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FILIPINLER SAGLIK SISTEMi VE
COVID-19 PANDEMIS| iLE MUCADELE

Ahmet Alp Aker*

0z: Yiiz milyonu asan niifusu ve hizlt biiyiiyen ekonomisiyle Uzak Dogunun yiikselen kaplanlan arasinda yer alan Filipinler'de toplum katmanlan

arasinda sosyoekonomik esitsizlikler cok derindir. Saglik sisteminin parcali yapisi, koruyucu sadlik hizmetlerine herkesin erisememesi ve
cepten yapilan harcamalarin fazlaligi toplumun saglik diizeyinin gelismesinin dniindeki diger engellerdir. COVID-19 pandemisi basladiginda,
miicadeleye hazirlikta gec kalinmis, test ve filiasyon ekibi sayisinin artinimasinda gecikmeler yasanmstir. Ulkenin bircok bélgesinde iki
aydan uzun siiren yaygin toplumsal karantina uygulamalari pandeminin hizini kismen azaltabilmistir. Bu donemde iilkede issizlerin ve alk
sininnin altinda yagayanlarinin sayisinda biiyiik artiggdriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Filipinler, COVID-19 pandemisi, saglik sistemi

THE PHILIPPINES HEALTH SYSTEM AND FIGHT AGAINST COVID-19 PANDEMIC

Abstract:There are deep socioeconomic inequalities in the Philippines, which is among the ising tigers of the Far East with its population of over 100 million

and its fast growing economy. The fragmented structure of the health system, the inability to access preventive healthcare services by everyone,
and the excess of out-of-pocket expenditures are additional obstacles to the improvement of the health level of the society. When the COVID-19
pandemic started, the country was late in preparation for the fight, sufficient filiation teams could not be formed and the number of tests could
not be increased fast enough. In many parts of the country, widespread social quarantine practices that lasted more than two months could only
partially reduce the rate of the pandemic. During this period, the number of unemployed peaple and peaple living below the hunger threshold

DOSYA/DERLEME

increased significantly.
Key words: Philippines, COVID-19 pandemics, health system

1.Temel Ozellikleriyle Filipinler

Resmi adi Filipinler Cumhuriyeti olan tlke, Gliney
Cin Denizi ile Filipin Denizi ve Pasifik Okyanusu ara-
sinda yer alan bir adalar devletidir. Blgedeki ada-
lara 1542-1546 vyillarindaki kesif gezisi sirasinda
ulasan ispanyollar (lkeye, zamanin ispanya pren-
sinin (sonraki Kral Filip ) adini vermislerdir. Filipin-
ler ispanyadan bagimsizigini 1898'de elde etmis-
tir (The Republic of Philippines Government,
2020). Ulke, kuzeyden giineye dogru uzanan Lu-
zon, Visayas ve Mindanao ada gruplarinda yer alan
yaklasik 7641 adadan olusmaktadir. Bunlardan
2000%e yakininda yerlesim vardir. YUzOlcimi yak-
lastk 300.000 km2'dir. Topraklarinin cogunu daghk
alanlar ve dar kiyi seritlerinin olusturdugu Ulkede
tropikal iklim hakimdir. Filipinler yonetimsel olarak
17 idari bolge (region), 81 eyalet (province), 145 il
(city), 1489 ilce/belediyeye (municipality) ayriimis-
tir. Bagskent Manila, Luzon adasinda yer almaktadir.

Ndfusu 2017'de 104.7 milyon olan (WHO, 2018)
Ulkede nifusun ¢cogunlugu Katolik Hristiyan olup,
nufusun %5.6'sin1 olusturan Muslimanlarin biyik
boliml glineyde yer alan Mindanao bdlgesinde
yasamaktadir (Dayrit ve ark., 2018). Resmi dili
Filipince ve Ingilizce olan Filipinlerin para birimi
Filipin Pesosudur (Wikipedia, 2020).

Filipinler nifusunun yaklagik Ugte biri 15 ya-
sin altindadir. Nifus artis hizi %1.5%e gerile-
mistir. NUfusun 9%45'i sehirlerde yasamaktadir.
15 yas Ustlindeki yaklasik 71.6 milyonluk nifu-
sun 44.6 milyonu 2017'de isgliciine katiimaktaydi
ve bunlarin %40 kadindi (Dayrit ve ark., 2018).
issizlik orani  pandemi  ©ncesinde  %4.5'ti
(Wikipedia, 2020).

Filipinler baskanlik sistemiyle yonetilen demokratik
anayasal bir cumhuriyettir. Hem devlet hem de
hikiimet baskani olarak gorev yapan glcliu bir
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baskani dengeleyen unsurlar olarak iki meclisli
yasama sistemi (senato ve temsilciler meclisi) ve
bagimsiz bir anayasa mahkemesi bulunmaktadir
(WHO Regional Office for the Western Pacific ve
Philippines Department of Health, 2010). Baskan
yardimcisi da se¢imle belirlenmektedir. 22 bakanlik
mevcuttur ve bakanlari baskan atamaktadir
(Dayrit ve ark., 2018).

Bir zamanlar Dogu Asya’nin hasta adami olarak ad-
landirnlan Filipinler glinimizde ekonomik kaplan
olma yolundadir. Gliniimiizde 350 milyar Amerikan
dolarina (nominal) ulasan gayn safi yurtici hasila,
2016'nin son ¢eyreginde %7.1 blylimustir (WHO
Regional Office for the Western Pacific ve Philip-
pines Department of Health, 2017). Baslica ihra-
cat Urnleri yariiletkenler, elektronik Grinler, petrol
Urunleri, hindistancevizi yagidir (Wikipedia, 2020).
Ekonominin 2020 yilinda %1.9 kiglilecegi tahmin
edilmektedir (World Bank, 2020a).

Son donemdeki hizli biyimeye ragmen (2010-
2016 doneminde, yilda ortalama %6.2) sosyoeko-
nomik siniflar ve bolgeler arasinda gelir paylasimi
ve saglk diizeyi acisindan biyuk farkliliklar vardir.
Diinya Bankasi verilerine gore 2015'te llke geliri-
nin %31.3’4 en zengin %10’luk kesimine giderken,
en yoksul %10’luk kesim Ulke gelirlerinden %2.70
ve en yoksul %20 ise %6.6 pay almaktadir. Gelir
dagihmindaki esitsizligin bir gostergesi olan Gini
indeksi 2015 yilinda 44.4'ti (World Bank, 2020b).
Yoksul niifus hizla azalmakla birlikte yoksullar 2016
istatistiklerine gore nifusun %21.6'sini olustur-
maktaydi ve yoksul sayisi da 21.9 milyon'du (Phi-
lippines Department of Health Epidemiology
Bureau, 2018). insani gelisme indeksine gére tlke
2014 yilinda 115. siradaydi (WHO, 2018).

Ulkede 2010 yilinda bile, yoksul ailelerin %29'unun
glvenli icme suyuna, %24'Gnin saghkli tuvalete
erisimi yoktu. Yine 2010 Haziran ayinda yapilan ulu-
sal capta bir arastirmaya gore hanelerin %21.2'sin-
de 6nceki 3 ayda aclik yasanmisti (WHO Regional
Office for the Western Pacific ve Philippines
Department of Health, 2010). Filipinler'de bekle-
nen ortalama yasam siiresi 68 yil olup 1980 yilina
gore 6 yil uzamistir (WHO Regional Office for the
Western Pacific ve Philippines Department of
Health, 2017). 5 yas alti cocuklarda bodurluk pre-
valansi 2005te %33.1 iken 2015 yilina gelindigin-
de %33.4 olmustur (Philippines Department of
Health, 2018).

FILIPINLER SAGLIK SISTEMi VE COVID-19 PANDEMISI iLE MUCADELE

Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

Saglik yoniinden gilinimuzde Filipinler Ggli bir
yukle karsi karsiyadir: Bulasici hastaliklar, bulasic
olmayan hastaliklar ve dogal afetler. (Bayani ve
Tan, 2021) Afetlerin sik gortldiigu bir Glke olan Fi-
lipinler'de COVID-19 pandemisi siiresince, biri tarih-
te kaydedilmis en siddetlilerinden olan 22 kasirga
meydana gelmis, kasirga ve ona bagli seller ve yer
kaymalarina bagli olarak uzun sireli insani krizler
yasanmistir. (Rocha ve ark., 2021) Bulasici olma-
yan hastaliklar ¢cok sayida erken 6liime yol agmak-
ta ve ekonomiye her yil GSYH'nin %4.8'ine karsilik
gelen 15 milyar $ mali yiik getirmektedir. iskemik
kalp hastaliklarinin en basta gelen 6lim nedeni
oldugu ulkede kanser, diyabet, kalp hastaliklari ve
inme tim olimlerin %68'inin nedenidir (Oxford
Business Group, 2020).

Genel olarak bakinca (Tablo 1) Filipinler'de saglik
gostergelerinde yillar icinde iyilesme olmakla bir-
likte, sosyoekonomik siniflar arasinda biyuk fark-
liklar bulunmaktadir. Yine sosyoekonomik fark-
liklar ile anne egitim diizeyi, yasanan bdlge ve
saglik hizmetlerine erisim yoniinden guicli bir iliski
bulunmaktadir.

2 Filipinler Saglik Sistemi
Filipinler'de saglik sistemi son derece adem-i merke-
ziyetci ve kamu-6zel agirlikl karma bir yapiya sahiptir.

IIl. Diinya Savasindaki Japon isgalinin sona ermesin-
den sonra, 1947 yilinda Filipinler Saglik Bakanhgi
kurulmustur. Alma Ata Bildirgesi sonrasinda tlkede
milli politika olarak temel saglk hizmetleri yaklasi-
mi benimsenmis, 1983 yilinda ¢ikarilan bir yasayla,
halk sagligi hizmetleri ve saglik bakim hizmetleri
eyalet diizeyinde entegre edilmistir. 1986 yilinda
idari yapida degisiklige gidilmis ve yerel yonetimle-
re onemli sorumluluklar verilmistir. Bu dogrultuda,
yerel hiikimet birimleri saglik yoneticileri vasitasiy-
la yerel saglik sistemi Gzerinde idari ve dlizenleyici
yetkiye sahip kihnmistir. Saglik hakkinin 1987 Ana-
yasasl ile temel bir insan hakki olarak kabul edildi-
gi Ulkede saglik hizmetleri kamu ve 6zel olarak ikili
bir yapi gostermektedir. Kamu saglk hizmeti ulu-
sal ve yerel hikimetler tarafindan sunulmaktadir
(Dayrit ve ark., 2018). Subat 2019'da ¢ikan Evren-
sel Saglik Hizmeti yasasiyla tiim vatandaslar sosyal
saglik sigortasi (PhilHealth) glivencesi kapsamina
alinmistir. Engelliler ve yaslilar prim 6demesinden
muaf tutulmuslardir. (Philippines Department
of Health, 2019).
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Tablo 1. Filipinler’de anne ve ¢ocuk saglig1 gostergeleri, 1990-2016

1980 1990 2000 2010 2013 2014 2015 2016
Yenidogan 6liim hizi 24.9 19.6 16.8 144 135 13.2 129 12.6
Bebek 6liim hizi 534 40.8 30.0 249 233 227 22.1 21.5
<5 yas 6lim hizi 80.4 58.1 39.7 31.9 29.6 28.8 28.0 27.1
Anne 6liim orani - 209 172 162 221 - 52 -

(1998) (2006) (2011)

Kizamik bagisiklamasi (12-23 - 85 78 80 87 79 82 80
aylik cocuklarin %/si)
Bodurluk prevalansi (0-60 aylik - 447 359 323 303 - 335 -
cocuk %’si) (1989) (2001) (2008)
Diisiik kiloluluk prevalansi (0-60 - 27.3 23 20.6 303 - 21.6 -
aylik cocuk %'si) (1989) (2001) (2008)
Kavrukluk prevalansi (0-60 aylik - 6.2 6.8 6.9 7.9 - 7.1 -
cocuk %/si) (1989)  (2001) (2008)

*Filipinler Istatistik Kurumu
Kaynak: Dayrit ve ark., 2018

Saglik Bakanligi saghgin gelistirilmesi, saglik hizmet-
lerinin planlanmasi, standartlarinin  belirlenmesi,
denetimi ve bunlarla iliskili idari destekleyici hizmet-
lerden sorumludur. Ayrica ¢ok sayida bolgesel hasta-
ne, tip merkezi, tedavi ve rehabilitasyon merkezi ve
Uclincli basamak uzman hastaneler vasitasiyla da
saglk hizmeti sunmaktadir. Saglk Bakanhdinin ya-
ninda, Savunma Bakanligi, Emniyet Genel Midurli-
gu, Egitim Bakanhgi, Calisma Bakanlg, eyalet kolej-
leri ve Universiteleri de kendilerine baglh topluluklara
saglik hizmeti sunmaktadirlar (Dayrit ve ark., 2018).

1991'de ¢ikan bir yasayla saglik, sosyal isler ve tarim
hizmetleri desantralize edilmis ve yerel yonetimlerin
sorumluluguna verilmistir. Bu degisiklik hizmetlerde
fragmantasyona neden olmustur. Gliniimtizde birin-
ci, ikinci ve Uictincli basamak saglik hizmetleri ilge, il,
eyalet ve Ulke diizeyinde parcal bir sekilde verilmek-
tedir (WHO Regional Office for the Western Pacific
ve Philippines Department of Health, 2017).

Filipinlerde yerel hiklimetler, 81 eyalet, 145 il, 1489
ilce/belediye ve 42.025 barangay’l (kdy) kapsamakta-
dir. Yerel hiikimet birimleri yerel saglik hizmetlerinin
finansmani ve yiritilmesinde tam otoriteye sahip-
tir (Dayrit ve ark., 2018). Halk sagligi hizmetlerinin
sorumlulugu ulusal hikimet ile yerel hikimetler
arasinda paylasiimistir (WHO Regional Office for
the Western Pacific ve Philippines Department
of Health, 2017).
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Yerel hiikimet diizeyinde Ui¢ kategori bulunmakta-
dir: eyalet, il ve ilge/belediye. Hepsinde de yoneti-
ciler secimle isbasina gelmektedir. Belediyeler asil
olarak saglik merkezlerinde birinci basamak saglk
hizmetlerini sunmaktadirlar.

Eyalet yonetimleri birinci basamak poliklinikleri,
ilce hastanelerini (2. basamak) ve eyalet hastane-
lerini yonetmekte, ilce yonetimleri ise kirsal saghk
birimleri araciligiyla koruyucu saglik hizmetleri da-
hil birinci basamak saglik hizmetlerini sunmaktadir.
iller birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini
sunmaktadirlar. Bunun yaninda, bazi buyuk iller,
bagimsiz sekilde, Gglincli basamak hastaneleri de
isletmektedirler. Saghk Bakanhgi tilkenin bir¢ok bol-
gesinde lcilincl basamak saglik hizmeti sunmakta-
dir (Dayrit ve ark., 2018). Sevk zinciri kullaniima-
makta, hastalar siklikla birinci basamagi atlayarak
ikinci ve Gglncl basamaga basvurmaktadir. Saglik
sisteminin parcali yapisi hizmetlerin strekli, maliyet
etkin ve hakkaniyetli bir sekilde sunulmasi 6niinde
engel teskil etmektedir (WHO Regional Office for
the Western Pacific ve Philippines Department
of Health, 2017). Yerel yonetimler tarafindan isle-
tilen saglk kurumlarinda mali kisithhklar nedeniyle
eleman ve ekipman sikintisi ¢ekilmektedir. Bunun
sonucunda bdlgesel ve ulusal hastanelerde uzun
kuyruklar yasanmakta, birinci basamagin yeterince
kullanilmamasi hastanelerdeki yiki artirmaktadir
(Philippines Department of Health, 2018).
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2.1. Saghk sisteminde 6zel sektoriin payi
Filipinler saglik sistemi kamu-6zel sektor paylasimli
karma bir sistemdir ve 6zel sektér pazara hakim du-
rumdadir (WHO Regional Office for the Western
Pacific ve Philippines Department of Health,
2010). Ozel sektér biyiik oranda pazar yonelimli
olarak hizmet sunmakta ve harcamalar genel ola-
rak, hizmetin alindigi noktada hastalar tarafindan
cepten yapilmaktadir. 2014 yilinda cepten yapilan
saglik harcamalarinin pay1 %53.7 olmustur (Dayrit
ve ark., 2018). Kisi basina 6zel saglk harcamala-
r, 2000 yilinda, 17 $'dan 2017'de 87 $'a ¢lkmistir
(Oxford Business Group, 2020).

Hem kamu hem de 6zel sektdr, her basamaktan
saglik kurumuyla hizmet sunmaktadir. Hangi hiz-
metin tercih edileceginde 6deme giici, kisisel
tercihler ve cografi yakinlik rol oynamaktadir. Ozel
sektor niifusun yaklasik %30'una hizmet sunmakla
birlikte finansal kaynaklarin ve personelin ¢ok bi-
yiik bir kismina sahiptir. Ulkedeki 1224 hastanenin
yaklasik %65'i 6zeldir (Philippines Department of
Health, 2018).

ilaclarin cogu sosyal sigorta tarafindan karsilanma-
makta, ila¢ harcamalar genellikle cepten yapilmakta-
dir. Blyuk sehirlerde ilag pazarinin biyik bir bélimi
zincir eczanelerin elindedir. Perakende ilag pazarina bu
devasa sirketlerin hakim olmasi ilag fiyatlarinin yiiksek
olmasina neden olmaktadir (Dayrit ve ark., 2018).

2.2, Birinci basamak saglik kurumlarinin durumu
Filipinlerde birinci basamak saglik kurulusu olarak,
2016 yilinda 2587 kent/kir saglik merkezi ve 20.216
koy saglik merkezi bulunmaktaydi. Buralarda ortalama
olarak bir hekim, iki hemsire ve bes ebe gorev yapmak-
tadir (Dayrit ve ark., 2018).

Her bir kdy saglik merkezinin 5000 niifusa ve her bir
kent/kir saglik merkezinin 20.000 niifusa hizmet ver-
mesi hedeflenmis olmakla birlikte bircok yerde bu
sayilar asiimaktadir. Bagkent bolgesinde koy saglk
merkezleri yetersizdir, sehirde cok sayida 6zel klinik
ayaktan tedavi hizmeti vermektedir (Philippines
Department of Health, 2018). Sehirlerde ayaktan
tedavi hizmetleri il yonetimleri, 6zel sektor ve ozel
hastanelerin poliklinikleri tarafindan verilmektedir.
Bliyuk Ozel hastanelere, saglik bakim sirketlerine ve
zincir eczanelere ait semt poliklinikleri bircok AVM'de
hizmet vermektedir. Bu poliklinikler 6zel hastaneler
icin, sevk yoluyla strekli hasta akisini beslemektedir
(Dayrit ve ark., 2018).
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Son olarak, cesitli gruplarin fakir topluluklara yar-
dim amacl olusturdugu tibbi misyonlar bulunmak-
tadir. Buralarda hizmet veren doktor ve hemsireler
basit muayeneler ve 6lcimler yapmakta, Ucretsiz
ilag dagitmaktadir (Dayrit ve ark., 2018).

Saglik alaninda ulusal sosyal guivenlik kurumu olan
PhilHealth az sayida ayaktan tedavi hizmetini 6de-
meye baslamistir. Bunlar arasinda yerel yonetimle-
re nifus basina sabit bir miktarda 6deme yapilan
tUberklloz DGT tedavisi, bir anne bakim paketi,
kuduz, sitma ve HIV/AIDS tedavileri yer almaktadir.
Sunulan hizmetlerin niteligi ve niceligi degiskenlik
gostermekte, ozellikle kent/kir ayrimi goze carp-
maktadir (Obermann ve ark., 2018).

2.3. ikinci basamak saghk kurumlarinin durumu
Filipinlerde 2016 yilinda 7901 6zel 1226 hasta-
ne mevcuttu. Yine 6zel sektdr toplam yataklarin
%>53'line sahipti ve bu pay yillar icinde artmaktadir.
Hastanelerdeki ortalama yatak sayisi 83'tiir. Hasta-
nelerin %64'U ortalama 41 yatakl kiiclik hastaneler,
%10'u ise ortalama 318 yatakl egitim hastaneleri-
dir. Hastanelerin sayisi ve biy(ikligi cografi dagilim
yonlinden degiskenlik gostermekte olup cogunlu-
gu kentsel bolgelerde ve yaklasik licte ikisi bagkent
bolgesindedir (Dayrit ve ark., 2018).

2.4. Saghk emek giiciiniin durumu

Saglk calisani sayisina bakildiginda tlke genelinde
yeterli sayida saglik calisani bulunmaktaymis gibi
goriinse de, daha yakindan incelendiginde ¢alisan
dagiliminda biyiik esitsizlikler oldugu, il ve ilgelerin
%25'inden azinda saglik ¢calisani yogunlugunun he-
deflenen 10.000 niifus basina toplam 41 saglk cali-
sani (hekim, hemsire ve ebe) sayisinin Gstline ¢iktigi
gorulmektedir (Abrigo ve Ortiz, 2019). Hekim ve
hemsire yogunlugu, sehirlerde kirsal bolgelere gore
anlamli sekilde fazladir (Dayrit ve ark., 2018). Son
ceyrek ylzyilda saglik calisanlar artan bir sekilde
kazang¢ imkanlarinin daha yiiksek oldugu ve egitim
aldiklar yerlerde veya buralara yakin noktalarda
yogunlasmislardir (Abrigo ve Ortiz, 2019).

Ulusal diizeyde 2017 yilinda 90.308 hemisire,
43.044 ebe, 40.775 hekim ve 13.413 tibbi teknis-
yen gorev yapmaktaydi. Hemsire, ebe ve tibbi tek-
nisyenlerin ¢cogu kamu sektoriinde calismaktadir.
Hekimlerin %91'i ve hemsirelerin %74'G hastane-
lerde calismakta olup hekimlerin sadece %9'u ve
hemsirelerin  %26's1 birinci basamakta ve diger
hastane disi saghk kurumlarinda calismaktadirlar
(Dayrit ve ark., 2018).
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Filipinler, saglik calisani gogl veren bir Ulkedir.
Basta hemsireler olmak Uzere (ilke disinda calisan
saglk calisani sayisi fazladir. Saghk calisani beyin
gocl yildan yila degismekle beraber, yilda ortala-
ma 20.000 civarindadir ve cogu Orta Dogu (ilkele-
rine gitmektedirler. Filipinler go¢gmen hekim sayisi
bakimindan OECD ulkeleri arasinda altinci (2012'de
yaklasik 17.000) ve hemsire sayisi bakimindan ilk
siradadir (2011'de 221.344). Maaslarin diisik olma-
si, kot calhisma kosullari, saglik bakimda kullanilan
teknolojilerin eskiligi ve calisma imkanlarinin sinir-
g Glke disina go¢ nedenleri arasinda basta gel-
mektedir (Dayrit ve ark., 2018). Basta hemsireler
olmak Uizere saglk calisanlarinin yurt disina gitme-
lerinin altinda yatan bir neden de mezun olan 6g-
renci sayisindaki son yillarda 10 katina varan artistir
(Abrigo ve Ortiz, 2019).

2.5. Saghik hizmetleri kullanimi

Kaliteli saglik hizmetlerinin yetersizligi, bu hiz-
metlere erisim guiclikleri ve hizmetlerin pahalilig
toplumun ¢ogunun bu hizmetleri kullanmasinin
éniinde bir engel olusturmaktadir. Ulkenin takima-
dalardan olusmasi, daglik yapisi, niifusun ve eko-
nomik faaliyetlerin belirli bélgelerde yogunlasmasi
saglik kurumlarinin ve calisanlarinin dengesiz da-
gihmina katki yapmaktadir. Birinci basamak saghk
hizmeti veren merkezlerin sayisinin yetersizligi de
buralardan en fazla yararlanan yoksullarin saglik
hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir (Philippines
Department of Health, 2018). Saglik hizmeti kul-
lanim 6riintilerini etkileyen faktorler arasinda mali
engeller, hizmetlere dair olumsuz algilar veya hiz-
metlerden habersiz olma da yer almaktadir. Ozel
hastaneler bir tarafa, kamu hastanelerinde de hiz-
met katilm paylari ve ek 6demeler yiiksek oldugun-
dan yoksullar genellikle birinci basamagi kullanma
egilimi gostermekte, kamu hastanelerini de yoksul
olmayan ama 6zel hastanelere de glicli yetmeyen
yurttaslar daha ¢ok kullanmaktadir (WHO Regio-
nal Office for the Western Pacific ve Philippines
Department of Health, 2010).

2.6 Saglik harcamalari1 ve saglk hizmetlerinin
finansmani

Filipinler'de saghga ayrilan pay 2016'da gayri
safi yurtici hasilanin %4.44'Gdir (World Bank,
2016). Saglk harcamalari 2016 yilinda 2012 yilina
gore %39 artmistir (Philippines Department of
Health, 2018).
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Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesi bir
sorun olmaya devam etmektedir (Obermann ve
ark., 2018). Satin alma paritesine gore kisi basi-
na saglik harcamasi 2017 yilinda 132,5 ABD $'dir.
Cepten yapilan saglik harcamalari bunun %53’lni
olusturmustur. Devletin yaptigi harcamalarin top-
lam saglk harcamalari icindeki payi, sosyal saglik
sigortasininkiler dahil, 2017 yilinda %31.9 olmustur
(World Bank, 2017).

Devletin ilag fiyatlari ve saglk hizmeti Ucretleri ize-
rindeki kontrol gliciinlin sinirli olmasi da bireylerin
saglk harcamalarinin artmasina yol a¢maktadir.
Ongériilemeyen ve denetlenmeyen saglik faturala-
ri yoksullarin daha da yoksullasmasina veya saglik
hizmeti almaktan vazge¢melerine neden olmak-
tadir. Katastrofik saglik harcamalari 2015 yilinda
%6.3'e ulasmistir ve cepten yapilan harcamalar
yoksullugun artisinda 6nemli bir rol oynayarak 1.4
milyon kisinin yoksulluk sinirinin altina diismesi-
ne neden olmustur (Philippines Department of
Health, 2018).

Cepten yapilan saglik harcamalari icinde ilaglarin
payl buyuktir (yaklasik yarisi). Bunun nedenleri
arasinda kamu saglik kurumlarindaki kronik ilag te-
mini sikintisi, genel saglik sigortasinin (PhilHealth)
ayaktan tedavilerde ilag bedelini karsilamamasi,
recetesiz asir ila¢ kullanimi ve Filipinler'de ilag fi-
yatlarinin oldum olasi ylksek olmasi yer almakta-
dir. PhilHealth ayaktan basvuran hastalarda tani
testlerini, agiz-dis tedavilerini ve instlin tedavisini
de 6dememektedir (Dayrit ve ark., 2018). Ayaktan
tedavilerde recete edilen ve sigorta kapsaminda ol-
mayan ilaclar icin yapilan harcamalar ilag pazarinin
%89’unu olusturmaktadir (WHO Regional Office
for the Western Pacific ve Philippines Depart-
ment of Health, 2010).

Saglik hizmetine erisim yoninden bolgeler, kent/
kir ve etnik gruplar arasi esitsizlikler vardir. Ulkenin
cografi yapisindan o6tiri kiglik adalar ve daglik
bolgelere hizmet sunumunda da sikintilar vardir
(WHO Regional Office for the Western Pacific ve
Philippines Department of Health, 2017).

Saglik hizmetlerinin kamusal finansmaninda basl-
ca U¢ aktor mevcuttur. Saglik Bakanhigr biyik has-
tanelerin finansmanini saglarken, yerel hiikimet
birimleri birinci ve ikinci basamagi fonlamaktadir.
Ulusal genel saglk sigorta kurumu olan PhilHe-
alth (Philippine Health Insurance Corporation)
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ise hem kamu hem de 6zel saglk kurumlarindan
hizmet satin almaktadir. Hizmet karsihgi yapilan
O0demeler ile vergilerle karsilanan hizmetler ara-
sindaki ayrimin net olmamasi ve (¢ farkh kaynagin
saglik kurumlarinin fonlanmasinda rol oynamasi
saglik hizmetlerinin finansmaninda karmasikhiga
ve verimsizlige neden olmaktadir (Dayrit ve ark.,
2018). Ancak saglik alanindaki harcamalarin ¢cogu
cepten yapilan harcamalardir (2016'da %54.2). Sag-
ligin finansmaninda 2016 yilinda, ulusal hiikiimetin
payl %12.4, yerel hikiimetlerin payi %7.1 ve Phil-
Health'in payi %17.4’tu (Philippines Department
of Health, 2018).

PhilHealth tim Filipinlilere saglik glivencesi sag-
lamak icin kurulmustur. Cok yoksullarin primleri
timdiyle devlet tarafindan karsilanmaktadir. Hak-
kaniyet baglaminda bakildiginda, yoksullar topla-
nan PhilHealth kaynaklarindan hak ettikleri oranda
pay almamaktadirlar (Philippines Department of
Health, 2018). 2019 yilinda Evrensel Saglik Hizmeti
Yasasi ¢ikincaya dek yoksulluk sinirindakiler, kayit-
siz calisanlar, serbest meslek sahipleri ve mahkum-
lardan olusan 11 milyon kisinin hicbir saglik gtiven-
cesi bulunmamaktaydi (Obermann ve ark., 2018).

Sosyal sigortanin kapsayicihidgi sinirhdir, bunlardan
yararlanmanin éniinde engeller vardir ve ozellikle
yoksullar burokratik sartlar yerine getirememekte
ve katki paylarini 6deyememektedirler (WHO Regi-
onal Office for the Western Pacific ve Philippines
Department of Health, 2010). PhilHealth hizmet-
lerin yaklasik %30 kadarini kapsamakta, kapsadigi
hizmetlerin payi her hallikarda %50'yi gegmemek-
tedir. Cepten yapilan harcamalar saglk alaninda
baslica finansman sekli oldugundan ve sosyal gii-
venlik paketleri sinirli kapsayicilik sundugundan
yoksullarin bagvurabilecekleri saglk sunucusu se-
¢enekleri son derece sinirlanidir. Dahasi, yoksullarin
erisiminin en kolay oldugu ve en cok kullandiklari
birinci basamak saglik kurumlarinin cogunun Phil-
Health ile anlasmasi olmadigindan bu hizmetler-
den yararlanma orani daha da diismektedir. PhilHe-
alth, asil olarak yatan hasta tedavilerini, o da sinirli
olarak karsilamaktadir. Saglik kurumlarinin, saglik
personelinin ve uzmanlarin dagihmindaki esitsiz-
likler nedeniyle sagliga erisimde son derece biyuk
esitsizlikler mevcuttur (Dayrit ve ark., 2018). Ye-
terli finansal koruma olmadiginda disiik gelirliler
recete edilen ilaglari almama veya bir saghk ku-
rulusuna basvurmama egilimi gostermektedirler.
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PhilHealth kronik hastalik tedavilerinin veya acil
servis basvurularinin hicbirini kapsamamaktadir
(Philippines Department of Health, 2018).

PhilHealth disinda Saglik Bakanhdi ve yerel hi-
kiimetler de cesitli saglik hizmetlerini finanse et-
mektedirler. Bu sekilde, prim karsiliginda sunulan
hizmetler ile vergi gelirleri ile karsilanan hizmetler
arasinda belirgin bir sinir olmamasi kafa karisik-
idina, parcali bir yapiya ve duplikasyona neden
olmaktadir (Dayrit ve ark., 2018). PhilHealth'in
toplam saglk harcamalar igindeki payinin k-
¢ik olmasi sunulacak hizmetler lzerindeki yon-
lendirici etkisinin de az olmasina yol agmaktadir
(WHO Regional Office for the Western Pacific ve
Philippines Department of Health, 2010).

Saglik icin ayrilan kaynaklarin biytk bir kismi
(%84.8) tedavi hizmetlerine harcanmakta (ya-
tan hasta, ayaktan hasta, ilag¢ ve tibbi malze-
me), halk sagligina kaynaklarin sadece %8.5'i
ayrilmaktadir (Philippines Department of Health
Epidemiology Bureau, 2018).

Saglk hizmetleri icin finansman kaynadi yaratil-
masinda 2012 yilinda kabul edilen Sin Tax (Glinah
Vergisi) onemli bir doniim noktasi olmus, tutiin
ve alkolden alinan vergi gelirlerinin %85'i bu fona
yonlendirilmistir. ilk bir yilda, bu yolla saglanan
1.2 milyar dolar ile Saghk Bakanligi'nin butgesi
2016'da iki katina ¢cikmis ve yaklasik 14 milyon ai-
lenin PhilHealth'e dahil edilmesi gerceklestirilmistir
(Obermann ve ark., 2018).

2.7. Ana-¢ocuk sagligi

Saglik kuruluslarinda gerceklesen dogumlar ar-
tarak 2011'de %63’'ten 2015'te %86’ya ulasmistir.
Ancak zenginlerle yoksullar arasinda buylk fark
gozlenmektedir. En Ust beste birlik dilimde yer
alanlar arasinda bir saglk kurulusunda gercekle-
sen dogumlar %91’e ulasirken en alt beste birlik
dilimde yer alanlarda bu oranti %33'de kalmaktadir
(Dayrit ve ark., 2018).

Anne o6limleri fazladir. Resmi rakamlara gére 2010
yilinda anne 6lim orani 100.000 canli dogumda
162'ydi (Dayrit ve ark., 2018). Anne 6lim orani
2016 yihinda 100.000 canlidogumda 114’e diismdis-
tdr. Ayni yil, bebek 6lim hizi 1000 canli dogumda
23 (WHO Regional Office for the Western Paci-
fic ve Philippines Department of Health, 2017)
ve 5 yas alti cocuk 6lim hizi 1000 canh dogumda 27
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Sekil 1. Sikliklarina gore ilk 10 hastalik.

Kaynak: Philippines Department of Health Epidemiology Bureau, 2018.

(OECD ve World Health Organization, 2018)
olarak bildirilmistir. Anne Olim oranlari ve be-
bek 6lim hizlan yillardan beri degismemektedir
(Dayrit ve ark., 2018).

Kirtaj, annenin hayatini tehdit eden durumlarda
veya gebeligin tecaviiz veya ensest sonucu gergek-
lesmesi durumunda dahi yasak oldugundan c¢ok
sayida kadin bir saglk calisaninin yardimi olmak-
sizin gebeligini sonlandirmak zorunda kalmakta-
dir. Bu tir gebelik sonlandirmalarina bagl komp-
likasyonlar anne olimlerinin baslca nedenidir
(WHO Regional Office for the Western Pacific ve
Philippines Department of Health, 2010).

Asilama hizmetleri tlke genelinde kamu saghgi
merkezlerinde sunulmakla birlikte, 12-23 aylik ¢o-
cuklarin sadece %62’'si tam asilidir ve asilama oran-
lari en yoksul %20’lik dilimde %59’a diserken en
zengin %20'lik dilimde %81'e ¢citkmaktadir. Bolgeler
arasinda da biyuk farkhliklar gézlenmekte, asilan-
ma orani Misliiman Mindanao Otonom Bolgesi'n-
de %29'a dismektedir (Dayrit ve ark., 2018). Ma-
ternal ve yenidogan tetanozu Mindanao haricinde
tim bolgelerde elimine edilmistir (WHO Regional
Office for the Western Pacific ve Philippines De-
partment of Health, 2017). Eylil 2019'da polio
salgini ¢ikmis, salgin sonrasinda diizenlenen 13
ast kampanyasinda yedi milyondan fazla ¢ocuga
20 milyon dozdan fazla polio asisi uygulanmistir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle dort ay ara verilen
sokak sokak asilama ¢alismalarina Temmuz 2020°de
tekrar baglanmistir (WHO, 2020e).
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2.8. Bulasici hastaliklar

Filipinler bulasici hastalik yikinin fazla oldugu bir
Ulkedir. 2018 yilinda en sik goriilen 10 hastaligin
8'i bulasicl hastalikti (Sekil1) (Philippines Depart-
ment of Health Epidemiology Bureau, 2018).
HIV/AIDS vaka artis hizi diinyada en 6nde gelen
Ulkeler arasindadir. Tuberkuloz insidansi yeterince
hizli azalmazken Deng hummasi; sitma, tiberki-
loz ve HIV/AIDS toplamindan daha fazla morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. Kronik hepatit B
yaygindir. Hepatit B ve C tedavisi cogu kamu has-
tanesinde verilmemektedir (WHO Regional Of-
fice for the Western Pacific ve Philippines De-
partment of Health, 2017). Tuberkiloz yuki ¢ok
yuksek olup prevalansi 100.000'de 1159dur. Tani
konmus hastalarin sadece %41'i tedavi almaktadir
(Dayrit ve ark., 2018). Sonyillarda sitmayla miicalede
onemli basarilar saglanmis ve Ulkenin yarisi sitma-
dan arinmis ilan edilmekle birlikte, sitma hala yay-
gin gorilen 6nemli hastaliklar arasindadir (WHO
Regional Office for the Western Pacific ve Phi-
lippines Department of Health, 2017). Su ve gida
kaynakh kolera, salmonella ve sigella salginlarina
sik rastlanmaktadir (WHO Regional Office for the
Western Pacific ve Philippines Department of
Health, 2010).

2.9. igme suyu ve sanitasyon

icme sularinin %7'si herhangi bir aritma isle-
mine tabi tutulmamaktadir. Hanelerin sadece
%25'inde DSO'niin giivenli bir sekilde yonetilen
icme suyu standardinda igme suyu bulunmakta-
dir (Philippines Department of Health, 2018).
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Sehir sebekesinden temin edilebilen su miktar da
sinirli olup Pasig ve Manila'da kisi basi glinde orta-
lama 12-13 L dlizeyindedir. Dis kaynaklardan temin
edilen su sebeke suyundan 20-30 kat daha pahali
oldugundan o6zellikle en yoksullar tzerinde ek bir
ekonomik yuk olusturmakta ve suyu yeterli kulla-
namamaya bagl hijyen eksikligi saghdi tehlikeye
atmaktadir (OXFAM, 2020).

Hanelerin %92'sinde sanitasyon sartlarini karsilayan
tuvalet mevcuttur. Ancak 6zellikle yoksul ve kirsal bol-
gelerde kanalizasyon sebekesi yeterli degildir. Hanele-
rin yalnizca %6's1 glivenli sekilde yonetilen sanitasyon
hizmetinden yararlanabilmektedir (Philippines De-
partment of Health, 2018).

3.Filipinler'de COVID-19 Pandemisiyle Miicadele
3.1. COVID-19 pandemisinin baslangicnda Fili-
pinler'de sorunlu alanlar

Pandemiden 6nce Filipinler ekonomisinin 2020 yilin-
da %6.3 biiyliyecedi tahmin ediliyordu. Ancak pande-
miyle birlikte bliyiime negatife dondi; 2020 yilinda
ekonominin %3.6 kiicllecegi ongorilmektedir. Bu
keskin frenlemeyle birlikte tlkede 7.3 milyon kisi kalici
veya gecici olarak isini kaybetmistir. Calisma Bakanlidi
tahminlerine gore isini kaybedeceklerin sayisi 2020
yilinda 10 milyona ulasabilecektir. Aclik sinirinin altin-
dakilerin sayisi Mayis 2020'de 4.2 milyona ulasmistir.
Destek tedbirleri alinmazsa ek 5.5 milyon kisinin daha
yoksullar arasina katilacagi tahmin edilmektedir (Asi-
an Peoples’ Movement on Debt and Development,
2020).

Filipinler pandemiyle miicadelede &zellikle dort ne-
denden dolayi zaafiyet gostermistir:

1-Cin ile Filipinler arasindaki cografi yakinlik ve yakin
sosyal ve ekonomik iligkiler,

2-Yurt disinda calisan ve Ulkelerine strekli girip ¢ikan
calisan Filipinlilerin sayisinin fazla olmasi,

3-Borglarin geri 6denmesine oncelik verilmesi ve ye-
tersiz finansmana bagli olarak halk saghg sistemi alt-
yapisinin zayif olmasi ve

4-Belirgin sosyal ve ekonomik esitsizlikler (Asian
Peoples’ Movement on Debt and Development,
2020).

3.2. Pandemiyle miicadele icin alinan 6nlemler
Ulkede tespit edilen ilk vaka Cin'den gelmis bir kadin-
dir ve tespit tarihi 30 Ocak 2020/dir. ilk yerli vaka ise
bundan bir aydan biraz daha uzun bir siire sonra, 7
Mart'ta saptanmistir (WHO, 2020).
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30 Ocak'ta ilk vakanin tespit edilmesinden sonra,
2 Subat’ta Ulkeye havayoluyla donis yapanlara
karantina uygulamasina baglandi ama uluslararasi
havayolu yolculuklari devam etti (Vallejo ve Ong,
2020). 2 Subat’ta COVID-19 nedenli Cin digindaki
ilk 6lim Manila'da meydana geldi. Subat ayi bo-
yunca sadece 3 dogrulanmis vaka tespit edildi. 6
Mart'tan itibaren vaka sayilar hizla artmaya bas-
ladi (Lasco, 2020). 7 Mart'ta ilk yerel bulas vakasi
saptandiginda alarm seviyesi yiikseltildi. 8 Mart'ta
Baskan Rodrigo Duterte COVID-19 tehlikesine karsi
ulusal acil durum ilan etti. 12 Mart'ta toplum kay-
nakli bulasin basladigi anlasildiginda toplumsal 6n-
lemler yurirlige konmaya baslandi. Herkesin evde
kalmasini saglamak amaciyla 13 Mart'ta, baslangig-
ta baskent bolgesi ile sinirli olan ama 17 Mart’tan
itibaren tim Luzon adasini kapsayan gliclendirilmis
toplumsal karantina (ECQ=enhanced community
quarantine) ilan edildi ve buna bagl olarak temel
hizmetlerin sirdirilmesi amaci disindaki toplu
kara, deniz ve havayolu tasimaciligi, taksiler dahil,
durduruldu. Evden calisilmasi, haberlesme ve is
amacli goriismelerin online yapilmasi tavsiyelerin-
de bulunuldu (Vallejo ve Ong, 2020). 12 Nisan'da
sona ermesi planlanan bu karantina uygulamasi
tekrar tekrar uzatilarak en az 15 Mayis'a dek siirdd.
Bu sire zarfinda aksam 8 sabah 5 arasi saatlerde
sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi (Parrocha ve Dela
Cruz, 2020). Manila'daki karantina ve sokaga ¢ikma
yasaklari Cin‘in Wuhan sehrindekinden daha uzun
sirmdistir. Karantina kapsamindaki yasaklar ara-
sinda okul ve isyerlerinin kapanmasi, toplu kutlama
ve gosterilerin ertelenmesi, kamusal ulagimin kesil-
mesi, evde kalma zorunluluklar, kamuyu bilgilen-
dirme kampanyalar, Ulke ici seyahat kisitlamalari
ve uluslararasi seyahatlere kontrol getirilmesi var-
di. Agustos basinda Ulke hala toplumsal hareketli-
ligin sinirlandiriimasi bakimindan bolgesindeki en
onde gelen ulke konumundaydi (Pitlo 11, 2020).
Bu sokaga cikma yasaklari suiresince kendi aracla-
r olmayan ve gorevlerine devam etmek zorunda
olan saglik calisanlarinin ulagimlari hep sorun oldu
(Baticulon, 2020). Toplumsal karantina onlemleri
cercevesinde uygulanan ulasim ve bolgeler arasi ge-
cis kisitlamalari halkin saglik hizmetlerine erigimini
zorlastirdi. Mevcut saglik personelinin pandemiyle
mucadelede gorevlendiriimesi nedeniyle olusan
insan glcl agidi rutin temel saglik hizmetlerinin
sunumunu bile olumsuz etkiledi. Uzman hekim
bakimina ihtiya¢ duyan hastalar, basta da yuksek
riskli gebeler, inme ve miyokard enfarktisli has-
talar toplumsal karantinadan en fazla etkilendiler
(Bayani ve Tan, 2021).
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ilk importe vakanin tespit edilmesinden itibaren
ilk yerli vakanin goriilmesine kadar bir aydan faz-
la zaman ge¢mesine ragmen pandemiye yonelik
hazirlk yeterince yapilamadi, test kapasitesi ¢ok
sinirh kaldi. 10 Mart tarihinde yani ilk vakanin tes-
pitinden bir aydan fazla zaman gectikten sonra
Saglik Bakanhgi'nin elinde sadece 2000 test Kkiti
vardi (Batino ve Jiao, 2020). Ozellikle vakalarin
bulunmasina yonelik temasli takipleri ve filiasyon
calismalari yetersizdi. Singapur ve Glney Kore 6r-
nek alinarak vaka artisinin 6niine ¢ok sayida test
ve temasli takibi stratejisiyle gecilmeye calisildi.
Ancak saghga ayrilan kaynaklar sinirl oldugundan,
yeterli sayida COVID-19 test kiti temin edilemedi,
kitlesel tarama icin gerekli ekipman, laboratuvar
imkanlari ve emek gliclini temin etmede sorunlar
yasandi. Test kapasitesi yavas yavas artarak 16 Ha-
ziran 2020'de 100.000 kisi basina 10'a ¢ikti (Gliney
Kore'de 27/100.000) (Lau ve ark., 2020). Temasli
takibi icin Agustos sonunda yaklasik 85.000 Kkisi
gorevliyken DSO’niin her 800 kisiye bir temasli
takipgisi gorevlendirilmesi tavsiyesi dogrultusun-
da gereken 135.000 sayisina ulasmak icin 50.000
kisinin daha ise alinmasi planlanmistir (WHO,
2020). Bolgeler arasinda ekonomik gelismislik
acisindan buyuk farkhliklar oldugundan, baskent
bolgesi disindaki bolgelerde hedeflenen test ka-
pasitesine erisilmesi zor goriinmektedir. Yine
salgina yonelik tedbirleri almasi beklenen yerel
yonetimler, kaynak yetersizlikleri nedeniyle, test
kapasitesini artirabilmek icin diger saglik hizmet-
lerinden fedakarlhk yapmak zorunda kalmislardir
(Lau ve ark., 2020).

9 Nisan 2020'den itibaren Saglik Bakanligi test ya-
pilmasini stipheli vakalarla sinirlandirmistir. Test
yaptirmanin 6nundeki mali engelleri kaldirmak
icin COVID-19 testleri Ucretsiz hale getirilmis, ay-
rica kurumsal izolasyon ve hastane masraflarinin
¢ogu da karsilanmistir. Stadyumlar, oteller ve okul-
lar hafif vakalarin kurumsal izolasyonu icin kulla-
nilmistir (Haw ve ark., 2020). Evde karantina sira-
sinda pozitif vakalara maruziyet nedeniyle enfekte
olanlarin sayisinda artis gorildigiinden, Quezon
sehrinde evde karantinaya karsi caydirici tedbirler
alinmistir. Ote yandan Saglik Bakanligi, asempto-
matik veya hafif vakalar icin evde izolasyona, kul-
lanabilecekleri ayri bir tuvalet olmasi, risk altindaki
gruplardan bir kisi bulunmamasi durumunda karsi
¢ikmamaktadir (WHO, 2020a).
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Filipinlerde ingiltere, Kanada, Yeni Zelanda 6érnek-
lerinde oldugu gibi acil durumlar icin bilimsel bir
danisma grubu (SAGE=Science Advisory Group
for Emergencies) bulunmamaktadir. ABD'deki Ulu-
sal Bilim Akademisi model alinarak kurulan Ulusal
Bilim ve Teknoloji Akademisi (NAST) Filipinler'de
Baskan'in resmi bilimsel danismani olarak hizmet
vermektedir (Vallejo ve Ong, 2020).

Saglik Bakanhgi da “Yeni Ortaya Cikan Bulasici Has-
taliklarin Yonetimi icin Ajanslararasi Gérev Giicii”
olusturmustur. Hiikiimete COVID-19'a yonelik bi-
limsel danismanligi, bu goérev glcinin, devlet
kurumlarindan ve {niversitelerden Uyelerin de
dahil oldugu teknik ¢alisma gruplar yapmaktadir.
Saglik Bakani bahis konusu Goérev Glicliniin baska-
ni olarak emniyet ve savunma gliclerini karantina
ve diger tedbirlerin yasal olarak tatbiki icin goreve
cagirabilmektedir (Vallejo ve Ong, 2020).

3.3. Filipinlerde
miicadele siireci
Diinyada uygulanan en kati ve en uzun siireli soka-
da ¢itkma yasagi kisitlamalarina ragmen Filipinler'de
vaka sayisi artisi devam etmistir (Biana ve Joaquin,
2020). DSO verilerine gére 10 Kasim itibariyla Fili-
pinler'de kiimilatif COVID-19 vaka sayisi 399.749
ve 6lim sayisi 7661'e ulagmistir. Ayni tarihteki ve-
rilere gore, son bir haftada bildirilen toplam vaka
sayisi 12.599, 6lu sayisi ise 343 olarak kaydedilmis-
tir. Vakalarin ¢cogu 20-50 yas grubunda (ortanca 35
yas) goriliirken 6limlerin cogu 50 yas Ustl grupta
(ortanca 64 yas) gorulmustur (WHO, 2020b). Oysa
30 Haziran 2020 tarihinde kimilatif vaka sayisi
37.514, kiimulatif 6lim sayisi 1266 iken bir hafta-
da bildirilen toplam vaka sayisi 5756 ve 6li sayisi
ise 78 idi (WHO, 2020c). Vakalarin artisinda tlkenin
¢ogu yerinde okullarin (3 Temmuz) ve isyerlerinin
(15 Mayis) acilmasi, kalabalik toplantilara, bazi si-
nirlamalarla birlikte, izin verilmesi (3 Temmuz), so-
kaga cikma yasaklar (15 Mayis), ulke ici ve disina
seyahat kisitlamalarinin (1 Haziran) kaldirilmasi rol
oynamistir (WHO, 2020Db). Yerel yonetim birimleri-
nin 6nleme, temash takibi ve tedavi standartlarina
uyumda yasadiklari glclikler de salginla miicade-
leyi zorlastirmaktadir (WHO, 2020d).

COVID-19 pandemisiyle

Filipinlerde COVID-19 vaka sayisi DSO verilerine
gore 13 Mayis 2021 itibariyla 1.118.359 ve 6lUm sa-
yistise 18.714%e ulasmistir. Glnlik vaka sayilar Mart
basinda artmaya baslamis, 3 Nisan'da 15.000 ile
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zirve yapmistir (6limler 10 Nisan'da glinlik 401
olimiile zirve yapti). 13 Mayis tarihinde glinliik vaka
sayisi 4812 ve olim sayisi 94'ti (WHO, 2021b).
Ote yandan, makalenin yazildigi tarihte DSO’'niin
Filipinler ile ilgili erisilebilen son durum raporuna
gore (10.5.2021 tarihli) toplam vakalarin %43.2'si ve
élimlerin %36.1'i Baskent bolgesindendi. Olenlerin
%59.1'i erkek, %28.1'i 65-74 yas, %13.5'i 60-64 yas
ve %12.7'si >80 yas grubundandi (WHO, 2021a).

10 Mays tarihli DSO raporuna gére son 14 giinde-
ki test sayisi 734.356, vaka sayisi 102.398 ve 6lim
sayisi 1709'dur. Kiimulatif test pozitifligi %10.2"ydi.
Vaka fatalite hizi ise %1.7 olarak kaydedilmistir
(WHO, 2021a).

DSO Bati Pasifik Bélgesi Direktoriine gére Filipin-
ler'deki vaka sayilarindaki artis kirmizi alarm sevi-
yesine dogru hizla yiikselmis olup saglik sisteminin
kapasitesinin yetersiz kalmasi an meselesi haline gel-
mistir. Bu artisin birden fazla nedeni vardir: Yeni ve
daha bulasici virlis suglarinin ortaya ¢ikmasi, gliven-
lik 6nlemlerinin uygulanmasinda gevsek davranil-
masi ve halkin koruyucu 6nlemlere uymamasi, niifus
hareketliligin artmasi (Xinhuanet, 2021). Uluslara-
rasi Af Orgitii'ne gore Filipinler'de, saglik kurumlari-
nin kapasitesi artan bagvurulari karsilamada yetersiz
kalmis, 6zellikle yoksullar ve toplumun marjinal ke-
simleri hastanelerde yer olmadigindan kendi halle-
rine birakilmiglardir (Amnesty International, 2021).

Saglk Bakanligi COVID-19'uy, salginin baslangicinda
bildirimi zorunlu hastaliklar listesine dahil etmis-
tir. Ancak COVID-19 sirveyansi saglk hizmetleri-
nin cogunlugunda oldugu gibi yerel yonetimler,
iller, kentler ve belediyeler arasinda bolinmustdir.
Bolge, eyalet ve sehir/belediye dlzeylerinde, yani
her idari dizeyde epidemiyoloji ve siirveyans bi-
rimleri mevcuttur. Filipinlerde saglik bakim siste-
mindeki eksiklikler, gorevli personel sayisindaki
eksiklikler, internet baglantisindaki sorunlar nede-
niyle siurveyansta belirgin gecikmeler olmaktadir
(Haw ve ark., 2020; Philippines Department of
Health, 2018).

Saglik Bakanhidi salgin siirecinde kamu hastanele-
rinin COVID-19 hastalari igin yatak kapasitelerinin
%30'unu ayirmalarini, ama %50, hatta asiri bir ar-
tis durumunda %70 yatak kapasitelerini ayirmak
icin hazirhk yapmalarini istemistir. Ozel hastaneler-
den ise yatak kapasitelerinin %20’lerini COVID-19
hastalari icin ayirmalari istenmistir. Temmuz ayin-
da yatak doluluk oranlari bunun Ustiine ¢ikmistir
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(Tomacruz, 2020). 10 Kasim 2020 itibariyla ya-
tak doluluk oranlari, COVID-19 icin ayrilan yataklar
icin Ulke diizeyinde %40’lar diizeyindedir (WHO,
2020b). Yogun bakim yataklar doluluk orani 10
Mayis itibariyla %60.42'ydi (WHO, 2021a). Pande-
mi siresinde diger hastaliklara yonelik basvurular-
da ve tedavilerde azalma olmustur. PhilHealth ve-
rilerine gore, pandemi déneminde, COVID-19 disi
nedenlerle hastanelerde konulan tani temelinde
sigortadan talep sayisi, yliki fazla olan 12 hastalik
icin (inme, kanser, gastroenterit, pnémoni, kronik
bobrek hastaligi, hipertansiyon, KOAH, deng hum-
masi, astim, diyabet, iskemik kalp hastaligi ve tiiber-
kiloz), onceki donemin yaklasik Uicte birine inmistir
(Ulep, Paterno, Casas ve Walker, 2021).

Filipinler'de saglik personelinin salgindan etkilenme
diizeyi Bati Pasifik bolge ortalamasi olan %2-3'lin
¢ok Ustlinde olup salginin ilk aylarinda her doért
dogrulanmis vakanin biri saglik personeliydi. Saglik
personelinin toplam vakalarin buyik bir bolimi-
ni olusturmasinda enfeksiyon kontrol dnlemlerine
uyum sorunlari yaninda kisisel koruyucu ekipman
temininde yasanan glcliikler de rol oynamistir (Haw
ve ark., 2020). Agustos ay1 basinda COVID-19 pozitif
saglik personeli sayisi 5008 ve Olen sayisi da 38 ola-
rak bildirilmistir (Tomacruz, 2020). 10 Mayis 2021
itibaryla saglik calisanlarinda kiimdlatif vaka sayisi
17.886 olmustur (WHO, 2021a). Saglik personelinin
uzun c¢alisma sureleri, yasadiklari stres, uykusuzluk,
ofke ve korkunun da olumsuz etkileri olmustur. Ek
olarak, saglik calisanlari, yeterince saygi gérmemek-
ten ve gelirlerinin dasikligiinden yakinmaktadir
(Biana ve Joaquin, 2020).

Filipinler hiikimeti, Mayis 2021 itibariyla, yeterli sayi-
da COVID-19 asisi tedarik etmede basarisiz olmustur.
Yiiz milyonun Gstiinde niifusu olan iilkede, 10 Mayis
2021 tarihli DSO Filipinler durum raporuna gére, 1
Mayis'a dek 15.000 doz Gamaleya asisi, 7 Mayis'a dek
1.5 milyon doz Sinovac asisi, ve COVAX girisimi ara-
cligiyla 8 Mayis'a dek 2.03 milyon doz AstraZeneca
asisi ve 10 Mayis'a dek 193.050 doz Pfizer-Biontech
asisi dagitilabilmistir (WHO, 2021a).

Ayni raporda, birinci doz asi uygulananlarin sayisi
yaklagik iki milyon olarak verilmektedir. Saglik ca-
lisanlarindan birinci doz asi uygulananlarin sayisi
1.195.381 (birinci 6ncelikli grubun %76.9'u) iken
ikinci doz asi uygulananlarin sayisi 355.242 idi (birin-
ci éncelikli grubun %22.9'u) (WHO, 2021a). Ote yan-
dan, Mart 2021'de Filipinler Saglik Bakanhg, 2021 so-
nuna kadar 148 milyon doz aslya erisilecegi iddiasini
dile getirmistir (Tomacruz, 2021).
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Sonug

Son yillarda hizli ekonomik buiylme yakalayan Fi-
lipinler saglk hizmetleri icin ayrilan kaynaklarda
onemli artis saglamistir. Ancak toplumda mevcut
olan sosyoekonomik esitsizlikler, bolgeler arasi
gelismislik farklari, saglikta 6zel sektériin basat rol
oynamasl, temel saglik hizmetlerinin toplumun
tamamina ulastirilamamasi ve cepten yapilmak zo-
runda olunan saglik harcamalarin blylklugu gibi
nedenlerle toplumun saglk dizeyinde ekonomik
gelismeye paralel bir iyilesme goriilmemistir. Saglik
hizmetleri yonetimi ve sunumunun yerel ve merke-
zi otoriteler arasinda bolisiiimesi de karmasaya ve
kaynaklarin verimsiz kullanimina yol agmaktadir. Bu
arka plan Gzerine eklenen COVID-19 pandemisi ve
pandemiyle miicadeledeki eksiklikler, Filipinler'de
issizlik ve yoksullugun daha da artmasina yol acti-
g1 gibi, koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
Uzere, saglk hizmeti sunumundaki sorunlarin agir-
lasmasina neden olmustur. Uygulanan uzun sireli
kapanma tedbirlerine ragmen salgini kontrol altina
almada basari saglanamamis, bu tedbirlerin tedri-
cen kaldiriimasiyla birlikte de vaka sayilari hizla art-
maya baslamistir.

COVID-19 pandemisinin Filipin toplumu Uzerin-
deki etkilerinin hafifletilmesinde epidemiyolojik
veriler 1siginda onleyici halk saglhigr onlemlerinin
uygulanmasinin yaninda, asilamanin hizlandiriima-
si, yoksullar basta olmak Uzere kirilgan gruplarin
ekonomik ve sosyal olarak daha ¢ok desteklenmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminin genis-
letilmesi, saglk hizmetlerine hakkaniyetli erisimin
saglanmasi ve sosyal esitsizliklerin azaltilmasinin
yarar saglayacagi sdylenebilir.
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