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COVID-19 PANDEMISiYLE MUCADELEDE
BiR BASARI HIKAYESi: SINGAPUR

Duygu UCKU*, Cem TANRIOVER**, flker KAYT**

0z: COVID-19 pandemisi yonetimi bakimindan Singapur dmek gdsterilebilecek iilkeler arasinda yer almaktadir. Singapur, lokasyonu, iklimi

ve sik seyahat edilen bir ilke olmasi nedeniyle bulasia hastaliklara yatkin bir Gilke olmustur. Gegmisteki SARS salgini ile miicadelede
alinan dersler, iilkenin pandemi planina yon vermistir. Singapur'un ilk vakasi, 23 Ocak 2020'de Wuhan'dan gelen 66 yagindaki bir hastanin
pnémoni semptomlar géstermesi ve PCR testinin pozitif gkmast le dogrulanmistir. Ulke, pandemiyle miicadelede cok boyutlu bir siirveyans
yaklasimini benimsemistir. Bu, giincellenen vaka tanimlan, temasli izlemi, farkli hasta gruplaninda (solunum yolu enfeksiyonlari ve yogun
bakim yatislan) genisletilmis bir stirveyans ve hekimlere artinlmis test imkanlarina ek olarak, enfeksiydz nedenli élimlerin etiyolojisinin
arastinimasi gibi farkli uygulamalan icermektedir. Bu yazida Singapur’un saglik sisteminin tanitilmasinin yani sira, COVID-19 pandemisinde

yilriittiigii pandemi kontrol nlemleri ve bunlann basarili olmasindaki nedenler degerlendirilecektir.
Anahtar sozciikler: Singapur, COVID-19, nlem, saglik sistemi, agi

Successful Fight Against the COVID-19 Pandemic: Singapore

Abstract: Singapore has shown a successful fight against the COVID-19 pandemic. Singapore has always been prone to infectious diseases due to

its location, climate and tourism. Lessons learned while tackling the past SARS epidemic have guided the country’s current approach to
the pandemic. Singapore’ first case was reported on January 23, 2020, when a 66-year-old patient from Wuhan showed symptoms of
pneumonia and had a positive PCR test. The country has adopted a multidimensional surveillance approach to combat the pandemic.
This includes updated case definitions, contact tracing, expanded surveillance in different patient groups (respiratory tract infections
and intensive care admissions) and increased testing opportunities for physicians, as well as investigation of the etiology of deaths from
infectious causes. In this article, we discuss Singapore’ healthcare system, the measures that were implemented in order to fight against

the COVID-19 pandemic and the reasons for their success.
Key words: Singapore, COVID-19, measures, healthcare system, vaccine
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Singapur, 1965 yilinda Malezya'dan ayrilarak bagim-
sizhgini kazanan ve 2020 verilerine gore yaklasik
5.6 milyon nifuslu (Singstat, 2021) bir Glineydo-
gu Asya ulkesidir. Malay Yarimadasi'nin glineyin-
de yer alan Singapur Adasi’nin yani sira, 60 kadar
kiicik diger adanin Uzerinde kurulu olan dlke bir
sehir devleti niteligindedir (The Commonwealth,
2021). ingiliz Milletler Birligi'nin bir tiyesi olan Sin-
gapur, ingiltere'deki Westminister Modeline benzer
sekilde parlamenter sistemle yonetilmektedir. Buna
gore; baskan ve meclis yasama organini, basbakan
ve bakanlardan olusan hiikiimet yiriitme organini
olustururken, bunlara ek olarak bagimsiz yargi or-
gani U¢li denetim ve denge unsurlarini olustur-
maktadir (Parliament of Singapore, 2019).

Meclis bes yilda bir yapilan secimlerle secilen mil-
letvekillerinden olusmaktadir. En yiiksek oyu alan
partinin milletvekillerinden biri, devlet baskani ta

rafindan hikimeti kurmakla gorevlendirilir ve bas-
bakan olarak atanir. Basbakan bakanlarini secerek
hikimeti kurar. Bugin icin Basbakan Lee Hsien Lo-
ong’a eslik eden 19 bakan bulunmaktadir. Saglik Ba-
kani Gan Kim Yong, 2011 yilindan bu yana bu gérevi
yluriitmektedir. Daha 6nce, insangiicii Bakanhgi ve
Egitim Bakanhgi da yapmistir (Web Archive, 2008).
COVID-19 pandemisine de Saglik Bakani Gan Kim
Yong yonetiminde girilmistir.

COVID-19 pandemisi bakimindan Singapur 6rnek
gosterilebilecek Ulkeler arasinda yer almaktadir.
Ulkenin sahip oldugu avantajlar yani sira, gecmis
deneyimlerine dayali olarak hazirlikli olusunun bu
basarida onemli rol oynadigi diisiiniimektedir. Sin-
gapur, 2003 yilinda bir SARS salgini gecirmistir. ilk
vaka 1 Mart 2003 tarihinde tespit edilirken, 11 Ma-
yis 2003 tarihindeki son vaka tespitine kadar 203
vaka belirlenmistir. Singapur Ulke olarak salgini kisa
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stirede kontrol ederken, gelecekte solunum yoluyla
bulasabilecek diger salginlara hazirlanabilmek icin
bu salgindan 6nemli dersler c¢ikardigi soylenebilir
(Tan, 2006).

Bu yazida Singapur’un saglik sisteminin tanitiima-
sinin yani sira, COVID-19 pandemisinde yurittugu
pandemi kontrol 6nlemleri ve bunlarin basarili ol-
masindaki nedenler degerlendirilecektir.

1.Demografik ve Ekonomik Durum

Singapur’un yasli nlfus orani %16,8'dir. Dogumda
beklenen yasam siiresi 83,6 ve 65 yasinda beklenen
yasam suresi ise 21,3'tUr (Tablo 1). Yaslanmakta olan
bir nlfus yapisina sahip olan Singapur, ekonomik
acidan satin alma guci bakimindan diinyanin en
yuksek ikinci kisi basina gayri safi yurtici hasilasina
(GSYH) sahiptir. Ayni zamanda algilanan yolsuzluk
endeksi verilerine gore Singapur, diinyada en az
yolsuzluk olan U¢linci lilkedir (Transperancy Inter-
national, 2018). Singapur ekonomisinde, 1960’lar-
da hizli bir sanayilesmeyi takiben gelisen uretim
sektorl ve 1970'lerden sonra bankacilik basta ol-
mak Uzere, cesitli alanlarda gelisen hizmet sektori
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iki ana ekonomik aktiviteyi olusturmaktadir. Uretim
sektoriinde ozellikle katma degeri yliksek elektronik
ve miihendislik alanlarinin payi biytiktir (The Wor-
Id Bank, 2021). Asya'nin bolgesel teknoloji mer-
kezlerinin %59'u Singapur'da yer alirken, diinyanin
en buyuk teknoloji sirketleri de merkezlerini buraya
tasimaktadir ve Singapur’un, Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Cin arasindaki yarista dengeli ve tarafsiz
tutumunun Glkenin bu yondeki gelisimine katki
sagladigi dustiniimektedir (Ruehl, 2021). Kiictik bir
sehir devleti niteligiyle kisit dogal kaynaklara sahip
bir lilke olmasi enerji altyapi yatinmlarini da gelistir-
mis ve surdirulebilir su ve enerji projelerini hayata
gecirerek altyapi ve enerji sektoriinde de bliylimeye
baslamistir (Enterprise Singapore, 2021). 2019 yI-
linda ekonomik bliylimeye en fazla katki saglayan
sektorler bilgi-iletisim teknolojileri, insaat, finans ve
sigortacilik sektori ile turizm (konaklama ve ulagim)
olmustur (MTI Singapur, 2020).

2.Saglik Durumu ve Saglik Sisteminin Temel ilkeleri
Singapur saghk gostergeleri bakimindan oldukga
iyi bir yerdedir. Bebek 6lim hizi binde 1,8 ve anne
Olim hizi ise yliz binde 4'diir (Tablo 2).

Tablo 1. Singapur'un sosyodemografik ve ekonomik gostergeleri

Sosyodemografik gostergeler

2020 yil ntfusu (vatandas, oturma izni olanlar) 5.685.821
Nufus yogunlugu (kilometrekare basina disen kisi sayisi) 7.810
Yas gruplarina gére nifus dagilimi (%)

20 yas alti 206
20-64 62,6
65 yas ve Ustu 16,8
Ortanca yas 41,5
Okuryazarlik orani (%)

Erkek 98,9
Kadin 96,1
25 yas Ustlinde ortaokul ve Uzerinde egitimi olanlar (%)

Erkek 61,3
Kadin 536
Ekonomik Gostergeler

Kisi basi GSYH ($) 82.503
Issizlik (isgtictine katilabilecek olanlar arasinda %) 28
Kadinlarin isgtclne katihm orani (%) 61,1
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2017 yiinda gerceklestirilen kiiresel hastalik yukii
calismasina gore Singapur'da oliime en ¢ok yol acan
durum kanserler iken hastalik yiki bakimindan en
¢ok goriilen hastalik ise kardiyovaskiiler hastaliklardir
(Tablo 3) (EDCD, 2019).

Singapur'un saglik sistemi, kamu finansmanina daya-
Il ve evrensel kapsayiciigi olan bir sistemdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2000 yilinda Singapur'un saghk
sistemini maliyet etkinlik bakimindan diinya genelin-
de altinai sirada gosterirken (Tandon, 2000), Bloom-

Tablo 2. Singapur'un bazi saghk gostergeleri

berg tarafindan yapilan bir degerlendirmede, 2014
yillinda diinyanin en verimli saglk sistemi segilmistir
(Bloomberg Visual Data, 2014). Singapur saglik sis-
temi, ayrica cesitli yazarlarca da ele alinmis ve 6rnek
bir model olabilecegi belirtiimistir (Gross 2014, Car-
roll 2019).

Saglik sisteminin duzenleyicisi saglk bakanligidir.
Hastaligi dnleme ve saghigin gelistirilmesi programla-
r1, saglik bakanhgina bagh birimlerce saglanmaktadir.

Saghk Gostergeleri

Dogumda Yasam Beklentisi (yil)
Erkek

Kadin

65 yasinda yasam beklentisi (yil)
Erkek

Kadin

Toplam Dogurganlik Hizi

Bebek Oliim Hizi (Binde)

Anne Olim Hizi (YUz binde)
Toplam Hekim Sayisi

Uzman Hekim (%)

Pratisyen Hekim (%)

1.000 kisi basina disen doktor sayisi
1.000 kisi basina dusen hemsire sayisi
Hastane Yatak Sayisi

Kamu (%)

Vakif (Kar amaci gitmeyen - %)
Ozel (%)

Yerel Hastaneler Yatak Sayisi*

Kamu (%)

Vakif (Kar amaci gitmeyen - %)
Ozel (%)

Saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi (%)

Kamunun saglik harcamalarindaki pay! (%)

Cepten saglik demelerinin saglik harcamalarindaki payi (%)

83,6
814
85,7
21,3
196

229

1,1

18
4(2017)
14.279

41,2

58,8
2,5

11.321

83,1

2,5

14,4

1.986

49,1

509

0
45(2018)
50,3 (2018)
31,0 (2018)

* Yerel Hastaneler, Akut Hastanelerden taburcu edilen hastalarin kisa streli olarak tedavilerine devam edilen ve adirlikli olarak gtincdil

koruma (rehabilitasyon) hizmetleri veren hastanelerdir
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Tablo 3. Singapur’un Kirresel Hastalik Yiiki Calismasi Sonuglari (2017)

Hastalik Nedenleri (DALY yiizdesi)

Oliim Nedenleri (YLL yiizdesi)

Durum %
Kardiyovaskdler hastaliklar 14,2
Kanserler 13,3
Kas iskelet sistemi hastaliklari 12,6
Ruh saghgi bozukluklar 10,2
Norolojik hastaliklar 6,6
Kasitsiz yaralanmalar 6,1
Diger bulasici olmayan hastaliklar 4,8
Diyabet ve bobrek hastaliklari 47
Solunum yolu enfeksiyonlari ve tiberkdiloz 4,7
Duyu organlarinin hastaliklari 3,8

Durum %
Kanserler 31,8
Kardiyovaskuler hastaliklar 28,5
Solunum yolu enfeksiyonlari ve tiberkiiloz 10,1
Kendine zarar verme ve kisiler arasi siddet 56
Norolojik hastaliklar 49
Diyabet ve bdbrek hastaliklari 36
Sindirim sistemi hastaliklari 29
Diger bulasici olmayan hastaliklar 2,7
Kronik solunum yolu hastaliklari 2,6
Trafik kazalar 24

1980’ler boyunca uygulanan ticarilestirme, diizensiz-
lestirme ve piyasalastirma uygulamalarinin olumsuz
sonucu olarak saglk harcamalarinda asiri bir artis
gerceklesmistir. Bunun Uzerine, bir reform sirecine
giren Singapur, bu slreci dort ana diizenlemeyle ¢6-
zlimlemeye calismistir.

2.1.Kurumsal politika araclari

Hastanelerin biyik bir kismi kamuya aittir. Ote
yandan hastanelerin yonetimlerinde mali ve idari
ozerklikleri de bulunmaktadir ve hastaneler birer
Ozel isletme statlslinde hareket etmektedir. Ka-
munun bu tablodaki roll, hizmetlerin yetersiz veya
asin olarak arzinin 6nline ge¢mektir. Bu nedenle,
hizmet tirleri, hacmi ve Ucretlerinin yani sira, per-
sonel maaslari ve asiri pahal ekipman alhimlari ko-
nusunda diizenlemeler yapmaktadir. Hastanelerin
otonomisi ve 6zerk karakterleri ise bu diizenleme-
lerin sinirladigr alanda personelini ve lcret politi-
kalarini belirleme hakkini tanir. 1999 yilinda, saglik
kuruluslarini ekonomik o6lceklerine gore ayaktan
ve yatakll hizmetler arasinda sevk sistemini etkin
bir sekilde sunmak, verimliligi artirmak ve koordi-
nasyonu kolaylastirmak icin dikey olarak iki kiime
(hastane birligi) olusturmus, bu iki kiimenin yaris-
maci hizmet Uretiminin olumlu etkileri oldugunu
dusunerek, 2015 yilinda bu kiimelerin sayisini alti-
ya ¢ikarmistir (Bali ve Ramesh, 2017). Bu bolgesel
saghk kiimeleri, saghigin gelistirilmesi icin saglik
bakanhgina bagl ilgili kurumlarla ortak ¢alismak-
ta, birinci basamak saglik sistemlerini isletmekte/
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isbirligi yapmakta, ikinci ve U¢lincli basamak saglk
sistemlerini ytritmekte ve orta/uzun dénem ba-
kim merkezlerinin isletilmesinde ¢esitli merciler ile
isbirlikleri kurmaktadir (Yoong ve ark, 2018).

2.2.Mali politika araclari

Muhafazakar bir parti tarafindan yonetilen
Singapur'un, saglik hizmetlerinin finansmaninda
izledigi mali politikanin 6ziinde, saglik hizmetine
erisimin bireysel bir sorumluluk oldugu fikrinin
izleri gorulebilir. “Al gliliim, ver gulim” (quid pro
quo) deyimi ile ifade edilebilecegi gibi Singapur'da
Ucretsiz bir saghk hizmeti yoktur (Lim, 2004).
Saglik sistemi, bireysel sorumluluk anlayisina eslik
eden yardimc kamusal kaynaklar ve givenlik agi
gibi unsurlarla kurgulanmistir ve piyasa ilkelerinin
devletin 6zenli kontrollyle dengelendigi bir sistem
olarak gosterilmektedir (Lim, 2017). Singapur saglik
sistemi, katki paylarina ek olarak “S + 3M” prensibiyle
finanse edilmektedir. Hastane vyatisi ve kronik
hastaliklar icin stibvanse edilen saglik harcamalari
“S” ile, saglik sigortasi igin var olan Medisave,
Medishield Life (baslangictaki adi MediShield iken
1990’larda Medishield Life olarak giincellenmistir)
ve Medifund da “3M" ile karsilik bulmaktadir.
Bireylerin, devlet saglik kurumu harcamalarinin
%80'den fazlasi devlet destegiyle karsilanmaktadir.
Geri kalan %20’'lik kisim ise sayilan Ug¢ finansman
mekanizmasina dayanmaktadir. Medisave, kisinin
aylikgelirinden dusilerek olusturulan zorunlu saghk
birikimidir ve kisinin kendisi veya ailesinin cerrahi
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operasyonlarini, hastane yatislarini ve bazi ayaktan
islemleri karsilar. MediShield Life evrensel saglik
sigortasidir ve kisinin hayat boyu ciddi hastane
yatislarini ve bazi ayaktan islemleri (kemoterapi,
diyaliz vb.) karsilar. Son olarak, Medifund ise
finansal agidan sikintilar yasayan insanlarin saglik
harcamalarini karsilamak amaci ile olusturulmus
bir fondur (Yoong ve ark, 2018). Bahsedilen (¢
finansal mekanizma, birincil saglik sigortalari olarak
gecmekte, tim kamu kuruluglarn ve 6zel birinci
basamak saglik merkezlerinde kullanilabilmektedir.
Bir takim o©zel sigortalar da bulunmaktadir ve
bunlar 6zel hastaneler ve devlet hastanelerindeki
Ozel servisler icin kullanilabilir. Bu sigortalar, kisinin
istegi ile veya isveren sayesinde alinabilmektedir.
Fakat bu 0zel sigortalarin cogu evrensel MediShield
Life ile entegre, kapsamini gelistirerek islemektedir
(Tikkanen, 2020).

Sayilan G¢ mali kaynaga ek olarak; cocukluk cag
asl ve gelisim destedi, uzun donem bakim destegi
(CareShield - 2020 yilinda devreye girmistir), top-
lum saghgi destek semasi (CHAS), yasllik destegi
(ElderShield), kamu hastaneleri tedavi destegi, di-
zenli tarama destekleri, yashlar icin gecici engellilik
destedi, dusik gelirli yashlar icin destek fonu (EI-
derFund - 31 Aralik 2020°den bu yana hizmettedir),
evde bakim destegi, Oncii (Pioneer) ve Mardeka
Kusagi yash destekleri gibi bir cok fonla vatandasla-
rina saglik hizmetlerine erisim agisindan kolayliklar
saglamaktadir (MOH, 2021a). Singapur saglik sis-
teminin amaci, herkese maddi olarak karsilanabilir
bir saglk hizmeti sunmaktir. Halkin sosyoekonomik
dizeyi en dislk %20'lik bolimd, toplanan saglik
vergisinin %10’undan azini vermekte ve saglik hiz-
metinin dortte birinden fazlasindan yararlanmakta-
dir. Sosyoekonomik diizeyi en yiiksek %20'lik kisim
ise saglik vergilerinin yarisini vermekte ve saglik
hizmetinin %12'sinden faydalanmaktadir (Carroll,
2019).

2.3.Diizenleyici politika araclari

Singapur Hiikiimeti'nin saglik sisteminde hem arz
hem de talep Uzerinde siki bir diizenleyici guci
bulunmaktadir. Bunun amaci, hizmet sunuculariyla
hizmeti kullananlar arasinda sunulan ve kullanilan
hizmetin maliyeti konusunda farkindalik yaratmak
ve adil bir hizmet ortaya koymak olarak ifade edil-
mektedir. Bu uygulamalara sevk almadan uzman
hekime veya Uc¢linci basamak hastanelere gidil-
diginde devlet siibvansiyonunun saglanamamasi,
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hizmet sunucularin hastalarin MediSave veya Me-
diShield hesaplarina fatura edebilecekleri tavan
Ucretlerin belirli olmasi, Saglik Bakanhgi'nin hasta-
nelerin faturaladiklar hizmetleri siki denetim altina
alarak, asin tedavi masraflarinin 6niine ge¢mesi,
personel dagilimini belirlemesi, Ulkenin ihtiyac
olan saglik calisani sayisina uygun olarak saglik
meslek okullarinin kontenjanlarini tayin etmesi gibi
ornekler verilebilir (Lim, 2017). Saglik harcamala-
rindaki artisi dnlemek adina yapilan diizenleme-
lerde Saglik Bakanlhgi, hastanelere yaptigi 6deme-
lerde de bir diizenlemeye gitmistir. Daha 6nceden
izledigi hizmet basi 6deme modelinden taniyla
iliskili gruplar (TiG) ve blok ddeme olarak gercek-
lestirdigi karma vaka 6deme modeline ge¢mistir.
Hizmet basi 6deme modelinde hastaneler hizmet-
lerini niceliksel olarak artirarak tepki verdiklerinden
TIG modeline ge¢mis, ancak bu sefer de bu modele
0zgu ortaya cikabilecek yetersiz hizmet sorununu
onlemek icin de hibrid bir 6deme modeli kurgula-
yarak blok ¢demeleri de diizenlemeye eklemistir
(Bali ve Ramesh, 2017).

2.4.Bilgi politikasi araclari

Bu baslik altinda iki tirlt uygulama bulunmaktadir.
ilki, serbest piyasa mantigindan farkh olarak saglik
sistemi devletin siki denetimi altinda tutulsa da
sistemin rekabete dayali bir modeli de barindirmasi
nedeniyle, hizmeti kullananlarin fatura ve sigorta
O0demelerinin yani sira, hastanelerin Urettigi hizmet
ciktilar hakkinda en iyi sekilde bilgilendirilmesi ve
boylece bilgi asimetrisinin 6niine gegmek amaciyla
tim kamu hastaneleri farkli saghk durumlari ve te-
daviler icin ortalama fatura miktarlarini duyurmak-
la yukimlidur. Bunlara ek olarak hastaneler yatak
doluluklarini da haftalik olarak bildirirler ve bu bil-
gilerin tamami Saglik Bakanhgi tarafindan haftalik
olarak yayimlanir (Bali ve Ramesh, 2017).

ikincisi ise Singapur'da sunulan saglik hizmetle-
rinde fark yaratan noktalardan biri olarak anilan,
2011'den beri kullanilan ulusal elektronik saglk sis-
temidir. Bu sistem, hem devlet hem de 6zel 280'den
fazla saglik kurulusunda“tek hasta, tek saghk kaydi”
ilkesi ile kullaniimakta ve bu alanda 6nci ulkeler-
den biri olarak kabul edilmektedir. Sistemin kur-
gulanmasinda kamu ve 6zel sektoriin bilgi islem
altyapisini beraber kurgulamasi s6z konusudur. Bu
sayede yenilik¢i ¢cozlimlere izin veren bir yapi olus-
turularak dijital saghk ve telesaglik hizmetleri de
desteklenmektedir (IHIS, 2021).
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3. Singapur Saglik Sistemi

3.1. Saghk orgiitlenmesi

Ulusal dlizeyde faaliyet gosteren Entegre Bakim Ku-
rulu (Agency for Integrated Care - AIC), saglik hiz-
metlerinin koordinasyonunda dnemli bir rol oyna-
maktadir. Singapur saglik sisteminin orgitlenmesi
Sekil 1'de gosterilmistir.

AIC, bu modelde bir yandan sevk sistemini koordi-
ne ederken hastanelerden taburculuk planlamasi
yaparak yerel hastanelerle iletisimin saglanmasi ve
hastalara Saglik Bakanhgi adina 6denecek stibvan-
siyonlarin 6deme planlarini yapmaktadir. Ayrica,
insan kaynaklari ihtiyacinin belirlenmesi, hizmet
standartlarinin gelistirilmesi, isbirlikleri yoluyla yeni
programlar gelistirip pilot ¢alismalarin yapilmasi
gibi gorevlere de sahiptir (Yoong ve ark., 2018).

3.1.1.Birinci basamak saglik hizmetleri

Singapur, birinci basamak saglik hizmetlerine 6nem
veren bir tlkedir. Ulkede birinci basamak saglik hiz-
metleri, kamu poliklinikleri ve 6zel aile hekimi kli-
nikleri ile saglanmaktadir. 2020 yili verilerine gore,
Ulkede 20 poliklinik ve 2.200'den fazla aile hekimi
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetinin
gorevi, akut enfeksiyon gibi durumlarin tedavisi,
kronik hastaliklarin takibi, koruyucu saglik énlemle-
rinin alinmasi, saglik taramalari, anne-cocuk saghgu,
goruntlileme (X-ray vb.), ilag saglama, bagisiklama
ve hastane taburculugu sonrasi hastanin tibbi ta-
kibini yapmaktir (MOH, 2020a). Bazilari dis saghgi
ve psikiyatri alaninda da hizmet vermektedir. Kamu
poliklinikleri birinci basamak hizmetlerinin %20’sini
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olusturmaktadir. Genellikle bir poliklinikte 10 tane
doktor bulunmaktadir (Tikkanen, 2020). Polikli-
nikler, temel olarak verimli calisma ve olabildigince
cok sayida hasta bakmak lizerine olusturulmustur.
Vatandaslar internet Uzerinden randevu almaya
tesvik edilir ve yine internet lizerinde bekleme su-
releri ve Ucret islemleri gerceklestirilebilir. Hastalar,
kamu poliklinik sisteminde doktorlarini secemezler.
Bu sisteme gelen elestirilerden biri bekleme stire-
lerinin uzun olmasi ve doktorlarin giinde 60 ka-
dar hasta bakmalarini gerektirebilecek is ylkidr.
Kamu poliklinik hizmetleri olduk¢a ucuz olarak de-
gerlendirilmekle beraber, 8 Singapur dolari kadar
tutmaktadir (Carroll, 2019).

Kamu poliklinikleri ve bu polikliniklerden devlet
hastanelerine bagh acil servislere yapilan sevkler,
devlet ve birincil saglik sigortalari tarafindan (Me-
diSave ve MediShield) karsilanmaktadir. Eger bu
hizmet, 6zel aile hekimi kliniklerinde gercekles-
tirilirse, U¢ kati kadar pahaldir ve bu durumlarda
Ozel sigortalar kullanilabilir. Her 6zel klinigin kendi
Ucretini belirleme 6zglrligu vardir. Birinci basa-
mak hizmetlerinin buytk bir kismi (%80) 6zel aile
hekimi klinikleri tarafindan sunulmaktadir ve 6zel
sektore ait 1700 kadar aile hekimi bulunmaktadir.
Ozel sektérde bekleme siireleri daha azdir ve hasta
genellikle sikayeti ile ayni glin doktordan randevu
alabilmektedir ve doktorunu segebilmektedir (Tik-
kanen, 2020). Ozel aile hekimi kliniklerinde giinde
ortalama 30 hastaya bakilmaktadir.Bunlararagmen,
cepten o6denecek miktarin fazlaligi nedeniyle,
¢ogu kronik hasta uzun bekleme sirelerine aldirs
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rapor verir
 — Bolgesel Saglik Sistemleri -/_I
birlikte galigir birlikte igletir izerinden galigir igbirligi yapar

] !
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Sekil 1. Singapur'daki saglk hizmet kurumlari ve entegrasyon modeli (Yoong ve ark., 2018)
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etmeksizin devlet polikliniklerine gitmeyi tercih
etmekte ve buradaki yogunluk devam etmektedir
(Khoo, 2014). Bu nedenle devlet, halki 6zel aile
hekimi kliniklerine yonlendirmek amaciyla cesitli
kampanyalar yapmaktadir. Bunlardan biri de “Once
AH” (Once Aile Hekimi - GPFirst) programidir. 2014
yilinda baslatilan “Once AH programi”ile insanlarin
hastanelerin acil servislerinden 6nce, aile hekimi
kliniklerine muracaat etmeleri tesvik edilmeye ca-
lisilmaktadir (How How, 2014). Bu program kapsa-
minda, 6zel aile hekimi klinigine gelen ve anlasmall
hastanelerin aciline sevk edilen kisilerin, acil servis
Ucretinden 50 Singapur dolari indirim yapilmakta-
dir (Bin Tan, 2020).

3.1.2.ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmetleri
ikinci ve Uclincii basamak saglik hizmetlerinde,
birinci basamak saglik hizmetlerinde oldugu gibi,
hastalarin %20'si 6zel hastaneleri tercih ederken,
%80'i devlet hastanelerini tercih etmektedir (Car-
roll, 2019). Saglik Bakanligi'nin 2019 verilerine gore
Singapur'da 19 tane hastane bulunmaktadir. Bunla-
rin 10'u kamu, biri kar amaci glitmeyen ve sekizi de
Ozel hastanedir. Hastanelerden biri ana-¢cocuk sag-
lig1 hastanesi ve bir digeri de psikiyatri hastanesidir.
Bu hastaneler acil servis, ayaktan hasta, yatan hasta
ve uzman doktor randevu hizmetleri sunmaktadir.
Ozel sektoriinde ise cesitli 6zel kliniklere ek olarak
10 adet Ozel hastane mevcuttur (MOH, 2020b).
Devlet hastanesi basvurularinin cogu acil servise
miracaat sonucu gerceklesir. Ozel hastane basvu-
rulari ise genellikle istege baglidir. Ozel hastaneler-
de hizmet alanlarin yarisinin tilke vatandasi olmadi-
g1 bildirilmistir (Carroll, 2019).

Singapur'da devlet hastaneleri, 6zel isletilen fakat
tamami devlete ait olan kurumlardir. Devlet hasta-
neleri harcamalarini devlet deste@i ve hasta 6de-
melerinden karsilamaktadir. Bu 6demeler baslica
Saghk Bakanhgi, MediSave, MediShield Life ve Me-
diFund tarafindan yapilmaktadir. Hasta 6demeleri
(sibvansiyonlar), gelir durumuna ve ge¢mis hika-
yeye gore degisiklik gostermektedir. Yuksek gelirli
kisiler, hastane miracaatlar sonucu, duisiik gelirli
kisilere kiyasla daha az 6demektedir. Ornegin,
yuksek gelirli bir kisinin hastane yatisi Ucretinin
%65'i devlet tarafindan karsilanirken, daha diistik
gelirli bir kisinin Gcretinin %80'i devlet tarafindan
karsilanmaktadir (Tikkanen, 2020). Bu sistem
poliklinik, kaza ve acil hizmetler disinda devletin
tim saglk sistemlerinde uygulanmaktadir. Polikli-
nik, kaza ve acil hizmetlerinde devletin karsiladig
miktar gelir durumuna bakilmaksizin sabittir. Has-
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talar devlet tarafindan karsilanmayan kismi kendi
MediShield Life veya MediSave birikimleri ile kar-
silanmaktadir. E§er hasta devlet kapsamina gir-
meyen bir ila¢ ve tedaviye tabi tutulursa ve maddi
durumu karsilamaya uygun degilse, MediFund'dan
yardim alabilir ve devlet destegi bu sekilde devam
etmektedir. Devlet ayni zamanda palyatif tedavi
ihtiyact olan demansh vb. hastalar icin rehabilitas-
yon ve uzun dénem bakim veren yerel hastaneler
kurmustur. Bu hastanelere basvuran hastalar, ayni
devlet hastanelerinde oldugu gibi gelir durumlari-
na gore ddemelerinde %20-75 devlet destegi ala-
bilmektedir. (Ho ve ark., 2015; Tikkanen, 2020).

3.2.5aglhk emek giicii

Singapur, gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda bin
kisi basina diisen hekim sayisi 2,5 ve hemsire sa-
yisi 6,1'lik degerler ile saglik insan glicli agigi olan
bir llke olarak degerlendirilebilir. Toplumun yas-
lanmakta oldugunu gozeten Singapur Saglik Ba-
kanhgi, bu saylyr artirmaya yonelik planlar uygu-
larken, oOzellikle belirli alanlara daha fazla 6nem
vermektedir. Egitim kapasitesinin artirilmasi ve
kariyerlerinin ortasinda olan saglik calisanlari icin
cesitli uzmanlasma hedefleri gelistirmelerinin yani
sira, 2015-2020 arasi donemde aile hekimi sayisin-
da %30, i¢ hastaliklari, geriatri ve rehabilitasyon
alanlarinda da %90'dan fazla bir artis hedefiyle ca-
lismalarini strdirmustir. Ayrica 2020 sonrasinda
pratisyen hemsireler tarafindan yiratilen birinci
basamak hizmetlere gecis plani da bulunmaktadir
(Yoong ve ark., 2018).

3.3.0zel sektor

1998 yilindan bugline Singapur'da ozel sektor ve
kamu hastanelerindeki biyime oranlari paralel
seyretmistir. Ozel hastaneler daha ¢ok kent merkez-
lerinde kurulmustur. Kapasite olarak kamu hastane-
lerine kiyasla daha kiiclik olup orta-Ust gelir diize-
yindeki insanlara hizmet etme amaci glitmektedirler
(Pocock, 2011). Tiketicilik fikrine dayanan saghk
hizmeti modeli kiiresel olarak giderek yayginlasirken
bu durum Singapur'da da karsilik bulmakta, kamu
saglik harcamalari azalmakta ve 6zel saglik harcama-
lariise artmaktadir (Arunanondchai, 2007).

4.Singapur’un COVID-19 Kontrol Programi

Singapur pandemiyle miicadelede ¢cok boyutlu bir
stirveyans yaklasimini benimsemistir. Bu, glincellenen
vaka tanimlari, temasli izlemi, farkl hasta gruplarinda
(solunumyolu enfeksiyonlarive yogun bakimyatislari)
genisletilmis bir stirveyans ve hekimlere artirilmis test
imkanlarina ek olarak, enfeksiyéz nedenli 6limlerin
etiyolojisinin arastiriimasi gibi farkli uygulamalarricer-
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mektedir (Ng ve ark, 2020). Singapur’un ilk vakasi,
23 Ocak 2020'de Wuhan'dan gelen 66 yasindaki bir
hastanin pndmoni semptomlari gdstermesi ve PCR
testinin pozitif cikmasi ile dogrulanmistir. 30 Ocak’a
kadar, toplam 13 vaka dogrulanmistir ve hepsini
Cinden Singapur’a gelen turistler olusturmakta-
dir. ilk yerel vaka ise 31 Ocak'da Wuhan'dan dé-
nen bir Singapurludur ve ailesi ile beraber 14 giin
izolasyona tabi tutulmustur (Wikipedia, 2021a).
Ulkedeki 90. vaka olan 75 yasindaki Singapurlu bir
hastanin 6lima de ilk COVID-19 iliskili 6lGmdur ve
21 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Alinan 6n-
lemler sayesinde Singapur, Subat 2020 boyunca
vaka sayisinda ivmelenen bir artis gostermemis-
tir. Fakat, Mart 2020'de salgin egrisinde hizli bir
yukselme gorilmuistlr ve bunun nedeninin Avru-
pa'dan llkeye giris yapan enfekte vakalar oldugu
disundlmustir (Bin Tan, 2020).

4.1.SARS salginindan alinan dersler

Singapur, lokasyonu, iklimi ve sik seyahat edilen bir
Ulke olmasi nedeniyle bulasici hastaliklara yatkin
bir tilke olmustur. Ornegin, lilkede endemik olarak
enterovirls ve dengue, zaman zaman da malarya
ve chikungunya virtsleri bulunmaktadir. Pandemi-
nin patlak verdigi Wuhan sehrine yakin olmasina
ragmen, salgini kontrol altina alabilmesi ve enfek-
siyon oranlarini dusik tutabilmesi ile tGn kazan-
mis bir Glkedir. Komsu tlkesi Cin, ciddi karantina
uygulamalarina giderken, Singapur, pandeminin
ilk aylarinda normal yasami minimal diizeyde et-
kileyerek virtst kontrol altina alabilmistir. 2003 yi-
linda tlkede 238 kisiye bulasip, 38 kisinin 6limiine
neden olan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
(SARS), 2009'daki domuz gribi ve 2016'daki Zika va-
kalarinin da etkisi ile tlkede bulasici hastaliklarin
Oonlenmesine ve olasi pandemi hazirliklarina buyuk
onem verilmistir. Bunun en dnemli gostergelerin-
den birisi, SARS vakalarindan sonra olusturulan ve
salginin kontrolli ve stratejisinin belirlenmesi icin
karar verme mercii olan Bakanliklararasi Pandemi
Gorev Guclu ve pandemiye hazirlik/yanit planidir
(Lin ve ark, 2020).

Bunlardan bagka, Sivil Kriz Yonetim Sistemi (Ho-
mefront Crisis Management System - HCMS) hi-
yerarsisi kullanilarak bir Ulusal Komuta ve Kontrol
Birimi olusturulmustur. Bu sayede “tiim devlet”
yaklasimiyla  (whole-of-government) planlama
ve yanit verme konusunda hizli davranabilmisler-
dir. Ayrica DORSCON olarak adlandirilan, Hastalik
Salgin Yanit Sistemi Durumu (Disease Outbreak
Response System Condition) renk kodlu bir kriz
yonetim semasi da gelistirilmistir (Bin Tan, 2020).
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Olasi bir pandemi nedeni olabilecek akut solunum
yolu patojenlerine karsi yesil, sari, turuncu ve kirmi-
z1 kodlarla risk degerlendirilmesini saglayan DORS-
CON, salginin durumuna gore alinacak halk saghg
onlemlerinin kademelere gore belirlenmesi amaci-
na hizmet etmektedir (Goh ve ark., 2006). Bu plan
kapsaminda stpheli vakalarin takibi, sinir kontrol,
temas takibi, karantina onlemleri, fiziksel mesafe,
iletisim ve sosyal medya planlamalari yapilmistir.
Ulusal similasyon ve tatbikatlar yapilmis, kisisel ko-
ruyucu ekipman, énemli ilag ve asi stoklari olasi bir
pandemi icin saklanmistir. Hastane icinde yer alan
izolasyon merkezlerinin sayilari artirilmistir. Bu ha-
zirliklarin en siklastigi dénem, 2019'da klinik, labo-
ratuvar ve epidemiyolojik islevlerin entegre edildigi
Ulusal Enfeksiyon Hastaliklari Merkezi'nin (National
Center for Infectious Diseases - NCID) acilmasindan
sonra olmustur. Saglik calisanlarinin egitimine 6zel
onem verilmis, 2003'de 11 olan enfeksiyon hastalik-
lari uzman sayisi, 2020 yilina gelindiginde 73'e yuik-
selmistir (Bin Tan, 2020; Lin ve ark., 2020). NCID,
Bakanliklararasi Gorev Giicii ile yakin calisir. NCID
bilimsel bilgileri derleyip klinik veri toplamakta, Ba-
kanliklararasi Gorev Guici ise bu bilgiyi kullanarak
onlemler ve kurallar olusturmakta, kurumlar arasin-
daki eylemleri koordine etmekte, baglantilar sag-
lamakta ve isleri merkezi bir sekilde ihtiyaca gore
yonetmektedir (Chua, 2020).

4.2.Sinirlarda alinan 6nlemler

COVID-19 vakalari, DSO tarafindan ilk olarak 31 Ara-
ik 2019'da duyurulmus ve Singapur, 2 Ocak 2020
gibi erken bir zamanda dnlemlerini almaya basla-
mistir. Onlemler ilk olarak, Wuhan'dan Changi Ha-
vaalanina gelen yolcularin termal kameralar ile ates
Olctimleriyle baslamistir. Saghk calisanlari, COVID-19
semptomlari gosteren ve yakin zamanda Wuhan’a
seyahat Oykiisii olan hastalar icin 14 giin karantina
uygulanmasi konusunda bilgilendirilmistir
(Bin Tan, 2020). 29 Ocak 2020'de, ates taramasi her
sinir kapisinda gelen tim yolculara yapilmaya bas-
lanmistir. 1 Subat 2020'de Cin ile baslayan seyahat
yasadi, 4 Mart 2020’de Kore Cumbhuriyeti, iran ve Ku-
zey italya'yl, 15 Mart'da da italya, Fransa, ispanya ve
Almanya'yr kapsayacak sekilde genisletilmistir. Vaka
sayllarindaki artisin devam etmesi nedeniyle, 16
Mart 2020 itibariyle ASEAN dlkeleri, Japonya, isvicre
ve ingiltere’den gelenlere, sonra ABD'den gelenlere
zorunlu 14 giin evde kalma uygulamasi yapilmistir.
Bunun icin 6zel olarak belirlenmis tesisler kullanil-
mistir. 9 Nisan 2020 sonrasinda ise tim Ulkelere
yonelik olarak uygulanmistir. Ayrica, 23 Mart sonra-
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sinda Singapur’a kisa donemli ziyaretler ve transit
gecisler yasaklanmis, Singapur vatandaslarina ge-
rekli olmayan seyahatleri ertelemeleri uyarisinda
bulunulmustur (Lin ve ark, 2020).

4.3.Siirveyans ve pandemiyi sinirlandirmaya
yonelik 6nlemler

Singapur, birbirini tamamlayacak farkli yollarla
mumbkin oldugu kadar vaka tespiti yapmaya odak-
lanmistir. 2 Ocak 2020 tarihinde hemen iki kriterden
olusan stipheli vaka tanimini yayimlamistir ve bu ta-
nimi zaman i¢inde genis tutmaya 6zen gostererek
glincellemistir. Stipheli vaka tanimini genis tutmak-
taki amaclari duyarliligi yiksek tutarak vaka tespit-
lerini artirmak olmustur. Boylece en erken asamada
salgini sinirlandiracak 6nlemlerini almaya ¢alismis-
lardir (Koh ve Cunningham, 2020). Vaka tanimi, ilk
tanimlandigi andan itibaren basta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlarina en hizh sekilde ulastiril-
maya calisiimistir. Bu amacla, telefonlar Gizerinden
mesajlar ve e-mailler yoluyla hekimlere ulasiimis
ve belirlenen kriterlere uygun olarak ulusal capta
bir tarama programi baslatiimistir. Birinci basamak-
ta, supheli gorilen vakalar NCID'ye sevk edilmis,
hastanelerdeki stipheli vakalar ise uygun kosullarda
izole edilmistir (Lin ve ark., 2020).

Vaka tanimini kullanmalarinin yani sira, klinik veya
epidemiyolojik acidan siipheli gordikleri her has-
ta icin hekimlere test talep etme yetkisi verilmistir
(Ng ve ark., 2020). Singapur, ulke olarak test kitini
seri olarak Uretebilen bir tGlke olmasinin da avan-
tajlyla yaygin bir test stratejisi gelistirmistir. Bugiin
icin bin kisi basina en ¢ok test uygulamasi olan ilk
10 Ulkeden biri olan Singapur'da glinlik test sayisi
binde 11,98'dir. Tlirkiye'de bu sayi 2,62 iken ABD'de
2,91, Norvec'de 4,55, ingiltere’de 17,82, Birlesik Arap
Emirlikleri'nde 22,66, Avusturya’da 33,84 ve niifu-
sa oranli en fazla test yapan llke olan Slovakya'da
ise 56,3'dlir (Our World in Data, 2021a). Singapur,
test kapasitesini artirmak icin polimeraz zincir reak-
siyonu laboratuvar yetkilerini tim hastaneleri kap-
sayacak sekilde genisletmistir (Lin ve ark., 2020).
Tarama kapasitesini artirmak icin atilan adimlardan
bir digeri, lilke genelinde yerel hastaneler ile genel
hastaneler arasinda faaliyet gosteren ve daha ¢ok
salgina veya pandemiye yol acan patojenin semp-
tomlarini toplum icinde tarama gorevi olan 900
kadar Halk Saghgi Hazirlik Klinikleri (HSHK) acilmasi
olmustur (Kuguyo ve ark, 2020).

Tum slpheli veya kesin tanili vakalar, hastanede
aninda izolasyona alinmistir. Buna ek olarak, siki bir
temasl takibi yaparak semptom 6ncesi 14 glinlik
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strede, hasta veya olasi vakalarin temas ettikleri
kisileri belirlemeye calismiglardir. Aktif stirveyans
sUrecinin bir parcasi olarak temaslilar arasinda
semptomatik oldugu tespit edilenler var ise hizla
izolasyon amaciyla hastaneye sevk edilmislerdir.
Yakin temasli olanlar, 14 glnlik zorunlu karantina-
ya alinirken daha disuk riskli temaslilar ise gtinliik
olarak telefonla takip edilmistir (Lee ve ark, 2020).

Toplum izolasyon tesislerine (community facility)
dondstirilen bircok bina, vaka yikiiniin hastane-
lerden uzaklastirilmasinda kilit bir rol oynadi. Bu te-
sisler, hafif semptomlari ve diisiik risk faktorleri olan
COVID-19 hastalari icin kullanildi. Bu merkezlere ek
olarak ‘swab isolation facilities’ denilen merkezler
de COVID-19 test sonuclarini bekleyen vatandaslar
icin kuruldu. Yeni kurulan tesislere ek olarak haliha-
zirda mevcut hastanelerde de kapasite artisina gi-
dildi. Ayrica, COVID-19 6nlemlerine uygun tedbirler
almak uzere, bircok hastanede bos servisler, izolas-
yon protokollerine uygun olarak, negatif basingli
odalari olan COVID-19 servislerine donusturald.
COVID-19 hastalarina bakmak icin artan saghk ca-
lisani ihtiyaci icin yeni ve mevcut saglk calisanlari
kademeli olarak egitimden gegirilerek sisteme da-
hil edildi (Abu Baker ve Mohan, 2020).

Singapur'da temash takibi ¢cok siki bir sekilde uygu-
lanmistir. Saglik Bakanhgi’'nin birincil sorumlu olma-
sina ragmen paramedikler, Singapur Sivil Savunma
Glcd, polisler, glivenlik gorevlileri ve farkli komis-
yonlardan gorevliler siirece dahil edilmistir (Lai
ve ark, 2020). Ancak artan vaka sayilari ve temasli
takibini yaparken karsilasilan hatirlama sorunlari,
teknolojik ve yenilik¢i ¢6ziimler de glindeme ge-
tirmistir. Ve bu alanda gelismis bir altyapiya sahip
olan Singapur i¢in hizh bir sekilde dijital uygulama-
lar gelistirebilmistir. Saglik ve Teknoloji Bakanliklari
arasinda yapilan isbirligi ile temasli takibini kolay-
lastiracak bir telefon uygulamasi gelistirilerek yay-
gin kullanima sokulmustur (Lin ve ark., 2020).

Bunlardan ilki TraceTogether (BeraberTakip) isimli
uygulamadir ve topluma dayal bir temash takibini
mumkin kilmistir. Programi mobil telefonlarina in-
diren Singapurlular, programi kullanan diger kisile-
rin yakinina geldiklerinde, kimlik bilgileri gizlenmis
ve sifreli olarak Bluetooth lizerinden karsilikli bilgi
paylasimi gerceklestirebilmistir. Bu veri, telefonda
en fazla 25 giin kadar kayit edilir ve sonrasinda si-
linir. Veri olarak; kullanicilarin isim ve iletisim bilgi-
leri ile diger bir kullaniciya ne mesafede, ne kadar
stire yakin kalindigi Bluetooth (izerinden olcilerek
aktarilan bilgi elde edilmektedir. Oliictimler telefon
modeli ve sinyal glicline gore cesitli algoritmalar-
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la duzeltilerek hesaplamalar yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi, s6z konusu programin kullanicilardan
biri COVID-19 ile enfekte oldugunda uygulamadaki
kayitlardan temash takibi yapabilmektedir (Trace-
Together, 2021). Digeri ise SafeEntry (GuvenliGiris)
isimli bir uygulamadir ve yogunlugu yiiksek yerlere
ve cesitli temel hizmetlerin sunuldugu mekanlara
giriste kullaniimaktadir. Her bir lokalizasyon icin bir
QR kod bulunmaktadir ve bu alanlara giris yapacak
kisiler telefonlarindan QR kodu tarayarak SafeEntry
sayfasina baglanip bilgilerinin paylasilacagina olur
verirler. Bu mekandan ayrilirken de ¢ikis yaptiklari
bilgisini ayni sekilde uygulamaya girerler. Singa-
pur'un E-Devlet sisteminden opere edilen uygula-
ma, bulut tabanli bir teknoloji olup basta is cevreleri
olmak Uzere, 40.000'den farkl mekanda kullanilmis-
tir. ihtiyac halinde vakalarin bulunduklar mekanlari
tespit etmek adina, Saglk Bakanligi tarafindan kul-
lanilan bilgiler, izlem siiresi gectikten sonra otomatik
olarak silinmektedir (Lai ve ark., 2020). Bunlardan
baska pandemi boyunca farkli yas gruplarina daya-
niklilik kazandirmak amaciyla gelistirilen SmartNati-
onTogether (BirlikteAkilhUIus) uygulamasi, parklarda
gezerek insanlara fiziksel mesafeyi hatirlatan robot
kopekler (RoboDog), hastalanan insanlarin nereye
basvurabilecekleri konusunda bilgi veren bir inter-
net sitesi (FluGoWhere) ve yapay zeka kullanan ter-
mal kameralar gelistirilerek kullanima sokulmustur
(OPSI, 2020).

Singapur'da vaka yonetim algoritmalarinin, NCID
tarafindan dizenli olarak glincellendigi goriilmek-
tedir. Bugun itibariyla, Ocak 2021'de yayimlanan
besinci versiyonu yayindadir (NCID, 2021). Bu al-
goritmalarin dikkat ceken ozelliklerinden biri ha-
zirflanma yontemidir. Belgenin sunum metninde
yer alan oOnerilerin kanitlari ve kanit dizeyleri de-
gerlendirilerek sunulmustur. ilk versiyonda yer alan
hidroksiklorokin, UGglincl versiyonda algoritmadan
kaldiriimistir. Ayrica tedavi onerileri dncelik sirasina
gére verilmektedir. ikinci gbze carpan 6zellik ise
Nisan 2020'de yayimlanan ilk versiyonda remdesivir
ilacinin ulusal bir randomize kontrollii deney diize-
negdi icinde test edilmesi icin hastalarin degerlendi-
rilmesi ve gerekli kollara dahil edilmesinin dnerilme-
sidir. Dolayisiyla, Singapur’'un pandemi yonetiminin
bilimsel veri iretimiyle entegre oldugu da sdylene-
bilir.

4.4 .Pandemi boyunca iletigsim

Singapur'da toplumun hastalikla ilgili bilgilendiril-
mesi icin cesitli yontemler kullandi. COVID-19 salgi-
ninin ilk dalgasi sirasinda, Singapur Saglik Bakanhgi
web sitesi COVID-19 yerel durumu hakkinda giin-
cellemeler yayimladi: COVID-19 hakkinda yanlis bil-
gilendirmeye iliskin aciklamalar, toplam vaka sayisi,
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vaka ozetleri, infografikler ve cesitli bilgilendirici pos-
terler mevcuttu (Sekil 2) (NUS, 2021). Bunlara ek ola-
rak, Singapur ayrica halkin kaydolabilecegi bir sosyal
medya platformu olan Gov.sg WhatsApp gibi uygu-
lamalar kullanima acti. Boylece, bu uygulamalara
kayit olanlar COVID-19 giincellemelerine, Ulkenin
COVID-19 politikalarina ve diger 6nemli aciklamala-
ra ulasabileceklerdi (Bin Tan 2020). Salginin basin-
dan itibaren, mevcut olan “https://www.moh.gov.
sg/covid-19” sitesinden hasta ve oliimlerle ilgili bilgi
kamuoyu ile paylasilmaktadir. Viriisii kontrol altinda
tutmak icin, virtis bulagmis kisileri izole etmenin yani
sira, TraceTogether gibi temas izleme uygulamalarini
kullanmak ve enfekte kisilerle yakin temas halinde
olanlarin cevrelerindeki durumu da 6grenebilir du-
ruma gelmeleri saglandi (TraceTogether, 2021).

4.5.Farmakolojik Olmayan Halk Saghg: Onlemleri
Pandemi basladiktan sonra, Singapur tam bir ka-
panma ilaninda bulunmamistir. Ocak ve Subat 2020
aylarinda pandemi farkindaligini artirici saglik egi-
timleri diizenlenirken, bir yandan da fiziksel mesafe
Oneriliyordu. Bu sirada okul ve is yerleri agikti, yaygin
maske kullanimi 6nerilmemisti (Soo ve ark., 2020).
Mart ayina gelindiginde artisa gegen vaka sayilarinin
ve viristin toplum icinde yayillmaya basladiginin be-
lirlenmesinin ardindan eglence mekanlari, dini yerler
ve 0zel dershaneler (kurs, 6zel dersler vb. mekanlar
farkli okullardan 6grencilerin karsilasmalarina engel
olmak icin) kapatilmistir. Okul ve isyeri disinda 10
kisiden fazla olan toplanmalar (restoranlardaki grup
yemekleri ve evlilik torenleri dahil) yasaklanmistir
(Ai-Lien, 2020).

3 Nisan 2020 tarihinde Basbakan Lee Hsien Loong,
“Devre Kiran” (Circuit Breaker) adi altinda kismi ka-
panma anlamina gelen bir 6nlem paketi agiklamistir
(Lai Hanwei, 2020). Buna gore, temel isler disindaki
is kollari kapanmis, okullar evden 6grenme mode-
line ge¢cmistir. Gida isletmeleri ise sadece gonderi
veya al-gotur seklinde hizmet vermeye baslamis-
tir. 14 Nisan 2020 tarihinden itibaren de ev disinda
maske takmak zorunlu hale gelmis ve takilmamasi
halinde cezai yaptinmlar getirilmistir (Min, 2020).
ilerleyen zamanda énlemler sikistinlarak kuaférler
ve et pazarlan gibi alanlar da kapatilmis, bazi temel
hizmet tiirlerini sunan mekanlara giriste vatandaslik
numarasinin son hanesine gore tek-cift uygulamasi-
na (tek sayi olanlar ayin tek sayi olan glinlerinde vd.)
ve kisi sinirlamasina gidilmistir (NEA, 2021).

Haziran 2020'ye dogru gelindiginde bazi 6nlemler
kaldirimaya baslandi. Geleneksel Cin Tibbi Uriin-
leri satan perakende diikkanlari, kuaforler, ev tipi
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Tablo 4. Kronolojik olarak Singapur'da uygulanan salgin miidahaleleri

Tarih Olay
1. 31 Ocak 2020 Wuhan'a seyahat 6ykust olan yolcularin tlkeye alinmamaya baslanmasi
2. 07 Subat Her eve cerrahi maske dagitiimas
3. 07 Subat Risk seviyesinin (DORSCON¥) saridan turuncuya yukseltiimesi
<TUm vakalarin temas takibi
-Hubeiden gelenlere karantina
-Halk saghigr hazirlik klinikleri kurulmasi
4, 14 Subat Cin'den gelen herkese zorunlu 14 glin karantina
5. 25 Subat Kore seyahat kisitlamasi
6. 03 Mart ran, Italya, Japonya seyahat kisitlamas|
7. 13 Mart -Fransa, Ispanya, Almanya seyahat kisitlamas|
-Fiziksel mesafe kurallari
8. 18 Mart -Seyahat edilmemesinin tavsiye edilmesi
-Ulkeye giris yapan herkese 14 giin karantina
9. 23 Mart -Ulkeye kisa stireli ziyaretlerin yasaklanmasi
-Ulkeye dénen vatandaslara 14 giin karantina
-Barlarin ve eglence mekanlarinin kapanmasi
10. 07 Nisan- 01 Haziran +Devre Kiran Programinin uygulanmaya baslamasi
JIs merkezleri, sosyal ve kalan aktivitelerin fiziken sonlandiriimasi
(Stpermarket, kurye vb. hizmetler devam)
-Okullarda online egitime gecilmesi
-Maske kullaniminin zorunlu olmasi
11. 02 Mayis Kurallarin asamali gevsetilmeye baslanmasi
-Bazi is yeri ve dikkanlarin acilmaya baslanmasi
-Okullarin ylz yize egitime gegmesi
12. 28 Mayis Coklu Hukimet Gorev Gacl'nin 3 fazl bir normallesme déneminin
baslayacagini duyurmasi
13. 02-18 Haziran Faz 1
14. 19 Haziran-27 Aralik Faz2
15. 28 Aralik-glinimz Faz 3 (toplum bagisikligi olusuncaya kadar)
16. 14 Aralik 2020 Pfizer-BioNTech asisinin kullaniminin onaylanmas
17. 03 Subat 2021 Moderna asisinin kullaniminin onaylanmasi
18. 18 Mayis Pfizer-BioNTech asisinin 12-15 yas arasina kullaniminin onaylanmasi
19. 02 Haziran Sinovac asisinin kullaniminin kismi onaylanmasi
194 COVID-19 PANDEMISIYLE MUCADELEDE BiR BASARI HIKAYESI: SINGAPUR
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firinlar, bazi gida marketleri ve konfeksiyon atolye-
lerin kademeli olarak acilmasi saglandi. 19 Mayis
tarihinde Devre Kiran'dan cikis stratejisi olarak Ug¢
gecis donemi tanimlandi. Yeniden Acilma (Faz 1),
Guivenli Gecis (Faz 2) ve Giivenli Ulke (Faz 3) olarak
adlandirilan bu dénemlerden Faz 1 ve 2 geride kal-
mistir ve Aralik 2020'den itibaren Singapur Faz 3'e
gecis saglamaya calismaktadir (MOH, 2020c).

5.Singapur’da Yiiritiilen Asi Gelistirme
Calismalari

Ulusal Singapur Universitesi (Singapur), Duke Uni-
versitesi (A.B.D.) ile ortak olarak A.B.D. kokenli Arc-
turus ila¢ Sirketi ile asi gelistirmeye calismaktadir.
Bu asi bir mRNA asidir ve faz 2 calismalarn hem
Amerika hem de Singapur’da devam etmektedir.
Faz 2'den cikacak sonuclara gore, faz 3’'n 2021'in
ikinci yarisinda baslamasi dngorilmektedir. Asi, iki
doz olarak, 28 glin ara ile uygulanmaktadir. Asinin
bir baska versiyonu da tek ve dusiik doz olarak uy-
gulanmasi hedeflenmektedir. Bunun da faz 2 cals-
malari yapiimaktadir. Bu formun bir baska ozelligi
de soguk zincirde tasinma ihtiyacinin olmamasidir.
(Clinical Trials, 2021; Teo, 2021).

6.COVID-19 Pandemisinin Saghk Calisanlar
Uzerine Etkisi

COVID-19 pandemisinde sliphesiz en ¢ok etki-
lenen meslek gruplarindan biri saglik calisanla-
ri olmustur. Virts ile yakin calismalari nedeni ile
enfeksiyona yakalanma ihtimalleri topluma gore
daha yiksektir. Pandeminin ilk zamanlari, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) eksikligi ve yetersiz bulas
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onlemleri nedeniyle, Wuhan'da enfekte nifusun
%4'Un0 saglik calisanlari olusturmustur. Buna kar-
sin, Singapur'da ilk vakanin tespitinden dnce, has-
taneler KKE kullanimini artirmis, saglik calisanlarini
ates ve semptomlar agisindan taramis ve temas
ihtimali olan saglik calisanlarini monitorize etmistir
(Wong, 2020). Singapur'un 1.785 yatakh en biylk
Uclincl basamak hastanesinde calisanlarina glinde
iki kere ates 6lcimu yapilmis ve elektronik sisteme
kaydedilmistir. Bununla beraber, semptomatik olan
calisanlar merkeze COVID-19 PCR sonuglarini gos-
termekle ylikimli tutulmusglardir (Liang En Wee ve
ark, 2020). ilk COVID-19 ile enfekte saglk calisani,
13 Subat 2020 tarihinde, ilk vakadan ¢ hafta sonra
rapor edilmistir (Wong, 2020). Singapurda, ilk va-
kanin tespitinden giinimize, enfekte saglik perso-
neli sayisina ait bir kaynak bulunamamistir. Fakat
pandeminin ilk aylarindaki verileri aktaran bir ma-
kalede, 17 Ocak 2020’den 17 Nisan 2020’ye kadar
tespit edilen 5050 vakadan %1.7 sinin saglik per-
soneli oldugu bildirilmistir. Bu vakalarin %63.6's,
hasta ile birincil temasta gorev almistir. En bilylk
¢ogunlugu doktor ve hemsirelerin olusturdugu
enfekte saglik calisanina, diger saglik calisanlari da
eslik etmektedir. Bu vakalarin hepsi hastaneden
saglikla taburcu edilmistir (Wong, 2020). Singapur
Saglk Bakani yaptigi bir agiklamada ise 26 Nisan
2020'ye kadar olan surecte 66 saghk calisanin en-
fekte oldugunu fakat higbirinin virlisi is ortamin-
dan kapmadigini soylemistir (Kurohi, 2020). Saghk
calisanlari asilamada birinci 6ncelik olarak belir-
lenmis, 30 Aralik 2020 glinii NCID'de Pfizer asisi ilk
defa bir saglik calisanina yapilmistir (Ting, 2020).
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7.Mevcut Durum

Haziran 2021 ile beraber, Singapur, salgina yonelik
Onlemde Faz 3'e ge¢mis, 7 Haziran 2021 itibariyla
popilasyonun %42’sine en az bir doz asi uygulan-
mistir. Bunlarin arasinda, yaklasik 1,89 milyon kisi
ikinci dozlarini almis ve tam asilama rejimini ta-
mamlamistir. Bu da toplam popdlasyonun %32'sini
olusturmaktadir. Yaklasik 615.000 kisi ise tek doz asI-
lanmis ve asilarini tamamlamamistir. Bu da niifusun
%10’unu olusturmaktadir (World in Data, 2021b).
Toplumun %76'si BioNTech, %24'su ise Moderna
asisi olmustur (Wikipedia, 2021b). Ozellikle, 22
Subat 2021'den bu yana, 60 yas ve Uzeri yashlarda
asilamada ciddi bir ilerleme kaydedilmistir. Bu ya-
zinin yazildigi Haziran 2021 sirasinda 6ngoriilene
gore, Agustos 2021 tarihine kadar tim eriskin po-
pllasyona en az tek doz asi yapilmis olmasi beklen-
mektedir (Yahoo News, 2021). Bununla beraber 18
Mayis tarihinde, 16 yas ve (izeri kullanim onayi olan
Pfizer-BioNTech asisinin kullanimi 12-15 yas arasini
da kapsayacak hale getirildi (CNBC, 2021).

Uclincii asama ile beraber, mevcut evden calisma
yonteminden daha esnek ve hibrit bir calisma sek-
line gecilecektir. isverenlerin evden calisma diizen-
lemelerine devam etmeleri tesvik edilse de daha
fazla calisanin isyerine donmesine izin verilecektir.
Ozellikle (su anda evden calisabilen) calisanlarin
%75'e kadari herhangi bir zamanda ayni anda isye-
rinde olabilecektir. Bir ¢calisanin isyerinde gecirdigi
zamandaki mevcut sinir da kaldirilacaktir. isveren
tarafindan diizenlenen sosyal ve eglence amacli
toplantilara izin verilecek, ancak toplam 8 kisiden
fazla olmamak tizere sinirlandirilacakti.

Ekim 2020'den bu yana, daha fazla faaliyetin gliven-
li bir sekilde sirdirtlmesini saglamak icin Saglk
Bakanligi, bir etkinlige katilan kisiler arasinda tespit
edilmemis COVID-19 vakalarinin riskini azaltmak
icin etkinlik-Oncesi testlerin (pre-event testing)
kullanimini denemektedir. Etkinlik-6ncesi testler,
bir etkinlik veya faaliyetin katihmcilarinin etkinlige
katilmadan once ve etkinlige katilimlarinin bitimin-
den en fazla 24 saat sonra etkinlik yerinde ya da
Ozel bir test tesisinde veya klinikte test edilmelerini
gerektirir. Etkinlige yalnizca gecerli ve negatif bir
COVID-19 test sonucuna sahip olan katilimcilarin
katilmasina izin verilecektir. Bu sayede, COVID-19
ile enfekte olmus kisilerin virlisi etkinlikteki di-
der insanlara bulastirmasinin 6niine gegilmeye
calisiimistir. Etkinlik 6ncesi testlerin pilot calismala-
ri isletmeler arasi etkinlikler, digln resepsiyonlari
ve canli performanslar gibi farkli ortamlarda yapi-
lan etkinliklerde gerceklestirildi. Bu deneyimler,
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Saglik Bakanhgi ve 6zel sektor saglayicilarinin bu
ortamlarda etkinlik dncesi testleri uygulamak igin
fizibiliteyi ve operasyonel is akislarini degerlendir-
mesine yardimci olmustur. 24 Nisan 2021'den itiba-
ren, asagidaki etkinlikler, eger etkinlik 6ncesi testler
uygulanirsa daha fazla katilimci ile gerceklestirile-
bilecektir: Evlilik torenleri, digin resepsiyonlari,
canli performanslar, pilot isten-ise etkinlikler, pilot
seyircili spor etkinlikleri (oturarak), cenaze toreni /
yakma glini etkinlikleri.

24 Nisan 20271'den itibaren, tam asilama rejimini
tamamlamis ve yeterli koruma icin gerekli zama-
ni gecirmis olan kisiler (yani Pfizer veya Moderna
COVID-19 asilamasinin ikinci dozundan iki hafta
sonra), etkinlik 6ncesi teste gerek kalmadan, tes-
ti uygulayan etkinliklere giris yapabilirler. (MOH,
2021b).

Tartisma ve Sonug

Singapur, Nisan 2021 itibariyla, salgindan cikis
fazina ge¢mis durumdadir. Bunun en 6nemli be-
lirleyicisi olarak COVID-19 insidansini kontrol alti-
na alabilmesinin yani sira, asilama kampanyasini
yaygin bir sekilde baslatabilmesi onemlidir. Bu
asamaya gelmeden 6nce bile Ulkede heniiz vaka
gorilmemisken, kismi bir kapanma stratejisini
benimseyen bir Ulke olarak Singapur, salginin kont-
rolinde basari saglayan bir Glke olmustur. GUnluk
vaka sayisinin Nisan 2020'de tepe noktasina ulas-
tig1 tarihte yaklasik olarak 1.000 vaka gortlmdstdr.
Ancak, daha sonrasinda uygulamaya sokulan Devre
Kiran programi ile vaka sayilari azalmis, bugtin dahi
devam ettirilen farmakolojik olmayan 6nlemler sa-
yesinde vaka sayilari Eyltil 2020 ortasindan bu yana
gunlik 50 vakadan daha az duizeydedir. Toplam
vaka sayisi 14 Haziran 2021 itibariyla, 62.301 iken
Olenlerin toplam sayisi ise 34'dur (Dong ve ark.,
2020) (JHU CSSE, 2021).

Singapur’un basarisina katkida bulunan bir diger
unsur ise test kapasitesi, izolasyon ve karantina
uygulamalarini son derece siki ve tavizsiz olarak
uygulamasidir. Singapur, en yiiksek oranda niifus
basina test yapan Ulkeler arasindadir. Yiiksek mik-
tarda hasta akigi ve COVID-19 enfeksiyonun spesifik
olmayan erken bulgular yiziinden, birinci basa-
mak klinikleri, genis capli hasta havuzu arasindan
vakalar erken tanimlama ve izolasyonu saglama
acisindan onemlidirler. Pandemi sirasinda klinikleri
ziyaret eden potansiyel vakalar belirli bir protokol
esliginde degerlendirilmistir. COVID-19 sliphesi ta-
slyan hastalar ileri incelemelerle tani almis ve yatan
hastalari da randomize kontrollii caismalara dahil
etme konusunda aktif bir siirec isletilmistir.

COVID-19 PANDEMISIYLE MUCADELEDE BiR BASARI HIKAYESi: SINGAPUR
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Farmakolojik olmayan onlemlerin uygulanmasi ko-
nusunda cezai yaptirimlarin varhdi kadar toplum-
la iletisimi de 6nemseyerek farkl iletisim ve bilgi
edinme kaynaklari gelistirilmistir. Ozellikle, gelismis
teknoloji uygulamalarini hayata sokan bir tlke ola-
rak 6ne ¢ikan Singapur, bu alanda 6rnek bir llke
olmustur. Beraberinde, kisisel verilerin kullanimi ve
hatta guvenlik kaygilarini da glindeme getiren bir
tartisma olsa da Singapur'da pandemi déneminde
halktan devlete yonelik ciddi bir tepki gelmemistir.

Genel olarak Singapur'daki salgin yonetim anla-
yisinin merkeziyetci bir sekilde tepeden asagi bir
Uslupla yuriataldugi soylenebilir. Salgin kontrol
onlemlerinden mali destek programlarina ve hatta
iletisim politikasina kadar siire¢ yonetiminde mer-
kezde hiklimet ve bagh kurumlar yer almistir (Ab-
dullah ve Kim ,2020). Bu yaklagimin sosyokiilturel
ve tarihsel bakimdan Singapurlular icin alisiimis bir
durum oldugu ifade edilmektedir. Buna ragmen,
ayni yazarlar Singapur’un salgin kontroliinde aldi-
g1 kararlarda politik kaygilarin saglik ¢alisanlarinin
oniine gecmedigini dile getirmektedir. Seffaflik ba-
kimindan bile otokratik bir tilkeye gére son derece
basarili bir performans gésterdikleri sdylenebilir. in-
giltere'de Total Analysis adli bagimsiz bir arastirma
kurumunun seffaflik icin gelistirdigi kriterlere gore
Singapur 100 tilke arasinda 25. sirada yer almaktadir
(Total Analysis, 2021). Uygulanan iletisim strateji-
si sayesinde sosyal hayati agir bir sekilde etkileyen
onlemler karsisinda toplumun ¢ok sikayet etmedi-
gi, hatta hiikimete duyulan gliveni tazeledigi belir-
tilmektedir (Abdullah ve Kim, 2020). Hiikiimet ve
devlet burokrasisi arasindaki otokratik iliski, salgini
yonetenlerin saglk kurumlari ve calisanlarinin 6ne-
rilerine dikkat ederek olusturduklari salgin strate-
jisinin, bazi demokratik Ulkelerde olabileceginden
daha hizli ve etkin bir sekilde uygulanmasini sag-
ladigint ileri stirilmektedir (Kuguyo ve ark., 2020).

Yine de Singapur'un salgin yonetiminin elestiri-
len yanlari bulunmaktadir ve bunlar kismen de bu
otoriteryen yapiyla iliskilidir. Bunlardan ilki, Nisan
2020'nin ortalarinda Mayis basina kadar olan do-
nemde vaka sayilarinin toplum icindeki dagihimina
bakildiginda gé¢men isci gruplari arasinda salginin
hizla yayilmasinin éniine gegilememesidir (Daud,
2020). Her ne kadar, hizla test ve izolasyon 6nlem-
leri alinmaya calisiimis olsa da gdé¢men iscilerin ya-
sadigi barinaklar salginin 6nemli merkezlerinden
biri haline gelmistir. Go¢gmen iscilerden bu donem-
de 20 kisinin hayatini kaybettigi ancak 6liim nedeni
olarak COVID-19 tanisi konmadigi ifade edilmek-
tedir (Abdullah ve Kim, 2020). Tan ve ark. (2021)
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tarafindan yapilan ¢alismada, 198.320 gd¢men ara-
sinda bu dénemde enfekte olanlarin oraninin %56
oldugu saptanmistir. Go¢menlerin barinaklardaki
yasam ve isyeri ¢calisma kosullarinin olumsuzluklari
konusunda bu dénemden dnce cesitli sivil toplum
kuruluslan tarafindan dile getirilen uyanlarin da
dikkate alinmamasi da dnemli elestiriler arasinda-
dir (Low, 2020).

Sonug olarak, Singapur'un gecmisteki SARS salgini
deneyimiyle aslinda bu pandemi icin hazirliklarini
iyi yaptigi soylenebilir. Baslangicta daha ilimli olan
yaklasimini deneme yanilma sureglerinden son-
ra uygulamaya sokulan, Devre Kirici programiyla
daha siki 6nlemlerin uygulanmasina baslama evre-
si takip etmistir. Bu donemde yapilanlar ve 6zellikle
medyanin ve iletisim aracglarinin dogru kullanimi ile
Bakanliklararasi Gorev Giici'ne karsi duyulan gi-
venin artmasina yol agmistir. Singapur gibi kiguk
bir ada devletinin bu salgin karsisinda avantajl bir
noktada olmasi beklenen konulardan biridir. Ancak
Singapur hikimetinin yerinde midahaleleriyle su-
rec, vaka sayilari ve 6lim oranlari bakimindan son
derece disilk seviyede seyretmistir. Asilama im-
kanlarinin da yayginlastiriimasiyla pandemi heniiz
sona ermemisken bile Singapur, pandemiden cikis
stratejisini uygulamaya devam etmektedir.
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