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PAKISTAN SAGLIK SISTEMININ COVID-19
PANDEMISINE YANITI

Didem DAYMAZ*

0z: Bu calismada, Pakistan saglik sisteminin COVID-19 salginina verdigi yanit incelenmektedir. Pakistan'ta saglik hizmeti sunumu; kamu

ve ozel sektdrden olusmakta ve iic basamakli saglik hizmet modeli ve bir dizi halk sagligi uygulamasi seklinde yiiriitilmektedir. Saglik
sistemi finansmani her biri farkli yapilar iceren bazi hiikiimet ya da yan hiikiimet kuruluglan tarafindan saglanmakta olup, toplam
niifusun yaklask %610,0'unun sigorta kapsaminda oldugu gériilmektedir. Pakistan'da COVID-19 pandemi siireci “Ulusal Saglik Hizmetleri
Mevzuat ve Koordinasyon Bakanligi” tarafindan yonetilmektedir. COVID-19 pandemisine dair veriler resmi web sayfasindan giinliik olarak
paylagiimaktadir. Pakistan'da ilk vaka 26 Subat'ta, Karagi ilinde tespit edilmistir. COVID-19a yonelik Pakistan yonetimi tarafindan ilk resmi
yazi 28 Ocakta 2020de, “Pakistan Ulusal COVID-19 Eylem Plani”ise Mart ayinda yayimlanmsti. Ulkede vakalann dzellikle Nisan ayr ortasi
itibanyla arttigi, 1 Temmuz itibanyla en yogun vaka goriilen ayin Haziran oldugu goriilmektedir. COVID-19 salgini ilan edildikten sonra,
Pakistan Hiikiimeti COVID-19 ile miicadele kapsaminda bir dizi dnlem almistir. Ancak test kapasitesinin sinirli olmasi, kisisel koruyucu
donanim tedarigindeki yetersizlikler, saglik tesislerinde enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalarindaki aksakliklar pandemi siirecinde
tespit edilen sorunlardan bazilanidir. Uluslararasi kuruluslanin, enstitiilerin ve meslek orgiitlerinin de destegiyle mevcut sorunlan gidermeye
yonelik kampanyalar baslatiimis, saglik hizmetlerini iyilestirmeye ydnelik diizenlemeler yapilmistir. Ayrica halki bilgilendirmeye yonelik
calsmalar yiiriitiilmigtir.

Anahtar sozciikler: Pakistan, COVID-19, saglik sistemi

The Response of the Pakistan Healthcare System to the COVID-19 Pandemic

Abstract: This study examines the response of the Pakistan healthcare system to the COVID-19 pandemic. The health care delivery system in Pakistan

consists of public and private sectors. Pakistan provides healthcare through a three-tiered healthcare delivery system and a range of public health
interventions. Health system is financed by some government or semi-government organizations, each with different structures. It is seen that
approximately 10.0% of the papulation is covered by insurance. COVID-19 pandemic process in Pakistan is managed by the “Ministry of National
Health Services Regulations and Coordination” . Daily reports and updates about the COVID-19 Pandemic in Pakistan is shared on the official
website. The first case of coronavirus was reported from Karachi on February 26. The first official letter for COVID-19 disease was published on
January 28 2020, and the National Action Plan for COVID-19 was published in March by the Government of Pakistan. It is observed that the cases
in the country increased especially as of mid-April, and the month with the highest number of cases as of July T was June. After declaration of
the COVID-19 pandemic Pakistan government took several measures to cope with COVID-19, but some problems identified during the pandemic
process, such as limited test capacity, inadequacy in the supply of personal protective equipment, lack of infection prevention and control practices
of health facilities. With the support of international organizations, institutes and professional organizations, campaigns have been initiated to
address existing problems, and healthcare services have been improved and regulated. In addition, studies have been carried out to inform the
public about COVID-19.

Keywords: Pakistan. COVID-19, health system

DOSYA/DERLEME

Pakistan, Gliney Asya'da yer alan 796.095 km?2y(z 6l-
¢limiine sahip, dustik-orta gelirli bir ilke olup, 2019
niifusu 216.565.318dir. Ulkede dogumda beklenen
yasam siiresi 2018 icin 67 yil, kisi basina diisen Gayri
safi yurtici hasila (GSYH) 1.530 dolar olarak hesap-
lanmistir (The Worldbank, 2020a).

1.Pakistan Saglik Sistemi
Pakistan'ta saglik hizmeti sunumu kamu ve 0Ozel
sektorden olusmakta olup, yonetimi 2010 yilinda

yapilan anayasa degisikligiyle, Saglik Bakanhgi'n-
dan bodlge yonetimlerine devredilmistir. Federal
olarak idare edilen alanlar disinda, saglik alani birin-
cil olarak eyalet yonetiminin sorumlulugunda olup,
saglik hizmeti sunumu, geleneksel olarak federal ve
eyalet hikiimetleri tarafindan, uygulamadan esas
olarak sorumlu olan bolgeler ile birlikte yonetilmek-
te, federal yonetim ve eyalet yonetimleri bolgelere
teknik ve logistik destek saglamaktadir (Sabih ve
ark.2010; Zhu ve ark. 2014; EMRO.WHO, 2020a).
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Kamuda saglik hizmeti sunumu, ti¢ basamakli sag-
lik hizmet modeli ve bir dizi halk saghgi uygulamasi
seklinde yiritulmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, Temel Saglik Birimleri ve Kirsal Saglik
Merkezleri tarafindan; ikinci ve Uclinci basamak
saglk hizmeti, Tehsil Merkez Hastaneleri ve bolge-
lerde akut, ayaktan ve yatarak tedavi saglayan Bol-
ge Merkez Hastaneleri tarafindan yiritilmektedir.
Ozel sektérde ise hastane, klinik ve laboratuvar gibi
saghk kurumlari hizmet vermekte olup, biyiik ¢o-
gunlugu sahis firmasi veya ortaklik modeli seklin-
de kurulmustur. Pakistan'daki bagimsiz kliniklerde
polikilinik hizmeti vermekte olup, cogu sahis sirketi
kategorisine girmektedir (EMRO.WHO, 2020a).

Ulusal saghk altyapisi 1.201 hastane, 5.518 temel
saglik birimi, 683 kirsal saghk merkezi, 5.802 dis-
panser, 731 dogum ve ¢ocuk saghgi merkezi ile 347
tiberkuloz merkezinden olusmakta ve bu saglk te-
sislerindeki toplam yatak kapasitesi 123.394 olarak
tahmin edilmektedir. Ayrica, 95.000'den fazla kadin
saglik calisani, saglik evleri araciligiyla topluma bi-
rinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir (EMRO.
WHO, 2020a).

1.1.Saglik sisteminin finansmani

Her biri farkh yapilar iceren kurum ve kuruluslar ta-
rafindan saglanmaktadir. Silahli kuvvetler gibi bazi
hikimet/yari devlet kuruluglari, Sui Gas, WAPDA,
Demiryollar, Fauji Vakfi ve Calisanlar Sosyal Gu-
venlik Kurumu gibi bazi kurum ve kuruluslar, ken-
di sistemleri araciligiyla ¢alisanlarina ve bakmakla
yukumla olduklar kisilere saglik hizmeti sunumu-
nu finanse etmektedir. Hepsi bir araya geldiginde
toplam niifusun yaklasik %10,0'unun sigorta kap-
saminda oldugu gorilmekte olup, geri kalan niifus
saglik hizmetini cepten 6deme ile karsilamaktadir.
Bunun yaninda, birinci basamakta verilen temel
saglk hizmetlerinin bircogu Ucretsizdir (Zhu ve
ark., 2014; EMRO.WHO, 2020a) Ancak, kamu sek-
tortinde saglik harcamalari igin ayrilan payin, genel
blitce harcamalarinin % 1'inden az oldugu ve bu
miktarin da saglik hizmet sunumu i¢in oldukca ye-
tersiz oldugu belirtilmektedir (Sabih ve ark.,2010;
Ahmed, ve Shaikh, 2008).

1.2. Saghk emek giicii

Pakistanda 2016-2017 verilerine gore kayitli
195.896 doktor, 18.333 dis hekimi, 99.228 hemsire
bulunmakta olup, hekim basina diisen kisi sayisi
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997 olarak hesaplanmistir (EMRO.WHO, 2020a).
Pakistan, saglik emek glicii agisindan kriz yasayan
Ulkeler arasinda yer almaktadir. Doktorlarin agirhkli
olarak 6zel sektérde calismayi tercih etmesi, saghk
calisanlarinin egitim standartlari ve akreditasyonu
konusundaki eksiklikler gibi nedenlerin saglik ca-
lisanlarinin kamu ve 6zel sektordeki dagiliminda
dengesizliklere yol actidi, kirsal alandaki kamuya
bagli saglik kuruluslarinda egitimli saglik personeli
sayisinda yetersizlikler gorildigi belirtilmektedir.
(EMRO.WHO, 2020b; Kurji ve ark, 2016). Bunun
yaninda, birinci basamakta hizmet vermek Uzere,
1994 yilinda “Kadin Saglik Calisanlari Programi” bas-
latilmistir. Bu programla temel saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, saglik emek giliciiniin arttiriima-
sI, temel saglik gostergelerinin iyilestirilmesi, top-
lum baglantilarinin arttirilarak gezici saglik hizmeti
saglanmasi amaglanmis olup, bu hizmetlere yone-
lik adaylara 15 ay egitim verilmistir. Birinci basamak
saglik tesislerinde 95.000'den fazla kadin saglk ca-
lisani; her biri yaklasik 200 hane ve 1.000 kisiden
sorumlu olacak sekilde, saglk evleri aracihdiyla
agirlikh olarak kirsal alanda topluma temel saghk
hizmeti sunmaktadir (Zhu ve ark.,2014; EMRO.
WHO, 2020a).

Pakistan saglik sistemi, saglik hizmeti sunumunda
yuksek niifus artisi, saglik calisanlarinin esit olma-
yan dagilimi, yetersiz emek glici, yetersiz finans-
man ve kaliteli saghk hizmetlerine sinirli erisim
gibi bazi temel sorunlar yasanmaktadir (EMRO.
WHO, 2020b; Kurji ve ark, 2016).

1.3. Saghk hizmeti sunumu
Hizmet sunumu, birinci, ikinci ve lg¢ilincl basamak
saglik hizmetleri seklinde yuritulmektedir.

1.3.1 Birinci basamak saglik kuruluslari

(Sabih ve ark., 2010).

Saglhk Evleri: Pakistan'in kirsal ve sehre yakin alan-
lardaki ntifusa hizmet vermek icin planlamis birin-
ci basamak kuruluslaridir. Koy tipi saglik evlerinde
temel saglik hizmetleri verilmekte olup ayrica,
kadin saghk cahsanlari tarafindan boélge halkina
yonelik gezici saglik hizmeti yuritilmektedir.

Temel Saglk Birimleri: Bu birimler 10.000-25.000
kisiye temel saglik hizmetlerinin verildigi, gerekli
durumlarda Ust basamaga sevk yapabilen saglik
kurumlaridir.

PAKISTAN SAGLIK SISTEMININ COVID-19 PANDEMISINE YANITI
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Alt Saglik Merkezleri: Temel saglik birimlerinin ol-
madidi alanlarda hizmet veren birimler olup; hekim,
saha ziyareti yapan kadin saglik calisani ve ebeden
olusan ekip tarafindan hizmet yiritilmektedir.

Kirsal Saglik Merkezleri: Bu birimler 50.000-100.000
kisiye, daha kapsamli saghk hizmeti, laboratuvar ve
radyoloji hizmetlerinin verildigi kurumlar olup, 15-
20 kisilik yatak kapasiteleri mevcuttur.

Dispanserler: Ulkenin bagimsizlik éncesi dénemin-
de kurulan ve o dénemki saglk sisteminin en alt
basamagi olan bu birimler, kentsel alanda hizmet
veren, belediyeye baglh sivil dispanser ve kamuya
baglh dispanserler olarak hizmet vermektedir.

Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri: Bu tesislerde anne ve
cocuk saghgi, dreme saghgi ve aile planlamasi hiz-
metleri ylritilmekte olup, kadin saglik calisanlari
tarafindan hizmet sunumu gerceklestirilmektedir.

Tlberkiiloz Merkezleri: Birinci basamak saglik tesis-
lerine ve hastanelere sistem olarak entegre olan bu
merkezlerde, tlberkiilozlu hasta takibi ve dogru-
dan gozetimli tedavi uygulamasi yapilmaktadir.

1.3.2. ikinci ve ligiincii basamak saghk kurulus-
lar1 (Sabih ve ark., 2010)

Tehsil Merkez Hastaneleri: Bu hastaneler, dal uz-
manlari tarafindan yaklasik olarak 500.00-1.000.000
kisiye 6nleyici, tedavi ve rehabilite edici hizmet sun-
maktadir. Bu yapidaki hastanelerin bircogunun ya-
tak kapasitesi 40-60 arasinda degismekte olup, ayni
zamanda poliklinik hizmetleri de verilmektedir.

Bblge Merkez Hastaneleri: Bu hastaneler bulunduk-
lari bolgedeki yaklasik bir ila G¢ milyon kisiye 6nleyi-
ci, tedavi ve rehabilite edici hizmet sunmakta olup,
poliklinik hizmetinin yaninda 125-250 kisilik yatak
kapasitesi mevcuttur. Klinik dal uzmanlik alanlarin-
da da hizmet verilen hastanelerin saglik ¢calisani ka-
pasitesi bolgelere gore degisiklik gostermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri bolgelerde yet-
kili bolge memurlar tarafindan, bodlge merkez
hastanelerinde de saglik miifettisleri tarafindan
yonetilmekte olup, bu kisiler bélge koordinasyon
gorevlisine ve saglik hizmetleri genel midiriine
bagh olarak calismakta, bolge ve merkez teskilat
arasinda koordinasyonu saglamaktadir (Sabih ve
ark.,2010).
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2.COVID-19 Pandemi Siireci

Pakistan'da COVID-19 pandemi siireci, “Ulusal Sag-
lik Hizmetleri Mevzuat ve Koordinasyon Bakanlig”
tarafindan yonetilmektedir (Government of Pakis-
tan Coronavirus in Pakistan, 2020a) Pakistan'da
ilk vaka 26 Subat 2020, Karaci ilinde, iran seyahatin-
den donen bir kiside tespit edilmis olup, sonrasinda
1 Mart 2019, Pakistan saglik yoneticileri tarafindan
dogrulamis iki vaka olarak bildirilmistir. ilk vakalar-
da gorilen semptomlarin solunum semptomla-
ri oldugunu bildirilmistir. Pakistan'da COVID-19'a
bagl ilk 6lim bildirimi ise 18 Mart'ta yapilmistir.
(WHO, 2020a; EMRO. WHO, 2020c; Government
of Pakistan Coronavirus in Pakistan 2020a).

Pakistan yonetimi tarafindan, COVID-19'a yonelik
ilk resmi yazi 28 Ocak'ta yayimlanmis olup, olasi
ve kesin vaka tanimlari yapilmis, koruyucu 6nlem-
ler vurgulanmis, Cin ve vaka gortlen diger Ulkele-
re giris, ¢ikis durumlar icin oneriler siralanmis ve
hastalik hakkinda ilk bilgilendirmeler yapilmistir
(National Action Plan for COVID-19, 2020).

COVID-19 salgini ilan edildikten sonra, Pakistan Hi-
kiimeti ilk olarak Sivil Havacilik Yonetimi ile isbirligi
icinde Cin, Gliney Kore, Japonya ve Tayland'in da
aralarina bulundugu vakalarin yogun oldugu bolge-
lerden dogrudan veya dolayli olarak seyahat eden
her yolcuyu taramak igin sistem kurmus, ardindan
ilk importe vakanin kaynagdi olan irandan gelen
yolcularin izlemi ve taramasi baslatilmistir (Saqlain
ve ark,2020; National Action Plan for COVID-19,
2020).

ilk vaka bildiriminden sonra, Pakistan COVID-19 ey-
lem plani, (ilkedeki 7 Mart tarihli vaka sayilarini da
icerecek sekilde Mart ayinin baslarinda yayimlanmig
olup; o donem vakalarin yogun olarak goruldigu
Cin ve iran ile sinir komsusu olmanin da COVID-19
acisindan riski vurgulanarak, amaclar, hedefler, mi-
dahale planlar ve salginla miicadelede saglik siste-
mi organizasyonu belirlenmistir (National Action
Plan for COVID-19, 2020).

ilerleyen siirecte vakalardaki artisa bagli olarak Pakistan
Hukumeti, iran ile nakliye ticaret iliskilerini durdurma
kararialmis, Cinile sinirt olan boélgelerin kontrolii arttinl-
mustir. Ek olarak, Suudi Arabistan Kralligs, iran ve Irak'tan
gelen uguslar taranmaya baglanmistir. Artmaya devam
eden vaka sayilarina bagl olarak tim sinirlar kapatiimis,
tim uluslararasi ucuslar iptal edilmistir. COVID-19 pan-
demisstirecinde; Pakistan ntifusunun biytk bir kisminin
gecimini guinliik Gicretlerden kazanmakta oldugu ve Uil-
kenin durumu g6z 6niine alinarak, Pakistan Hilkiimeti
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tarafindan, Ulke genelinde tam kapanma uygulamasi
yerine toplu olarak bulunulan ortamlarin kontrolli ya
da gerekli alanlarin kismen kapatilmasi politikasini uy-
gulanmistir (Abid ve ark., 2020). Salginin yayilmasini
azaltmak icin hava yolculugu, sehir ici toplu tagima,
dini / sosyal toplantilar ve tim okullarin ve gerekli ol-
mayan isyerlerinin kapatilmasiyla ilgili kisitlamalari
iceren kismi kapanma dénemi Mart ayinda baglatilmis
ve Mayis ay! itibariyle yavas yavas kaldinlmistir (The
Worldbank, 2020b). Ornegin, Pakistan'in en kalabalik
sehri olan ve ilk vakanin gorildiigu Karaci ilinde artan
vaka sayilarina bagli olarak, 23 Mart-9 Mayis 2020 tarih-
leri arasinda karantina uygulanmis, tim gerekli olma-
yan hareketliligin kisitlanmasi saglanmistir. Bu siirec, 6
hafta stirms ve kaldinimistir (Chandir ve ark,2020).

Pakistan Hikimeti tarafindan, Birlesmis  Mil-
letler  kuruluslarinin  temisilcileri, Dinya  Sag-
ik Orgiti  (DSO) temsilcileri, bazi (ke ve

bagis¢i kurumlarin da katihmiyla 23 Nisan'da pande-
miye hazirlk ve pandemiyle miicadele streci hak-
kinda degerlendirme toplantisi yapilmistir. Pakistan
Hukimeti, Pakistan'da COVID-19'la miicadele kapsa-
minda, acil durumu 6nleme, hazirlikli olma, midahale
ve yardm konusundaki kapasitesini gliclendir-
mek icin diinya capindaki bagiscilardan 595 milyon
ABD dolan toplayarak (WHO, 2020b), DSO ile
isbirligiyle hazirlanan “Stratejik Hazirlk ve Mudahale
Planini” baslatmistir.

2.1. Birinci basamak salgin kuruluslarinda
pandemi yonetimi

Ayaktan hasta takibi-bakimi ve birinci basamak saglk
kuruluslarinda temel saglik hizmetleri uygulamalariyla
ilgili olarak, 30 Mayis tarihinde yayimlanan rehberde,
hastanelerin hasta yukiniin azaltilarak birinci basa-
makta yonetilebilecek hastalari, temel saglik hizmetle-
rinin verildigi merkezlere yonlendirmek, COVID-19 digi
saglik ihtiyacinin agirlikli olarak birinci basamak saglik
kuruluslarinda verilmesi ve kisilere COVID-19 enfeksi-
yonu bulagma riskinin azaltilmasi hedeflenmistir. Birin-
ci basamak saglik calisanlarinin, hastalar, gerekli olan
durumlarda tele-saglik mekanizmalaryla uzmanlara
danisarak hizmet vermeye devam etmesi planlanmis-
tir (Government of Pakistan Coronavirus in Pakis-
tan, 2020b).

Birinci basamakta tarama alanlari, bekleme alanlari ve
ates kliniklerinin olusturulmasi onerilerek, olasi CO-
VID-19 tanisi alan kisilerin ates polikliniklerine yonlen-
dirilmesi saglanmasi amaclanmistir. Birinci basamak
kurumlarindaki ates kliniklerinde; hastalarin dykuisu ali-
narak, nabiz, solunum hizi, oksijen sattirasyonu kontro-
I yapilmaktadir (Government of Pakistan Corona-
virus in Pakistan, 2020b).
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Ayrica, DSO isbirligiyle daha énceden tilkede polio
ile miicadele icin olusturulan altyapi COVIID-19 mii-
cadelesi icin kullanilmaya baslanmistir. DSO yetkilile-
ri tarafindan, polio icin mevcut altyapi ve persone-
lin COVID-19 ile miicadelede; siireveyans ve temasli
takibi icin kullanildigi belirtiimistir. Daha 6nceden
halkin polio hakkinda farkindaliginin arttrilmasinda
kullanilan sosyal medya ve radyo gibi iletisim arac-
larinin yani sira, bu siirecte telefonun da aktif olarak
kullanildigi belirtilmistir DSO ve Pakistan'in diger
hastaliklarla miicadele icin olusturdugu temel, CO-
VID-19 salgininin siddetini sinirlamada belirleyici bir
faktor oldugu belirtiimektedir (WHO, 2020b).

2.2.Pandemi siiresinde hastane ve laboratuvar
hizmetleri

COVID-19 hasta yukini karsilamak ve saglk cali-
sanlarina ve diger hastalara bulasi azaltmak ama-
ayla, hastanelerin poliklinikleri kapatilmis ya da
hasta sayisi sinirlandinlmistir. COVID-19 pandemi-
sinde hastanelerin yonetimi, 27 Mart'ta ilgili ba-
kanlk tarafindan yayimlanan rehbere gore plan-
lanmasi istenmis, ozellikle olasi vaka yonetimi ve
basvuru sirasinda hastalarin klinik durumuna gore
hastanelerin boliimlere ayrilarak yonetilmesine yo-
nelik onerilerde bulunulmustur (Government of
Pakistan Coronavirus in Pakistan, 2020b).

Salginin ilk gtinlerinde, stipheli COVID-19 vakalarinin
numuneleri, calisiimasi icin yurt disina gonderilirken,
gerekli ekipmanlar alindiktan sonra, numuneleri Pa-
kistan Ulusal Saglik Enstitlisu tarafindan degerlendir-
meye baglamistir. Ayrica, DSO tarafindan belirlenen
yedi hastanede COVID-19 test merkezleri olusturul-
mustur (Saqlain ve ark.,2020). Salginin baslangi¢
doéneminde giinliik, ancak 200 civari numune cali-
silabiliyorken, guinlik test calisma kapasitesi alti ila
sekiz hafta icinde gliinde 30.000’e kadar c¢ikariimis-
tir (WHO, 2020b). Bunun yaninda, birka¢ karantina
merkezi olusturulmus, hastanelerde hastalara yone-
lik daha 6nceden kullanilan izolasyon alanlari, CO-
VID-19 hastalarina ayrilmistir (Saqlain ve ark.,2020;
WHO, 2020b).

Salginin ilk aylarinda, COVID-19 hastalari icin ayrilan
yatak kapasitesinin yetersiz oldugu, saglik altyapisinin
yetersiz kaldigi belitiimis olup (Khalid ve Ali,
2020), resmi verilere gore, Ekim 2020 itibariyla, tlke
genelinde COVID-19 hasta takibi icin belirlenmis 35
adet Uiclincli basamak saglik kurulusuy, il hastaneleri
biinyesinde izolasyon ve hasta bakimi icin 126
saglik tesisinde 2942 yatak ayrldigi belirtilmistir.

PAKISTAN SAGLIK SISTEMININ COVID-19 PANDEMISINE YANITI
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Ayrica, karantina icin 972 yer, 23.557 yatak ayrimistir.
Ekim sonu itibariyle COVID- 19 testi ¢alisilan kamu
ve Ozel sektore ait birim sayisi toplam 133 iken
bu sayr Mayis 2021 itibariye 192'ye cikariimistir
(Government of Pakistan Coronavirus in
Pakistan, COVID-19 Situation (2021)).

Bakanligin resmi web sitesi araciligiyla, basta DSO
onerileri olmak tizere, COVID 19 siireciyle ilgili hem
halki bilgilendirmeye yonelik hem de saglik birimleri
basta olmak Uzere diger kurum, kurulus ve is yerle-
rine yénelik rehberler yayimlanmustir. ilk rehberin
fiziksel mesafe konusunda bilgilendirmeye yonelik
olarak hazirlandigi gorilmekte olup, 26 Mart 2020
tarihinde yayimlanmistir (Government of Pakistan
Coronavirus in Pakistan, 2020b).

Salginin baslangicinda, Pakistan Ulusal Saglik Ensti-
thsi’nln katkilaryla hastaligin semptomlari, bulas
ve korunma yollarinin hakkinda halki bilinglendir-
meye yonelik kampanyalar bagslatiimistir. Bunlarin
yaninda olasi vakaya yaklasim, kisisel koruyucu do-
nanim (KKD) kullanimi, 6rnek alimi ve transferi ve
hijyen kurallarn konusunda da bilgilendirmeler yapil-
mis, Pakistan'in her bélgesindeki siirveyans birimleri
gl¢lendirilmeye calisilmis ve bu uygulama ilgili Ens-
titl ve DSO tarafindan desteklenmistir (Saqlain ve
ark., 2020; EMRO. WHO 2020a).

Pakistan Tabipler Birligi, Cin'de ilk vakalar goril-
meye basladigi andan itibaren, diger saglk meslek
orgutleriyle iletisim halinde siireci takip ettiklerini
belirtmistir. Bu kuruluslarin amacglari geregi, saglk
sorunlari konusunda toplumda farkindalik olustur-
mak, meslektaslarina rehberlik etmek, saglik hizme-
ti sunumu mekanizmalanyla ilgili, saglik calisanlari-
nin haklarini korumak icin yoneticilerle lobi faaliyeti
yuruttuklerini belirtmislerdir. Salginin gidisati ile
salgin yonetimi konusunda tespit ettikleri aksak-
liklari ilgililere ilettiklerini vurgulamislardir. Salginin
tim alanlarinda aktif olarak gorev aldiklarini, top-
lum icin cesitli tavsiyeler, saglik calignalari icin de
rehberler yayimladiklarini belirtmislerdir. Yetkililere
rehberlik etmek amaciyla, ilgili organizasyonlarla
ve enstitllerle isbirligi yapilmis, gesitli resmi plat-
formlarda ilgili kurum ve kuruluslarla toplantilar ile
toplumu COVID-19 hakkinda bilinglendirmeye y6-
nelik ayrica organizasyonlar dizenlediklerini belirt-
mislerdir. Bununla birlikte, otoriteyle yakin olarak
calisarak birinci basamak ve poliklinik hizmetlerinin
salgin slreci icin uygun ve daha iyi hale getirilmesi-
ne yonelik rehberler hazirlanmistir. Ayni zamanda,
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teletip hizmetleri ile hastane ve laboratuvar hiz-
metleri yonetimle birlikte degerlendirilmis, 6neri-
lerde bulunulmustur. Saglik calisanlarinin motivas-
yonlarini korumak adina da galistiklari belirtilmistir
(Sajjad, Pakistan Medical Association, 2020).

DSO bélge temsilciligi, COVID-19 salgininin Pakis-
tan'da saglik hizmetleri agisindan zorluklar ortaya
cikardigini ve saglik tesislerinin enfeksiyon dnleme
ve kontrol onlemleri konusunda reforma ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Pakistan genelinde enfek-
siyon, dnleme ve kontrol standartlarinin saglanma-
si ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in Pakistan
Hikimeti'nin de destegiyle “Temiz Bakim” girisi-
mini baslatiimistir. Bu girisim, enfeksiyon 6nleme
ve kontrol prosuddrlerinin giincellenmesi, egitim,
denetim gibi surecleri kapsamaktadir. Bu baglam-
da, DSO Pakistan Bélge Ofisi, enfeksiyon énleme
ve kontrol dnlemleri standartlarina uyumu giiclen-
dirmek icin ulusal hilkiimet ve ilgili kurumlara, tlke
capinda enfeksiyon onleme ve kontrol komiteleri
olusturulmasini, saghk tesislerindeki personelin
egitilmesini; saglik calisanlarina diizenli olarak kisi-
sel koruyucu donanim ve dezenfektan saglanmasi-
ni ve surekli takip edilmesini saglayacak sistemle-
rin kurulmasini 6nermistir (EMRO, WHO, 2020d).
Pandemi konusunda olusturulan ulusal kilavuzlarin
gelistirilmesine katki saglanmis, siirecin takibi icin
Birlesmis Milletler kurum temisilcilerinin de icinde
bulundugu ve DSO'niin baskanlik ettigi “Teknik Ca-
hisma Grubu” olusturulmustur. DSO Pakistan Boélge
Ofisi tarafindan, 25 Subat - 5 Mart 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 vaka yonetimi, enfeksiyon 6nle-
me ve kontrol dnlemleri acisindan Pakistan’in tiim
blylk illerindeki 204 saglik tesisi ile bazi kirsal sag-
lik merkezlerinin ilk degerlendirmesi gerceklestiril-
mistir. Nisan ayinda gerceklestirilen ikinci degerlen-
dirmede Pakistan’in tim buyuk illerinde, COVID-19
izolasyon koguslari bulunan 91 saglik tesisi ziyaret
edilmistir. Bu ziyaretler ile enfeksiyon dnleme ve
kontrol prosediirlerinin uygulanmasindaki bosluk-
larin giderilmesi, mimkin oldugunda diizeltici ve
iyilestirici onlemlerin alinmasi amaclanmistir. Proje
kapsaminda, saglk calisanlarina yonelik uygula-
mali egitimler, coklu ¢evrimici sanal egitimler gibi
egitimler tasarlanmis ve uygulanmistir. DSO Dogu
Akdeniz Boélge Ofisi’'nin bidirdigi sayilara gore 20
Haziran itibariyla 12.210 saglk calisani egitim almis,
izolasyon biriminde calisan kisilerle COVID-19ile il-
gili en son bilgileri paylasmak ve soru-cevap ortami
yaratmak icin bir WhatsApp grubu olusturulmustur
(EMRO, WHO, 2020d).
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Salginin ilk déneminde halkin ihtiyaclarini karsila-
mak icin yeterli maske olmadigi, bir¢ok ilag ve ekip-
manin temininde eczanelerin yetersiz kaldigi ve
stokculugun arttigi belirtilmis olup, artan taleple be-
raber maske fiyatlarinda da artis goriilmesi nedeniy-
le hiikimet stokgulugun ve yiiksek fiyatlarin 6niine
gecmek icin bir dizi dnlem almistir (Khalid ve Ali,
2020; Saqglain ve ark., 2020).

Yine salginin basinda, Pakistan'da saglk calisanla-
rinda COVID-19 temel koruma ve kontrol énlemle-
riyle ilgili bilgi diizeyi degerlendirilmis olup, saghk
calisanlarinin koruma ve kontrol stratejilerine hakim
olmadigi ve herhangi bir alarm durumuna hazirlik-
I olmadiklar tespit edilmistir (Khan ve ark.,2020).
Ayrica, 16 Nisan 2020 tarihinde meslek o6rgiti
temsilcilerinin yaptigi aciklamada saglk calisan-
larinin KKD'ye ulasma konusunda oldukga sikinti
yasadiklari, bircok saglik kurulusunda KKD'nin ye-
tersiz oldugu, saghk calisanlarinin KKD'siz calismak
zorunda oldugu belirtilmistir (Medya DW, 2020).
Pakistan Tabipler Birligi, yoneticileri saglk calisan-
larina KKD saglanmasi konusunda dzenli olarak
uyarmaya devam etmenin yani sira, bazi illerde sag-
lik calisanlarina KKD dagitimi, halka maske dagitimi
yapildigini aciklamistir. (Sajjad, Pakistan Medical
Association, 2020).

Pandemi doneminin ilk aylarinda KKD tedarigi ko-
nusunda sikinti yasanan Pakistan'da, Haziran ayinin
baslarinda Saglik Hizmetleri Diizenleme ve Koor-
dinasyon Bakanlgi tarafindan COVID-19 pandemi
micadelesinde 0n saflarda yer alan saglk calisan-
larini korumak icin «Onemsiyoruz» kampanyasi bas-
latilmis, DSO isbirligi ile kapsami genisletilmistir

(EMRO, WHO, 2020e). Bu kampanya kapsaminda,
Ulusal Saglik Hizmetleri Akademisi isbirligi icinde
100.000'den fazla pandemiyle 6n saflarda miica-
dele eden saglik calisanina, enfeksiyon onleme ve
kontrol uygulamalari ve saghk bakim tesislerin-
deki cesitli ortamlarda KKD'lerin dogru kullanimi
konusunda egitim verilerek, bu kisilerin enfeksi-
yon riskinden korunmasi amaclanmistir. Ayrica,
telesaglk portali aracihgiyla ihtiyag sahibi saghk
tesislerine KKD tedariginin saglanmasi ve saglik
calisanlarina danismanlik ve stres yonetimi hizmet-
lerinin verilmesi de amaclanmistir. DSO verilerine
goOre Haziran 2020 basgi itibariyla, yaklasik 1.500
saghk calisanina bu kapsamda egitim verilmistir
(EMRO, WHO, 2020e).

Pakistan'da COVID-19 pandemi siiresince hasta ve
olimlerle ilgi bilginin kamuoyu ile paylasimi Ulu-
sal Saglik Hizmetleri Mevzuat ve Koordinasyon Ba-
kanligi'nin resmi internet sayfasi lizerinden, giinlik
olarak paylasilmakta olup, vakalarin bolgelere gore
dagilimi, salgin egrisi gibi veriler diizenli olarak bildi-
rilmektedir. Ulkenin resmi verilerine gére 1 Haziran
2021 itibariyla 922.824 kisiye COVID-19 tanisi kon-
mus, 844.638 kisinin iyilestigi bildirilmis, 20.850 kisi
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir (Govern-
ment of Pakistan COVID-19 Situation, 2021).

Ulkede ilk vaka tanisinin konuldugu 26 Subat tari-
hi sonrasinda, vakalarin 6zellikle Nisan ayi ortasi
itibariyla arttigi, aciklanan resmi rakamlara gore en
yuksek vaka sayilari; Mart ayinda 236, Nisan ayin-
da 874, Mayis ayinda 2.603, Haziran 2020'de 6.825
olarak tespit edilmistir (Government of Pakistan
Coronavirus in Pakistan,2021).
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Sekil. Pakistan COVID-19 yeni vaka, 6liim, yapilan test sayilarinin glinlere gére dagilimi

(Government of Pakistan COVID-19 Situation)
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HikGmet verilerine gore salgin baslarinda Mart
2020'de COVID-19a bagh oldugu tespit edilen
gunlik en yiiksek 6lim sayisi 26 iken yapilan en
ylksek test sayisi glinliik 2.000'dir. Mayis 2020'de
gunlik en yiksek olim 78, test sayisi 16.387 ve
Haziran ayinda glnlik en yiiksek olim 153 ve
yapilan test sayisi 31.681 olarak tespit edilmis-
tir (Government of Pakistan Coronavirus in
Pakistan,2021). Vaka sayilarinin aylara gore de-
gisiminde ilk glinlerdeki sinirh sayidaki test kapa-
sitesinin siireg ilerledik¢e arttigi da g6z 6niinde
bulundurulurak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Salginin ilk yili degerlendirildiginde; Haziran ayin-
da glinlik 30.000 test yapma kapasitesine ulasan
Pakistan'in niifusu g6z 6niinde bulunduruldugun-
da bu sayinin yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu-
nun yaninda, Mayis ayi itibariyla karantina 6nlem-
lerinin hafifletiimesiyle birlikte, Haziran ayindaki
vaka artisi da dikkat cekicidir. Halkin koruyucu 6n-
lemlere uyumsuzlugu, pandemiyle micadele poli-
tikalarina kayitsiz tutumlarinin da bu artista etken
olabilecegi ifade edilmektedir (Government of
Pakistan Coronavirus in Pakistan,2021; Khalid
ve Ali, 2020).

HikGmet verilerine gére Kasim ve Aralik 2020'de
Ulke COVID-19 pandemi sirecinde ikinci dalgayi
yasamis, Aralik ayinda bir glinde tespit edilen en
ylksek 6lim sayisi 111, ulasilan en yuksek test sa-
yisi 42.904 ve en ylksek vaka sayisi 3499 olarak
bildirilmistir. Uctincii dalga Mart 2021'de baslamis
ve pandemi boyunca en fazla 6lim bildirilen bu
donemde vaka sayilari Mayis 2021'in sonlarina
dogru azalma trendine girmistir. Bu donemde tes-
pit edilen en yiksek vaka sayisi 6127, ulasilan en
yuksek test sayisi 71.836 ve bir giinde tespit edi-
len en ylksek 6lim sayisi 201 olarak Nisan 2021'de
bildirilmistir (Government of Pakistan COVID-19
Situation, 2021).

Ulkenin resmi verilerine gére giinliik vaka artisina
parelel olarak Kasim ayinda giinliik test sayisininin
40 binin lzerine ciktigl, Nisan ayinda ise guinlik
60 binin tzerinde test yapildigi gorilmektedir. Pa-
kistan'in niifusu g6z éniinde bulunduruldugunda
bu sayinin halen yeterli olmadigi gorilmektedir
Haziran 2020 déneminden sonra en yogun vaka
artisinin Mart 2021'de basladigi ve Nisan ayinda
en ylksek diizeye ulastigr goriilmektedir Yine
resmi verilere gore glinliik test pozitiflik ylizdesi
en yiiksek %10,9 ile Nisan ayinda tespit edilmistir
(Government of Pakistan COVID-19 Situation, 2021).
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Vaka ve 0lim sayilarindaki artisa bagh olarak Pa-
kistan Hukimeti, 8-16 Mayis 2021 tarihleri ara-
sinda calismasi zorunlu olmayan isyerlerinin ve
tim okullarin kapatilmasi, turizm faaliyetlerinin
durdurulmasi ve Ulke genelinde seyahat kisitla-
masl! kararlarini almistir. Ayrica tiim toplu tasima
araclarinda yolcu kapasite sinirlamasi getirilmis-
tir (BBC News, 2021). Bu kismi kapanma done-
mi sonrasinda 24 Mayis'tan itibaren glnlik test
pozitiflik degeri %5'in altinda olan sehirlerde,
egitim faaliyetlerinin baslatiimasi, restoranla-
rin acilmasi karari alinmis, devam eden siirecte
vaka sayilarina gore kismi kapanma uygulamala-
rinin gevsetilmeye devam edilecedi agiklanmistir
(Dawn News, 2021).

Pakistan'da COVID-19'a karsi bagisiklama calisma-
lan ilk olarak saglik calisanlarina yonelik olarak
Subat 2021'de baslatiimis, ancak stire¢ mart ayin-
da asiya ulasim ve randevu aliminin durdurulma-
styla oldukca yavaslamistir (Healthpolicy-watch.
news, 2021). COVAX tarafindan teslim edilmesi
planlanan 3.3 milyon doz asinin ilk teslimatinda
bir milyondan fazla Astrazenneca asisi 3 Mayis
2021'de Pakistan’a, ulastiriimis ve asilama hizme-
tinde kullanilmistir.

Mayis 2021 sonu itibariyle llkede asilama kapsa-
minda kullanilan COVID-19 asilari Sinopfarm, Can-
Sino-Bio, Sputnik V, Sinovac, Astrazenneca asilari
oldugu resmi makamlarca duyurulmustur. Temin
edilen ve uygulanan tiim asilar Pakistan ilac Di-
zenleme Kurumu tarafindan onaylanmistir. Asilar
Ucretsiz olarak uygulanmakta olup 1 Haziran 2021
tarihi itibariyle Ulkede glinde yaklasik 250 000 asI
uygulanmakta olup, tam doz asilamasi tamamlan-
mis kisi sayisi 1.985.005 kisi, toplam uygulanan asi
sayisl ise 7.337.187 dozdur. Asilama kayit ve rande-
vu islemleri Ulusal Bagisiklama Yonetim Sistemi
Uzerinden yuritilmekte olup sadece Cuma giini
Ulke genelinde asilama hizmeti verilmemektedir.
Sadece COVAX tarafindan Pakistan nifusunun
%20'sine agsi ulastirilmasi planlandidi agiklanir-
ken, Mayis sonu itibariyle tilke nifusu g6z 6niine
alindiginda, tam doz asiya ulasabilen kisi sayisi-
nin Glke nifusunun %1’inden az oldugu ve bu
degerin oldukca yetersiz kaldigi gorilmektedir
(EMRO. WHO, 2021; National Command and Ope-
ration Center, Government of Islamic Republic of
Pakistan, 2021).
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