Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

TOPLUM.
veHEKIM

COVID-19 PANDEMISINDE HINDISTAN

Omer Faruk TEKBAS*

0z: Cin'inWuhan kentinde, Aralik 2019da ortaya cikan corona viriisil, kisa siirede pandemi ve kiiresel bir krize neden olmustur. Diinya genelinde,
yaklasik 60 milyon insana bulagan bu viriisle miicadelede yiiriitiilen calismalarda kismen bagan saglayan iilkeler olsa da tiim diinyada genel
olarak basansizlik séz konusudur.Hindistan, en cok vaka goriilen 2. iilke olarak salginin baslaninda basanlh bir grafik cizerken daha sonra
salginin pik yapmasina engel olamamistir Hindistan’in sosyo-ekonomik ve saglik sistemi eyaletler arasinda derin farkliliklar gdstermektedir.
Ayni eyalette kirsal ve kentsel yerlesimler arasinda da biiyiik farkliiklar gériilmektedir. Miicadele sirasinda alinan dnlemler ekonomik olarak
desteklenemeyince yoksulluk, issizlik, intihar, aclik ve tibbi bakima ulasamama nedenli 6liimler Gnemli bir halk saghdi sorunu olarak ortaya
kst Eyliil ayindan itibaren giinliik vaka sayilarinda azalma gériilse de miicadele kazanilmig degildir ve gelecek karanlik gériinmektedir.
Ancak, asi iiretiminin diinyadaki lideri olan Hindistan; etkili aginin tiretim yeri olacaktir. Bu durum kendi halki igin umut verici olabilir.
Anahtar sozciikler: Hindistan, COVID-19, pandemi, saglik sistemi

India in the COVID-19 Pandemic

Abstract: The corona virus, which emerged in Wuhan, China in December 2019, soon turned into a pandemic and a global crisis. Although there are coun-

tries that have partially succeeded in the efforts to combat this virus, which infects approximately 60 million peaple worldwide, there are generally
failures all over the world. While India was the second country with the highest number of cases, drawing a successful graphic at the beginning of
the epidemic, it could not prevent the peaks of the later epidemic.The socio-economic and health system of India differs deeply between states.
There are also great differences between rural and urban areas in the same state.When the measures taken during the struggle could not be
supported economically, deaths due to poverty, unemployment, suicide, hunger and inability to access medical care emerged as an important
public health problem.Although there has been a decrease in the number of daily cases since September, the struggle has not been won and the
future looks dark. However, India, the world leader in vaccine production;, if an effective vaccine is found, it will be the place of production. This

DOSYA/DERLEME

situation can be promising for its own peaple.

Key words: India, COVID-19, pandemic, health system
Gin'in Wuhan kentinde Aralik 2019'da ortaya ¢ikan coro-
na virlist, kisa stirede pandemi ve kiiresel bir krize neden
olmustur. Diinya genelinde, yaklagik 60 milyon insana
bulasan bu virlisle micadelede yritllen calismalar (i
baslikta toplamak mumkiindir:

1. Virtsle ilgili yuritilen calismalar; agi calismalari ve has-
taligin sifrelerinin ¢oziilmesi icin ylrttilen klinik ve mikro-
biyolojik/virolojik incelemeler,

2. Topluma yonelik olarak salgin 6nleme stratejileri; filyas-
yon ve taramalar, test yapilmasi, sosyo-ekonomik ve idari
tedbirlerin uygulanmasi,

3. Hastalara yonelik olarak lkelerin imkanlari 6l¢iisiinde
ayaktan ve yatarak bakim ve tedavi edici ¢alismalar / po-
liklinik, klinik ve yogun bakim hizmetleri.

Ulkelerin salginla miicadeledeki yaklasimini belirleyen te-
mel bazi faktérler ise sunlardir. Ulkenin ;

- Benimsedigi yonetim bicimi ve ekonomik model,
- Ekonomik blyiklugu, yapisi ve gelir dagilimi,

- Saglik hizmet anlayisinda kamucu politikalarin mi yok-
sa kar amaci giiden tedavi edici hizmetlerin mi 6n plan-
da oldugu,

- Saglik sorunlarina yaklagimi etkileyen; toplumun tarihsel
kiltard, egitim ve saglik diizeyi.

Elbette baska faktorler de 6ne siiriilebilir. Hatta, bazi tilke-
lericin on plandaolanbaskabelirleyicidurumlardaolabilir.
Ancak, buyazikapsamindaHindistandzelindesalginlamii-
cadeleyi ve uygulanan stratejileri belirleyen bu temel fak-
torler 6ncelikle incelenecek ve ardindan COVID-19 salgini
sirasinda alinan tedbirler ve Ulkenin mevcut durumu
hakkinda bilgiler paylasilacaktir.

Bir pandeminin sona ermesi icin kuramsal secenekler arasinda
“asi” en yakin ve ulagilabilir ¢6zim gibi goriinmektedir.

*Prof-Dr., Emekli Ogretim Uyesi(ORCID No: 0000-0003-2252-3980)

470

1 28.11.2020
1 26.05.2021

Gelig Tarihi / Received
Kabul Tarihi / Accepted



TOPLUM.
veHEKIM

Asi calismalan ve Uretimi icin Hindistan 6nem-
li bir Glkedir. Bu yazi kapsaminda Hindistan'in
asl Uretimindeki roli ve altyapisindan da kisaca
sz edilecektir.

1.Hindistan’in Genel Ozellikleri ve Tarihgesi
Hindistan, 2018 yili sayimlarina gére diinyanin ikin-
ci en kalabalik Ulkesidir. 2021 yilinda Cin'in nifusu-
nu gececedi tahmin edilmektedir (wikipedia.org
2020a). Alan bakimindan da dinyanin altinci en
blyuk Ulkesidir. Glney Asya’nin blyuk bolimini
kaplar, binlerce etnik gruptan ve yuzlerce dilden
olusan, cok cesitli niifusu temsil eden anayasal bir
cumhuriyettir (Britannica/Hindistan web sayfasi
2020).

ingilizler, Hindistani isgal ettikten sonra (lkeyi
1858'de dogrudan tahta baglamis, 1906 yilinda ba-
gimsizlik savasi baslamis, Gandhiiile birlikte, 1935'te
ilk anayasa kabul edilerek parlamenter diizen ku-
rulmustur. 18 Temmuz 1947'de tam bagimsizhgini
kazanarak, diinya devletleri tarafindan taninmistir
(wikipedia.org 2020b).

Hindistan'in laik ve demokratik olarak dngoérilen
anayasal yapisina ragmen kastlara, dini gruplara
ve bolgesel ayrimlara dayanan gerginlikler siyaset
Uzerinde hala 6nemli agirliga sahiptir. 28 eyalet ve
yedi birlesik bolgeden olusmaktadir (wikipedia.
org 2020c; Gergek, 2007; Dis Ekonomik iliskiler
Kurulu, 2011; Country Cooperation Strategy:
india, 2018).

Hindistan Parlamentosu, iki meclisten ibaret olup,
250 Uyeli Eyalet Meclisi ve 508 Uyeli Millet Mec-
lisi vardir. Millet Meclisi Uyeleri halk tarafindan
dogrudan dogruya; Cumhurbagkani ise merkez
ve eyalet meclisleri tarafindan bes yil icin secilir.
Hindistan Cumhurbaskani’'nin pek az fiili yetkisi
vardir. Genel secimler ardindan ¢ok sayida parti-
den hangisinin merkezi hiikiimeti kurma calisma-
larina baslayacagina Cumhurbagkani karar verir.
Eyaletlerde yonetimin basi, Cumhurbaskaninin
temsilcisi olarak Validir. Ancak, gercek yonetim
glicii Bakanlar Konseyi'ne baskanlik eden Basba-
kan'dadir. Bir eyaletin Bakanlar Konseyi timiyle
eyaletin secilmis yasal meclisine karsi sorumlu-
dur. Yasal guicin Parlamento ve Eyalet Meclisleri
arasindaki paylasimini anayasa belirler. Anayasayi
degistirme yetkisi de parlamentodadir.

Cumhurbaskani tarafindan bes yilligina tayin edilen
valiler tarafindan idare edilir. Her eyaletin kendi res-
mi dili ve her birinin secim ile olusmus kendi meclisi
vardir (Gergek, 2007).
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1.1.Hindistan'da Sosyo-Ekonomik Durum
Hindistan'in sosyal alanda oldugu gibi ekonomik
alanda da en buyik sorunu nifus artigidir. Artan
nifusa istihdam saglamada, saglik ve egitim hiz-
metlerini yerine getirmede devlet sikinti icindedir.
Ulke halkinin gecimi biiyiik dl¢tide tarima dayanir.
Nitekim, nifusun Ggte ikisi tarimla ugrasir (akade
mikcografya web sayfasi, 2020).

Hindistan, sosyal ekonomik ve saglik gostergele-
ri yoninden buyuk zitliklar iceren bir Glkedir. Bu
durumda ulkenin sosyo-kulturel dokusu, dini ina-
nislar, halen tam yok edilemeyen kast yapisi, gelir
dagihmindaki ugurum, sosyal esitsizlikler ve tlkenin
jeopolitik yapisi gibi cok katmanli ve cok boyutlu et-
menler 6nemli rol oynamaktadir. Bu agidan Glkeyle
ilgili fikir beyan ederken genellemelerden kagin-
mak ve ihtiyath davranmak gerekir.

Ozellikle, bilisim alaninda yetismis insan giici dik-
kat cekmektedir. Ayrica, nikleer enerji, tip, sanayi,
mihendislik, bilisim teknolojileri gibi alanlarda
0zgun ve oncidur (Kutlutiirk 2020). Her ne ka-
dar biiyime devam etse de salgin 6ncesinde Hin-
distan ekonomik yavaslama yasamaktaydi. Ocak-
Mart 2018'deki GSYH blylme orani %8,2'den
Ocak-Mart 2020'de %3,1'e diismustir. GSYH buyu-
me orani 2019-20'nin ilk ceyregindeki ylizde 5.2'lik
bliyiimeye kiyasla ylizde 23,9'luk bir daralma gos-
termis, imalat, insaat, ticaret, otel madencilik basta
olmak Uzere, hemen hemen tiim sektorler kiigll-
mustur (India Today, Eyliil 2020).

Ulkeye ait verilerin ortalama veriler oldugunu,
eyaletler arasinda buytk farkhliklar olabildigi gibi
ayni eyalet icinde kirsal ve kentsel bolgeler arasin-
da derin farkhhklar olabilecedi dikkate alinmahdir.

Hindistan'in bazi temel sosyo-ekonomik verileri
2020 itibariyle su sekildedir (Ustiin, 2019): Toplam
GSYiH: 9.459 Trilyon Dolar (2017), kisi basina diisen
GYSH: 7,200 Dolar (2017), issizlik: %8,8, ekonomik
bliyliime: %6,7, yoksul niifus: %21,9 ve enflasyon
orani: %3,6. Ulkede ekonomik ve sosyal diizeyi cok
farkli bolgeler ve toplumlar bulunur. Gelir diizeyi
yuksek toplumlarin bulundugu semtlerin kenarla-
rinda cok fakir olan insanlar yasar. Ulkenin batis,
doguya gore ekonomik yonden ileri durumdadir.
Sonyillarda sanayilesme ve uluslararasi iliskiler yo-
niinden 6nemli gelismeler kaydetmesine ragmen,
dis ticareti devamh acik vermektedir. Ticaret yap-
tig1 ulkelerin basinda Japonya, Almanya, ABD ve
Birlesik Krallik gelir.
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Asagida Hindistan'in son 20 yil icinde niifus pira-
mitlerindeki degisim gorilmektedir (Population
Pyramid web sayfasi, 2020).

Nufus piramidi, son 20 yildir Hindistan'daki gelisme-
nin net bir gostergesidir. Hindistan'da koloni déne-
minde tiketim esyalarina donik imalat sanayiine,
ozellikle tekstile agirlik verilmistir. Halen Glkede bu
sanayi kolu agirliktadir. Seker Uretimi yoniinden,
diinyada ikinci siradadir. Sanayilesme ve satin alma
guici agisindan diinyada 10. siradadir.

Hizli ekonomik biiylime, dis borg artisi, biitce ve cari
islemler aciginda artis goriilmekteyken artan refah
esit olarak dagitilamamaktadir. 600 milyon Hintlinin
evinde elektrik yoktur. Su ve elektrik gibi temel hiz-
metler bile topluma ulastirnlamamaktadir. Niifusun
yaridan fazlasi glinde iki dolardan daha az gelire
sahiptir.

Kirsal kesim ve dogu eyaletlerinde yasayan insanlar
blylk cogunlugu yoksulluk siniri altindadir. Borglu-
luk nedeniyle intihar etmek Hindistan'da 6nemli bir
sorundur. 50 milyondan fazla cocuk yoksulluktan
otlrd okula gidememektedir. Okuma yazma orani
yuzde 70'tir (Diinya biilteni web sayfasi, 2020).
Avustralya kokenli Walk Free Foundation isimli vak-
fin hazirladigi rapordaki 2014 Kiresel Kolelik En-
deksi'ne gore Hindistan'da 14,5 milyon kisi kolelik
sartlarinda yasamaktadir ve diinyada ilk siradadir
(The Global Slavery Index, 2014).

Hinduizm’e goére dort blyik kast (din adamlari,
yOneticiler, tliccar/zanaatkar ve koyliler) vardir.
Hindistan'da nifusun %80'den fazlasi, Hinduizm'i
benimsemistir. Demokrasi, kastlar arasindaki bu-
yuk farklan kapatmaya calistiysa da tam anlamiyla
basarili olamamistir. Demokrasinin katettigi ilerle-
melere ragmen, kastlar yliziinden hala demokra-
tik sivil topluma ulasilamamistir (Diinya bilteni
web sayfasi, 2020).

Hindistan, ekonomisini hizla gelistirse de sosyal ya-
samda 6nemli sorunlarla karsi karsiyadir. Bir yandan
kadinlarin karsi karsiya kaldigi koti muameleler,
devlet politikasi olarak kabul edilen kitlesel kisirlas-
tirma ameliyatlan ve olaganlasmis namus cinayet-
leri varken 6te yandan Hindistan, bilisim sektorin-
de diinyanin 6nde gelen Ulkelerinden biridir.

Diinya bilisim piyasasinin Ugte ikisi de Hintli firma-
larin elindedir. Bankacilik, sigortacilik, teknoloji, te-
lekomiinikasyon, miihendislik ve isletme hizmetleri
gibi alanlarda faaliyet gosteren pek ¢ok uluslararasi
sirketin cagri merkezlerini Hintliler yonetiyor, fi-
nansal muhasebe kayitlarini tutuyor ve veri tabani
hizmetlerisunuyor.Hindistanayrica,sonyillardauzay
arastirmalarina hiz veren (lkelerden biridir. Mars'ta
uydusu bulunan dérdiinci dlkedir. Bollywood, Hin-
distan’'inenkarlisektoriolup, heryilikibinfilm Gretilir
(Diinya biilteni web sayfasi, 2020). Agsi Ureti-
mi de 6nemli bir ekonomik sektoérdir. Diinyanin
asl Uretimindeki en bulyuk Ulkesi olan Hindistan bu
sektorde 6n plandadir.
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Sekil 1. Hindistan'in son 20 y1l i¢inde niifus piramitlerindeki degisim.
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2.Hindistan Saglik Sistemi

Hindistan saglik sistemi, karma miilkiyet hakki, cesitli
tipteki tedarikgiler ve farkl tibbi metotlarin kullanimi
ile karakterize heterojen bir yapi gosterir (The World
Bank, 2020). Hi¢c kimsenin saglk hizmeti almak icin
o0deme yapmak zorunda olmadigi, devletin halka
saglik hizmeti saglamakla yikimli oldugu dénem
1983'te sona ermistir

Bu tarihten sonra, bir yandan temel saglik hizmetin-
den kapsamli yararlanma imkani varken ayni zaman-
da 6zel sektoriin saglhk merkezleri araciligiyla hizmet
sunmasi tesvik edilmistir. Ancak, 1983'teki Ulusal
Saglik Politikasi'ndaki 17 hedeften 13'l gercekles-
tirilemeyince, yoksullarin hastaliklardan etkilenme-
sini azaltmak ve hizla diisen saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarini artirmak icin 2000 yili Ulusal
Saglik Politikasi hazirlanmis ve 2002'de glincellen-
mistir. Temiz icme suyu ve sanitasyon hala devam
eden problemler arasindadir. Hipertansiyon, kanser
ve diyabet gibi yasam seklinden kaynaklanan hasta-
liklar artmaktadir (Hindistan Saglik ve Aile Refahi
Bakanhgi web sayfasi, 2020).

Hindistanda ylksek kaliteli tibbi bakimin verildi-
gi orta ve st sinif Hintliler ve saglik hizmeti almak
amach gelen turistlerden olusan bir kesim bulun-
maktadir. Diger tarafta da niifusun biyik bir cogun-
lugunu olusturan ve kaliteli saglik hizmetlerine ula-
samayan veya sinirl erisebilen genis bir kesim vardir.

Hindistan'daki saglik merkezleri devlete veya &zel
sektore aittir. Devlete ait saglik kurumlari merkezi
hikimete ait olanlar; belediyelere ve diger kurumla-
ra bagli olanlar olarak ayrilir.

Hindistan'daki saglik sektori iki farkli boyutta yarir:
Ulkede birinci basamaktan ticlincii basamaga ka-
dar tiim tedavi edici ve koruyucu saglk hizmetleri-
ni diizenleyen, finansmanini saglayan ve vatandasa
Ucretsiz sunan devlet (Toplam sagdlik harcamalarinin
% 18'i) ve Tedavi edici saglk hizmetlerini saglayan,
Ucrete tabi 6zel sektor (Tim saghk harcamalarinin
%82'si) (WHO, 2014).

Eyaletler kamu hizmetlerini ve saglik egitimlerini
kendileri saglar (wikipedia.org 2020c).

2001 yil verilerine gore 862 kisiye bir hekim, 11.744
kisiye bir hastane ve 693 kisiye bir yatak dlismekte
iken bu rakamlar 2020 itibariyle, Kuzey Hindistan'daki
bir eyaletin kirsal bolgesinde 7.870 kisiye bir doktor,
kentsel alanlarda 834 kisiye bir hekim diizeyindedir.

COVID-19 PANDEMISINDE HINDISTAN
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Hindistan Saglik Bakanhgr’'nin gecen Ekim ayinda ya-
yimladigi son verilere gore, tlkede her 11 bin kisiye
bir doktor diiserken, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiiti'niin (OECD) 2017 Hindistan verilerine gére
de her 1.000 kisi icin 0,53 yatak bulunuyor (wikipe-
dia.org, 2020d; De Costa, 2007; Ticaret ekonomisi
web sayfasi, 2020).

Saglhk sektoriine en az pay ayiran Ulkelerden biri
olan Hindistann bu disiik biitcesi COVID-19 ile
micadelede Ulkeyi daha da hassas hale getirmis-
tir (Kamu sektoriine ayrilan pay GSYH'nin %1,3'l
kadar iken 6zel sektdre ayrilan pay %3,3'tlr). Sag-
ik kurumlarinin %80'i 6zel sektdre, sadece %20'si
kamuya aittir.

Bircok eyalet ve bdlgenin kirsal kesiminde sunulan
saglhk hizmetlerinin memnuniyet verici diizeyde ol-
mamasi, fakir halkin pahali 6zel saglik hizmetlerini
almasina ve daha da fakirlesmesine yol agmaktadir
(Gergek, 2007; Ekbal 2006).

“Hastalik Dinamikleri, Ekonomisi ve Politikalari Mer-
kezi (CDDEP)” ve Princeton Universitesi tarafindan
son yapilan ¢alismaya gore ise 1 milyar 353 milyon-
luk Hindistan'da su anda aralarinda 35 bin 699 yogun
bakim yatagdi olmak Uizere, 713 bin 986 yatak ve 17
bin 850 solunum cihazi bulunmaktadir.

Kirsal alanda sunulan temel saglik hizmetinin ulusal
normlara gore belirlenmis ti¢c basamakli bir yapilan-
masi vardir:

I. 3.000-5.000 kisiyi kapsayan alt merkezler (SCs),

I1.20.000-30.000 kisiyi kapsayan Birinci Basamak Sag-
lik Kurumlari (PHCs) ve

IIl. Toplum Saghg Merkezleri (4 tane Birinci Basamak
Saglik Kurumu'nu kapsar).

Kentsel alanda yapilanma; Nifusun yaklasik % 30'u
kentlerde yasadidi icin kentlerde de iyi yapilandiril-
mis Birinci Basamak Saglik Kurumlari'na gereksinim
vardir. Bu amagla da 10.000-15.000 niifusa hizmet
veren Saglik ve Aile Ofisleri ve 100.000-150.000
nifusa hizmet veren Saglk ve Aile Merkezleri
olusturulmustur (Ger¢ek 2007; Country Coopera-
tion Strategy: INDIA, 2018).

2.1.Hindistan'da saghk

Birlesmis Milletler'in (BM) insani Gelismislik indeksi
Raporu’'na gore saglk indeksi siralamasinda Hindis-
tan diinyada 135. siradadir (BM insani Gelismislik
Raporu, 2020). Yasam seviyesi oldukc¢a diisiik olan
Ulkede halkin biyiik cogunlugu aclikla karsi karsiya-
dir (Diinya Biilteni web sayfasi, 2020).
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Tablo 1. Hindistan’a ait bazi gostergeler ve diinya siralamasindaki yeri

GOSTERGE Deger Diinya
siralamasindaki yeri
Nufus 1.326.093.247 2

Yasl bagimlilik orani

NUfus artis hizi

Dogum orani

Olum orani

Kentsel nlifus

Anne 8lUim hizi

Bebek 61Um hizi

Dogusta beklenen yasam siresi

Toplam dogurganlik hizi

Olim orani, 5 yas alti (1000 canli do-
gum basina)

Asilama, kizamik (12-23 aylik cocuklarin
ylzdesi)

Saglikliicme suyuna ulasan nfus

Saglik Harcamalari

Hekim yodunlugu

Hastane yatagi yogunlugu
(Kamu ve 6zel toplam)

Obezite - yetiskin prevalans oran

EGitim harcamalari
Okuryazarlik

Issizlik, 15-24 yas arasi gencler

% 9.8

% 1,1 (2020)

18.2 dogum / 1.000 niifus (2020)

7.3 6lUm / 1.000 niifus (2020)

% 34.9 (2020)

145 6ltm / 100.000 canli dogum (2017)
354 6ltim / 1.000 canl dogum

Toplam niifus: 69,7 yil

Erkek: 68,4 vl

Kadin: 71,2 yil (2020)
2.35 cocuk / kadin (2020)
36

93

Kentsel ntfusun % 96'si
Kirsal ndfusun % 91

Toplam nifusun% 92,7'si
GSYIH'nIn % 3,5 (2017)

0,78 doktor / 1000 ntfus (2017)
0,5 yatak / 1.000 nUfus (2017)

% 3,9 (2016)
GSYIH'nin% 3,81 (2013)
Toplam nifus: % 74,4

Erkek: % 82,4

Kadin: % 65,8 (2018)
Toplam: % 22,5

Erkek: % 22,2

Kadin: % 24,2 (2018)

96
87
113

57
45
167

81

189
112

56

Kaynak: (1) Diinya Bankasi web sayfasi, 2020. (2) CIA web sayfasi, 2020.
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2.2.Saghk gostergelerindeki degisim

1951'de binde 27,4 olan kaba 6lim hizi 1998'de
binde 9,0'a; binde 40,8 olan kaba dogum hizi bin-
de 26,4%e inmistir. Dogumda beklenen yasam Gmi-
di 1951de 32,1 iken 1996'da 62,4’e cikmis; bebek
Olim hizi 1951'de binde 146 iken 1998'de binde
72'ye diismistir. Kadinlarin okuryazarlik orani er-
keklerin 2/3'U olmasina ragmen okuryazarlik orani
da 1951'de %18,3 iken 1997'de %62,0'a ¢ikmistir.
1997'de anne 6lim orani 100.000 dogumda 408
ve bes yas alti 6liim orani 1000 dogum icin 108'dir
(Country Cooperation Strategy: INDIA, 2018).

Ancak bu basarilara karsin, ozellikle kirsal alandaki
buyik bir kesim hala onlenebilir hastaliklardan etki-
lenmekte ve 6lmektedir. Coktandir var olan ama ¢6-
ziimlenememis bu sorunlar karsisinda ulkenin saglk
sisteminde acil ¢cozlimler ve degisiklikler aranmaktadir.

Eyaletler arasindaki derin farkliliklarin yaninda,
gelismis eyaletlerde bile var olan, 6nemli halk
sagligi gostergelerinde kirsal kesim ile kentsel ke-
sim arasinda, yoksullarla zenginler arasinda derin
farkhliklar ve esitsizlikler Hindistan'da saglk sis-
teminin gelisiminin 6niindeki en 6nemli engeldir
(Ekbal, 2006).

Tedavi edici kurumlar daha ¢ok zenginler tarafindan
kullanilabilmektedir. Nufusun sadece onda birinin
saglik sigortasi vardir. Kirsal alanda yasayanlarin yap-
mak zorunda oldugu saglik harcamalar yatarak tedavi
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gormek zorunda kalan her 100 kisiden 25'inin yoksul-
luk sininnin altina inmesine neden oldugu bildirilmistir
(Gergek, 2007).

Ancak, Ulkenin glineyinde yer alan ve sosyoekonomik ve
saglik gostergeleriyle gelismis lkelerle bile yarisacak ka-
dar iyi durumda olan Kerala eyaleti ayri bir model olarak
ele alinmaktadir. Kerala, 6rglitlenme ve yonetimin gelis-
meyi saglayan en 6nemli faktorler oldugunu gosteren
iyi bir modeldir (Sinemilloglu, 2004; Gercek, 2007).
“Kerala Modeli” terimi Hindistan'in Kerala eyaletinde ge-
listirilen bir dizi uygulamay ifade eder. Bu uygulamalar
endstriyel ve ekonomik bir gelismislik diizeyi olmadan
da eyaletteki sosyal ve saglik hizmeti standartlarinin
ylkseltilmesini saglamistir (wikipedia.org 2020e).

3.Hindistan'da COVID-19 Salgini

Hindistanda ilk vaka, 30 Ocak 2020 tarihinde bildiril-
mistir. Kasim 2020 itibariyla, dlinyada en ¢ok vaka gori-
len ikinci Ulkedir. 3 Subatta vaka sayisi lice ¢ikmistir ve
hepsi Wuhan'dan dénen égrencilerdir. Subat ayinin geri
kalaninda vakalarda belirgin bir artis gorilmemistir. 4
Mart'ta, 14’ italyan turist grubundan olan 22 yeni vaka
ortaya ¢ilkmistir.

Ulke genelinde vaka sayisi yurtdisi baglantili olanlar-
la giderek artmistir. 12 Mart'ta Suudi Arabistan'dan
donen 76 yasindaki bir adam ilk 6limli vaka idi
(wikipedia.org 2020f; Hindustan Times, 2020).

10-12 Mart tarihleri arasindaki Sih festivaline ka-
tilan Avrupa'dan gelen kisiler Pencap’taki 20 koy-
de 40.000den fazla kisinin karantinaya alinma-
sina neden olan vaka artisina neden olmuslardir
(NBC News, 2020).
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Sekil 2. Hindistan'da pandeminin bagindan beri glinltk vaka sayilari.
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6 Nisanda Mumbai’'nin Wockhardt Hastanesi'nde 26
hemsire ve 3 doktorun hastaliga yakalandigi tespit
edilmistir. Hastane gecici olarak kapatilmis ve karanti-
na bolgesi ilan edilmistir. Enfeksiyonlar nedeniyle has-
tane yonetimi suglanmistir.

Nisan ve Mayis aylarinda dini téren ve toplantilar basta
Pencap eyaleti olmak lizere, salginin yayildigi donem-
ler olarak kayitlara ge¢mistir.

En ylksek vaka gorilen bes Ulkeden biri olan Hin-
distanda pandeminin basindan beri ginlik vaka
sayllari sekil 2'de verilmistir. Eylil ayinda dinya-
da gunlik vaka sayisi itibariyla, en yiksek giin-
lik vaka sayisi gorilen llke Hindistan idi. Ekim ve
Kasim aylarinda ABD tekrar birincilige gegmistir
(wikipedia.org 2020g; worldometers 2020;
ourworldindata web sayfasi 2020).

Hindistan'in glineyinde yer alan ve en ¢ok vaka gori-
len alti sehir tim Ulkedeki, vakalarin cogunu olustur-
maktadir (Mumbai, Delhi, Ahmedabad, Chennai, Pune
ve Kalkdita). Hindistandaki 27 Eyalet ve Birlik Bolgesi'n-
de yeni korona viriisiin (COVID-19) neden oldugu so-
lunum hastaligi vakalan kiimeleri rapor edilmektedir.
10 Kasim 2020 itibariyla, Hindistan, toplam 8.507.754
COVID-19 vakasi veya 1 milyon niifus basina 6,165 k-
muilatif COVID-19 vakasi bildirmistir. 1 milyon niifus
basina 91 6liim gézlenmistir.

Pandemi ilan edildiginde, Hindistanin 1897 yilindan
beri yurirliikte olan Salgin Hastaliklar Yasas’'nin hii-
kiimleri geregince, bir diizineden fazla eyalet ve bol-
gede, egitim kurumlar ve bircok ticari kurulus kapatil-
mis ve Ulke ¢apinda salgin ilan edilmistir. Hindistan'da,
dogrulanan vakalarin ¢cogu diger Ulkelerle baglantili
oldugundan tim turist vizeleri askiya alinmistir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Hindistan'in COVID-19
pandemisiyle miicadelede “muazzam bir kapasi-
teye” sahip oldugunu bildirmistir. 16 Mart 2020'de
Hukimet, tim okullarin, mizelerin ve kulttrel
ve sosyal merkezlerin kapatilmasi da dahil olmak
Uzere kapsamli fiziksel mesafe dnlemleri 6nermis,
50'den fazla kisinin toplanmasini yasaklanmis ve
halk gerekli olmayan tim seyahatlerden kaginmaya
caginlmistir. Ayrica, uluslararasi ticari yolcu ucusla-
ri askiya alinmistir (The Economic Times, 24 Mart
2020; cia web sayfasi, 2020a).

Basbakan, 22 Mart 2020'de, 14 saatlik sokaga ¢cikma
yasagi uyguladi. Bunu, havalanlari, limanlar, sinirlar
ve tiim buyuk sehirlerde zorunlu yasaklar takip etti
(CNN, 23 Mart 2020; Al Jazeera, 23 Mart 2020).
24 Mart'ta da Hindistan'in 1,3 milyarlik niifusunun
tamamini etkileyen 21 glin boyunca llke ¢apinda
bir tecrit emri verdi. 14 Nisan'da Hindistan capin-
daki kapatma, 3 Mayis'a kadar uzatildi, ardindan
Uc ve 17 Mayis'ta baslayan iki haftalik uzatmalari
gevsemeler takip etti. 1 Haziran'dan itibaren HU-
kiimet, U¢ asamali gevseme politikasi uyguladi
(wikipedia.org, 2020g).

Ulke capindaki yasagin 18 Mayis'a kadar iki hafta
daha devam edecegini belirten bildiri ile tim ucak,
tren ve eyaletler arasi otobus seferleri durduruldu.
Okullar, oteller, spor salonlari, tiyatrolar ve ibadet
yerleri gibi yogunluklarin olusabilecedi mekanla-
rin kapali tutulmasi kararlastinldi. Acil ihtiyaglar
icin diikkanlarin ve eczanelerin acik kalmasina izin
verildi. Halka acik vyerlerde maske takilma-
st zorunlulugu getirilirken, besten fazla insa-
nin bir arada bulunmamasi gerektigi bildirildi
(The Independent, 24 Mart 2020; Ndtv.com, 22
Subat 2019; Livemint, 14 Nisan 2020).

Tablo 2. Mayis 2021 itibariyle en ¢ok vaka goriilen Ulkelerden bazilan

3::2"? 168.514.195 3.499.434 7,283 174.3
1 ABD 33,947,189 605208 102,022 1819 1,428,206 332,743,783
2 Hindistan 27,156,382 311,421 19,507 224 238,905 1,392,160,765
3 Brezilya 16195981 452,224 75712 2,114 229,129 213914316
4 Fransa 5,609,050 108879 85761 1,665 1,274,791 65,403,206
5  Turkiye 5203385 46,621 61,107 548 620273 85,151,966
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3.1.Hindistan’da yonetimsel tedbirler

En dikkat ceken uygulama, 25 Mart'tan itibaren ge-
cerli olmak Uzere, tiim lilkede 21 glin boyunca so-
kaga ¢ikma yasadi ilan edilmesiydi. Belki de diinya
tarihinde ilk defa bu denli genis capta sokaga ¢ikma
yasagi uygulanmistir. Basbakan Modi, “korona” keli-
mesinin hecelerinden olusan “koi rod par na nikle”
seklinde bir sloganla bu tedbire dikkatleri cekmis-
tir. “Kimse disariya/yola ¢ctkmamali” anlamina gelen
bu séylemle Modi, pandemiye yeni bir tanimlama
getirmis oldu (Kutlutiirk, 2020).

Basbakan ve Hikiimet yetkilileri halka uyarilarda
bulunurken kutsal metinlerden ve dini / kulturel
bir anlatinin toplum nezdindeki etkisinden yarar-
lanarak Hintlilere salgin glinlerinde evlerinin disina
¢lkmama ve adeta kapi komsulariyla dahi temas
kurmama cagnisi yaptilar (Kutlutiirk 2020).

Yoksulluk ve modern saglik hizmetine ulasama-
ma; halkin bilimsel olmayan kiltirel ve dini ina-
niglara sarilmasina yol agmistir. Bir dizi bitkisel
karisimin icilmesi, burun deliklerine susam yadi
damlatilmasi, hafif beslenme ve inegin idrarinin
icilmesi veya onunla banyo yapilmasi gibi 6neriler
destek gormdustir. Bir yanda teknolojinin ve egiti-
min st dizey oldugu kesim, diger yanda bu tir
geleneksel uygulamalara sarilan egitimsiz/yoksul
kesim Hindistan'daki zitliklarin ve derin farkhhklarin
sadece biridir.

Zaman i¢inde alinan kisitlama tedbirleri (kilitlen-
me) Ulkede trajedi boyutuna ulasan, kentten kir-
sala geri donis ve go¢ dalgasi yaninda, dramatik
issizlik ve yoksulluk sorunlarina yol agmistir. 8 Ha-
ziran'da Hindistan, 75 glinliik yasaklarin ardindan
asamali olarak yasaklari kaldirmistir. “Kilitlenme-
nin” baslangicinda, Hindistan yalnizca 606 vaka ve
on 6lim bildirmistir (india-timeline 2020).

Gida dagitim hizmetleri, merkezi hiikiimetin ona-
yina ragmen birkag eyalet hilkiimeti tarafindan ya-
saklanmistir. Toplu yasaklardan sonra issiz kaldiklar
icin binlerce insan biiylik Hindistan sehirlerinden
go¢ etmistir (CNN, Mart 2020).Toplu yasaklar/ kilit-
lenme nedeniyle, 10 Mayis itibariyla 350'den fazla
olim bildirilmistir. Bu 6liimlerin sebebi aclik, inti-
harlar, yorgunluk, karayolu ve demiryolu kazalari
(Gulf News, 15 Nisan 2020; The Economic Times,
5 Mayis 2020; Gettleman ve ark 8 May 2020) po-
lis vahseti ve zamaninda tibbi bakimin reddi iken
(The New Indian Express) bildirilen 6limlerin ¢cogu,
gocmenler ve iscilerdir (Vij, Shivam 13 Nisan
2020; Agarwal, Kabir, 10 Mayis 2020).

COVID-19 PANDEMISINDE HINDISTAN
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Mart ayindaki bu kisitlamalar, BM ve DSO tarafin-
dan takdirle karsilanmistir. Bu micadele uygula-
malar“kapsamlivesaglam’’agresifamahayati’ola-
rak nitelendirilmistir. Hindistan'in ¢icek hastaligi
ve cocuk felcini ortadan kaldirmadaki ge¢misteki
deneyimleri nedeniyle salginla basa ¢itkma konu-
sunda buylk bir kapasitesi oldugu ifade edilmistir
(wikipedia.org, 2020g).

Saglik calisani, hastane yatak sayisi ve sag-
ik hizmet organizasyonu dikkate alinir-
sa genel olarak, Hindistanin COVID-19 sal-
gini ile basa ¢ikmak icin saghk hizmetleri
altyapisi cok kirilgan olarak dedgerlendirilmek-
tedir. Olumsuz durumlari dizeltmek Uzere,
Uc¢ Oneri ortaya konmustur (Rajagopalan ve
Choutagunta 2020).

1. Hindistan'in 6zel sektor saglik sistemi hiku-
metten daha fazla kapasiteye sahiptir. Bu neden-
le Hindistan hikimetinin 6zel sektérden destek
almasi ve tesvik etmesi gereklidir.

2.Saglk hizmeti kapasitesi eyaletler arasinda b-
yuk farkhliklar gostermektedir. Kapasitesi diisiik
olan riskli bolgelerdeki hizmetler merkezi yéne-
tim tarafindan desteklenmelidir.

3. Kirsal alanlar kentsel alanlarla karsilastirildi-
ginda, kamu hastanelerinin hizmeti ¢ok yeter-
siz kalmaktadir. Eyalet yonetimleri kirsal kesim-
le kentsel kesim arasindaki farklar kapatmak
Uzere calisma yapmalidir. Bu arada yoksullar
icin temel ekonomik destekler saglanmalidir
(Rajagopalan ve Choutagunta 2020).

Genel olarak Hindistan genelinde, 0zel sag-
ik hizmetleri sektoriniin tim tesislerde mev-
cut olan bir bakim standardi yoktur ve bu da
saglanan hizmetin kalitesinde bircok farklli-
da yol acmaktadir (Sharma ve Narang, 2011).
Hindistan'da COVID-19 ile miicadele kapsaminda
olusturulan birim; Yeni Delhide Saglik Bakanhg: eki-
bi, bakanhgin Acil Tibbi Mldahale Birimi, Merkezi
GO6zetim Birimi (IDSP), Ulusal Hastalik Kontrol Merke-
zi (NCDC) ve li¢ devlet hastanesinden uzmanlardan
olusmaktadir (Sharma ve Sanchita 2020). Bu birim,
Ulkede COVID-19 salgini ile nasil miicadele edilmesi
gerektigine karar veren, politika treten birimdir.

Ulusal Viroloji Enstitlisi tarafindan yonetilen Ust
diizey laboratuvarlariyla Hindistan, Cin, Japonya,
Tayland ve ABD'den sonra virlislin saf bir 6rnegini
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basariyla izole eden besinci Ulkedir. Bu virlisiiniin
izolasyonu Ulkede ilag, asi ve hizl tani kiti geligimi-
nin temel adimi olmustur. Cin, Hindistan’a 650.000
test kiti gdndermis ancak glvenilirligi cok dustik
oldugu icin kullanimlari durdurulmustur. Bir ay icin-
de Ulusal Viroloji Enstitls(, hizh test icin, 2,5 saatlik
tek bir calismada 90 numuneyi isleyebilen bagka
bir antikor test kiti ELISA'y1 uygulamaya koymustur.
Onceleri kisith sayida uygulanan testler daha son-
ra yayginlastiriimistir (The Times of India, 2020;
Gergek, 2007; Yoket, 2003).

2020 Adustos ayinin ortasinda vaka sayisi itibariyle
diinya'da 6. sirada olan Hindistan, Eylil ayinin orta-
st itibariyla guinliik 11 bin 500'Un Uzerinde vaka ile
toplam vaka sayisi 338 bini asmis, salgin dolayisiyla
hayatini kaybedenlerin sayisi da 9 bin 600e ulas-
mistir. Eylil ortasinda ABD, Brezilya ve Rusya'nin
ardindan salgindan en ¢ok etkilenen 4. (ilke konu-
munda idi. 2020 Kasim ayinin ortasinda 8.868.000
vaka ve 130.417 6lim ile ABD den sonra en ¢ok et-
kilenen 2. tilke olmustur (IPHA web sayfasi, 2020).

Hindistan'daki uzmanlar, vaka artislarinin sebebi-
ni, salgina yonelik uygulanan kisitlama tedbirleri-
nin erken gevsetilmesi olarak gostermektedir (DW
web sayfasi, 2020). Basbakan Narendra Modi za-
man zaman kabineyi toplarken, icisleri Bakani Amit
Sah da diger partilerden siyasetcilerle konuyu goé-
rismek Uzere bir dizi toplanti gerceklestirmistir.
Maharastra, Tamil Nadu, Delhi Ulusal Baskent Bol-
gesi, Gucerat ve Uttar Prades’teki hastaneler, ciddi
derecede yogun bakim {nitesi ve solunum cihaz
sikintisi ile karsi karsiya kalmistir. "AsiaNews"te yer
alan habere gore, tilkenin ekonomik ve finans bas-
kenti Mumbai, Yeni Delhi ile birlikte Hindistan'in
COVID-19 merkezine doéntsmdistir. Yeni Delhi'de
yer olmadigi icin hastanelere kabul edilmeyen ¢ok
sayida vatandasin bulunduguna dair haberler (lke
genelinde panige yol acmistir. Blyuk sehirlerden
memleketlerine dénen gé¢men iscilerin virlisi bu
bolgelere tasimasindan endise edilmektedir. Kirsal
alanlarda saglik sistemi altyapisinin yetersizligi se-
bebiyle s6z konusu bolgelerde hastaligin yayilma-
sinin olasi bir saglik krizine yol acabilecegi aciktir
(DW web sayfasi, 2020).

Hindistan'daki COVID-19 salgini, esi gorilmemis
bir hizda ve olcekte gelisti, tahmin edilemez in-
sani, saglk ve ekonomik sonuclar dogurmustur.
Pandeminin erken evresinde, alinan bircok karar
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geriye donup bakildiginda, yetersiz ve hatta uy-
gunsuz gorinebilir. Yeni bilgiler ve tecribeler 1s1-
ginda yeni diizenlemeler yapilmasi gerektigi Hin-
distan Halk Saghgi Kurumu (IPHA) tarafindan da
vurgulanmaktadir. IPHA'ya gore saglk sisteminin
tepkisi genellikle sosyo-politik, ekonomik, emek
glict ve hikumetin yonetim yapisi tarafindan be-
lirlenmektedir. Halen devam eden pandemi, mev-
cut saglk esitsizliklerini daha da kotilestirmis ve
en 6nemli halk saghgi sorunu haline gelmistir. So-
runa yasal ve zorlayici tedbirlerle degil toplum ka-
tilimi ve empati ile yaklasarak ¢ozllmesi gerektigi
IPHA tarafindan bildirilmektedir. Eylll ayi itibariyle
herkese test stratejisi ylirttllmektedir. Bunun yeri-
ne risk gruplarina test yapilmasi ve takibi seklinde
farkli bir test stratejisi uygulanmasi tartisiimaktadir
(IPHA web sayfasi, 2020) .

3.2.Hindistan ve COVID-19 asisi liretimi
Hindistan, tip ve saglik alaninda énemli basarilari
bulunan bir Ulkedir. COVID-19 pandemisi ile mi-
cadele etmek ve bundan kazang¢ saglayabilmek
icin kiiresel asi yarnsinda, pek ¢ok Hintli sirket ca-
ismaktadir. Toplam 165 Ulkeye, 20 cesit asi ihrag
eden, diinyanin en biiyik asi Ureticisi ve 7.000 kisi-
nin ¢alistigi Hindistan Serum Enstitlst’'ndn (ISS) asl
Uretiminde ayn bir bulunmaktadir. Enstitli, Oxford
Universitesi'yle is birligi icinde COVID-19'a kars asi
calismalari sirdiirmektedir. Gelistirilen asinin belli
asamalardan gectigi ve insan lizerindeki deneylere
de baslandigi duyuruldu. Enstitli, deneme asama-
sindaki bu asinin ¢ok sayida Uretilmesi icin Oxford
Universitesi ile anlasma yapmistir. ISS, seri olarak
Uretime gegebilmek icin asinin insanlar izerindeki
etkisinin sonucu beklemeden 2021 Mayis ayi ice-
risinde Uretime baslayacagini, 2021 Eyliil sonunda
seri Uretime gegecegini bildirmistir.

Hindistan'in asi Uretim kapasitesi, alt yapisi ve ucuz
maliyeti nedeniyle, baska asi Ureticisi firma ve (l-
keler de etkili bir asi bulunmasi durumunda, seri
Uretimi Hindistanli firmalara yaptirabileceklerini ifa-
de etmektedir. ISS disindaki diger asi tireten firmalar
da hesaba katildiginda Hindistan'in yillik toplam asi
Uretim miktar dort-bes milyar doza kadar ¢ikabil-
mektedir. Hindistan, gerek bilgi ve tecribe birikimi
gerekse Uretim kapasitesi ve emek glicli zenginligi
acisindan 6nimduzdeki stirecte COVID-19a karsi asl
Uretimi ve dagitiminda 6nemli bir rol oynayacaktir
(Kutlutiirk, 2020).
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Sonug olarak; pandeminin sona ermesi icin kuram-
sal olarak su dort temel durumdan birinin olugsmasi
gerekir:

. Virls herkesi enfekte eder ve herkes bagisikliga
kavusursa,

[l. Etkin bir asi ile tiim toplumlarin bagisiklanmasi
durumunda,

[ll. Virls mutasyona ugrayarak bulastiriciligini ve/
veya olduriciligini kaybederse ve

IV. Hastaligin etkin bir korunma ve tedavisi bulu-
nursa salgin bitebilir.

Bu secenekler arasinda “asi” en yakin ve ulasilabilir
¢6zUm gibi gorinmektedir. Asi calismalari ve (re-
timi icin Hindistan 6nemli bir Glkedir. Asi Uretimi
konusundaki gelismisligi ve avantajina ragmen,
eyaletler arasindaki derin farkliliklar, ayni eyalet
icinde bile gelir dagihmindaki esitsizlikler ve yaygin
yoksulluk Hindistan'in d6nemli dezavantajidir.
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