinde
mesajlar  net olarak  verilmediginden  siklikla
karisikliklar yasanmistir (World Health Organization,
2020).

Nisan ayinda, Basbakan'in adiyla her haneye mektup gon-
derilerek, hiikimetin rehberligine uymalari istenmistir.
Evde kalma ¢agrisi basili, sosyal ve dijital medya kanalla-
rindan halka ulastirilmistir. COVID-19 vaka sayilari, vaka-
larin yasa, cinsiyete, bolgeye gore dagilimi, 6lim sayilari,
olumlerin bdlgeye, hastaneye goére dagilimi, test sayilari,
haftalik test pozitifligi oranlari hitkkiimetin internet sitele-
rinden ulasilabilir durumdadir (UK Government, 2020a).
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3.3.Pandeminin seyri

Bir saglik danismani, BK'nin pandemiden Avrupa'da
en kotl etkilenen llke oldugunu ifade etmistir
(Perrigo, 2020). Buna sebep olan etkenlerden biri,
BK'nin pandemiden onceki saglikli yasam beklenti-
si, bes yas alti 6lim orani, kronik hastalik yiik, tlke
icindeki esitsizlikler gibi gostergelerin, diger karsilas-
tinlabilir Avrupa Ulkelerine gore, daha koti bir di-
zeyde olmasidir. Yasam beklentisinin en diistik oldu-
gu yoksun bolgeler pandemiden en fazla etkilenen
bolgelerdir. Bu bolgeler, sadece pandemiyle degil,
pandemiye daha duyarli hale getiren yoksulluk, kro-
nik hastaliklar ve saglik esitsizlikleri ile de miicadele
etmek zorunda kalmistir. BK hiikiimetinin, pandemi-
nin olumsuz sonuglarina zemin hazirlayan altta ya-
tan nedenlere yonelik etkili bir strateji gelistirmede
basarisiz oldugu soylenmektedir (Horton, 2020).
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Sekil 4. ingiltere'nin kapsama gore test sayilari (UK Government, 2020a)
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ingiltere'de, ilk vaka, 30 Ocak 2020'de gdrilmdistiir.
Subat ayi sonunda, toplam vaka sayisi 45'tir. Mart
2020'nin ilk haftasinda, glinde ortalama 47 vaka
gorilurken, ikinci haftasinda 267, ticlincl haftasin-
da 797, son haftasinda ise 2.492 vaka gorilmustir.
Nisan ayindaki gtinliik vaka sayisi ortalamasi 3.934,
Mayis ayinin ilk yarisinda 2.770, ikinci yarisinda
1.653, Haziran ayinin ilk yarisinda 993, ikinci yari-
sinda 702, Temmuz'da ise 622'dir. 1 Temmuz 2020
itibariyle, toplam vaka sayisi 244.856 olup, 100 bin-
de 435'tir. EylUl ayinin sonlarindan itibaren, glinliik
yeni vaka sayilari 10 binin Uzerine ¢ikmis, Ekim ayi-
nin ikinci yarisinda ise 20 binlerin tzerine ¢ikmis-
tir. Ekim sonunda, toplam vaka sayisi 100 binde
1.455'tir. Bolgelere gore incelendiginde, en yogun
vaka gorilen ilk lic bolge kuzey bati (3.500,1/100
binde), Yorkshire ve Humber (3.035,9/100 binde) ve
kuzey dogudur (2.842,9/100 binde). (Sekil 2). Top-
lam vaka sayisi en fazla 20-24 yas grubu kadinlarda-
dir (UK Government, 2020a) (Sekil 3). Mayis so-
nundan itibaren ti¢ aylik ddnemde vakalarin %54,1'i
kadindir ve vakalarin ortanca yasi 52'den 31’e dus-
mastir. Ayni donemde beyazlardaki vaka sayisi %25
azalirken, Afrika kdkenlilerde %51, Asya kokenliler-
de %13, diger etnik kokenlilerde ise %80 artmistir.
(Department of Health & Social Care, 2020e).

Zamana bagli Ureme katsayisinin (Rt); Mayis 2020
sonunda 0,7-1, Haziran ve Temmuz'da 0,7-0,9,
Agustos'ta 0,8-1,1, Eylul'de 0,9-1,5, Ekim'de ise
1,1-1,6 arasinda oldugu aciklanmistir (UK Gover-
nment, 2020a). Test kapasitesi, Mart ayl sonunda
yaklasik 85 bin iken kademeli olarak Temmuz orta-
sinda 2 milyon 400 binin Uzerine cikarilmistir (De-
partment of Health & Social Care, 2020d). ingil-
tere'de COVID-19 testleri yapildigi gruba gore dort
turdir: 1- Halk Saghgi-ingiltere laboratuvarlarinda
ve USH hastanelerinde klinik ihtiyaci olanlar ile sag-
lik ve bakim calisanlarina yapilan testler, 2- BK Hii-
kiimeti test programi kapsaminda daha genis grup-
lara yapilan testler, 3-Antikor testleri, 4- Stirveyans
testleri (UK Government, 2020a). ikinci gruptaki
testler; arabada, test merkezlerini iceren bolgesel
test noktalarinda, bakimevi, polis merkezleri ve
hapishaneleri dolasan mobil test birimlerinde, acil
ihtiyaci olan hastaneler ve bakimevlerine saglanan
uydu test merkezlerinde yapilan testler ile evlere
gonderilen testleri icerir. Dordlincl gruptaki testler
ise Halk Saghgi-ingiltere, Ulusal istatistik Kurumu ve
akademik ortaklar tarafindan slirveyans amaciyla
yapilan kan ve surinti testlerini icerir. Pandeminin
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basindan, Ekim-2020 sonuna kadar birinci grupta
yaklasik 9,8 milyon, ikinci grupta 18 milyon, liciincu
grupta 1,7 milyon, dérdiincl grupta ise 2,8 milyon
test yapilmistir. (Sekil 4) (Department of Health &
Social Care, 2020d). Mayis sonundan itibaren, ug¢
aylik ddnemde yapilan testlerin %68,9'u beyazlara,
%7,9'u Asya kokenlilere, %2,8'i ise Afrika kokenlilere
yapilmistir. Ayni donemde beyazlara yapilan test-
ler %44 artarken, Asya kokenlilere yapilan testler
%83, Afrika kdkenlilere yapilanlar ise %28 artmistir
(Department of Health & Social Care, 2020e).

Mart 2020'de, glnlik ortalama olim sayisi 124,
Nisan'da 596, Mayis'da 174, Haziran'da 59, Tem-
muz'da 15, Adustos'ta 7, Eylil'de 17, Ekim'de ise
93'tlir. 1 Temmuz'da toplam 6liim sayisi 100 binde
51 (28.936), Ekim sonunda ise 58'dir (32.751). ingil-
tere’deki 6luimlerin %53,6'sin1 80 yas ve lzerinde-
ki hastalar, %38,2'sini 60-79 yas, %7,5'ini ise 40-59
yas hastalar olusturmaktadir. Oliimlerin %19,8'i
Midlands bolgesinde, %19,2'sikuzey batida, %18,9'u
Londra'da, %16,1'i kuzey dogu ve Yorkshire bol-
gesinde gorilmustir (UK Government, 2020a).
Oltimlerden en fazla etkilenen grup erkekler, Afrika,
Asyavedigeretnikazinlikkdkenliolanlarveyaslilardir
(Williamson ve ark., 2020).

ingiltere’de 6nlemler sikilastirildiginda; 1 Subat
20271%e kadar toplam 89.887, mevcut kosullar de-
vam ettiginde 120.618, dnlemler hafifletildiginde
ise 309.298 COVID-19 kaynakh olimin gorilecegdi
tahmin edilmekte idi. Vaka sayilarinin ise (test ya-
pilmayanlar da dahil) onlemler sikilastirildiginda
glinlik 14.905, mevcut kosullar devam ettiginde
57.283, onlemler hafifletildiginde 263.740 olacadi
tahmin edilmektedir. Hastane kapasitesi agisin-
dan bakildiginda projeksiyonlar, 1 Subat 2021'de
44251 yatada, 4.873 yogun bakim yatagina, 2.293
invaziv ventilatdr sayisina ihtiya¢ duyulacagini
gostermektedir (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2020).

3.4.Asillama

ingiltere'de COVID-19 asilamasi 8 Aralik 2020'de
baslamistir. Asilanma ylizdelerine bakildiginda;
Nisan-2021 sonu itibariyle 18 yas Ustli nifusun
%65'i bir doz, %28'i iki doz ile asilanmistir. Nisan
20271'de asilama; 40 yas Uzerindeki herkes ve tim
risk gruplarn ile devam etmektedir. Yas gruplari-
na gore; 21 Mart 2021 itibariyle 70 yas ve lzeri-
nin %95'den fazlasi, 60-69 yas araliginin %90'dan

COVID-19 PANDEMISINDE INGILTERE SAGLIK SISTEMI



TOPLUM.
veHEKIM

fazlasi, 50-59 yas araliginin %65'den fazlasi, yasli ba-
kimevindekalanlarin%93,7'si,calisanlarinise%76,6'sI
en az bir doz ile asilanmistir. Vaka sayilari asilama
sonrasinda Ocak-2021'den beri azalmaktadir (NHS
England web sayfasi, 2020c).

Sonug

Salginlarla miicadele tarihinde 6rnek olarak goste-
rilen ingiltere’nin, COVID-19 sinavinda ne yazik ki
ayni konumu surdirdiigi sdylenemez. Hem sag-
lik calisani hem de hastane yatagdi ve yogun bakim
Unitesi kapasitesinin diger Avrupa Ulkelerine gore
oldukca yetersiz oldugu ingiltere'de saglik esitsiz-
likleri de oldukca fazladir. Bu olumsuz tabloyla pan-
demiye yakalanan ingiltere saglik sistemi, mevcut
sorunlarin daha da derinlesmesiyle pandemi miica-
delesine devam etmektedir.

Ertelenen birincil korunma, erken tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin nasil ¢oziilecegi, uzun
vadedeki etkilerinin ne diizeyde olacagi ve bekle-
me siirelerinin nasil azaltilacagi bilinmemektedir.
Parasi olanin 6zel saglik hizmetine yonelecedi, pa-
rasi olmayanin ise beklemeye devam edecegi bir
saglik sisteminde esitsizlikler artmaya devam ede-
cektir. Saglik calisanlarinin pandemi 6ncesinde de
var olan sorunlari, tukenmisligi, KKD yetersizligi
nedeniyle saglk sistemine olan glivensizligi dusu-
nildiginde olumlu bir tablo beklemek mimkin
gorinmemektedir.

Pandemi, en fazla toplumun dezavantajh kesimle-
rini etkilemis, hiikimet bu esitsizliklere kayitsiz kal-
mis ve dezavantajl yaratan nedenlere yonelik etkili
bir miicadele stirdiirememistir. Pandemi miicadele-
sinde kacirilmis firsatlar ve dnlemlerin alinmasinda
erken davranilmamasi sonucunda binlerce vaka ve
olim gorilmustir. Birincil korunma yerine tedavi
agirhkli strateji sebebiyle, saglik ve sosyal bakim
calisanlari glivensiz is ortaminda ¢alismak zorunda
birakilmis, tiikenmislik dizeyleri daha dnce gordil-
memis bir seviyeye yiikselmistir. Bilimsel gercekler
ve projeksiyonlar isiginda etkili primordial ve birin-
cil korunma stratejilerinin bir an 6nce uygulamaya
konulmasi gerekmektedir.
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