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ISVEC VE COVID-19 PANDEMISI

Safak TANER*

0z Devletler, Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) salginiyla smaniyor. Segilen salginla miicadele stratejileri devletlerin ne icin kimin
icin oldugunun bir géstergesi oldu. sveg, bu sinava 82,5 yil dogusta beklenen yasam siiresi, dnlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerden
kaynaklanan diisiik 6liim oraniyla girdi. Diger tiim kiyaslamalarda oldugu gibi COVID-19 miicadelesini degerlendirebilmek iin isveg de
benzer dzellikteki iilkelerle kiyaslanmalidir. Diger iskandinav iilkeleri bu kargilastirma igin uygundur. Bu kiyaslamada isveg stratejisinin
basarnisizligi acikca goriilmektedir. 2019 kiyasla 50 yasinda beklenen yasam siiresi, isveg icin 1yil, Stockholmigin 1,5 yil azalmigtir. Oliimlerin
%401 bakim evlerinde ve %91170 yas lizerindedir. Benimsenen stratejiyle, “toplum”badisikligi gerceklesmedi, risk altindakiler korunamadi,
ekonomisi de benzerlerinden dahaiyi durumda degil. Diger yandan, alinan ekonomik dnlemlerle giiven kiiltiiriiniin korunmasi saglanmistir.
Bunaragmen basta bilimciler olmak iizere aykin sesler giderek yiikselmektedi.isveg basar éredi olabilirdi, bu sansa sahipti. Ancak insan m,
sistem mi seciminde tercihini insandan yana kullanmamis griiliiyor. Bdyle devam ettidi siirece, yeni salginlar kaginilmaz olacaktrr.
Anahtar sozciikler: isveg, COVID-19, salgin, strateji, toplum bagisikligi

Sweden and COVID-19 pandemic

Abstract: States are being tested by the COVID-19 outbreak. The chosen anti-epidemic strategies became an indicator of what states are for and

who they are for. Sweden entered this exam with 82.5 years life expectancy at birth and low mortality rates due to preventable and
treatable causes.As in all other comparisons, Sweden should be compared with similar countries to evaluate its COVID-19 strategy. The
comparison with other Scandinavian countries shows the failure of its strategy. Compared to 2019, the life expectancy of 50 years has
decreased by 1 year for Sweden and 1.5 years for Stockholm. 40% of deaths are in nursing homes and 91% are over 70 years old. With the
strategy implemented, “herd” immunity was not created, those at risk could not be protected and its economy is not better than similar.
Nevertheless, high trust culture has been protected with other economic measures taken. But contradictory voices are rising, especially
scientists.Sweden would have been an example of success. It had this chance. However, it seems that it did not prefer human beings in the
choice between human and system. As this continues, new outbreaks will be inevitable.
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Esitlikci degerlere verilen énem isvec'i diger pek
cok ulkeden farkl kilmaktaydi. Ancak birkag dekat-
tir isveg refah devleti de bir déniisim icine girdi.
Hastalik ve issizlik sigortasi hakedisleri de giderek
zorlasti (Ackerby, 2013). Calisma hayatinin basla-
digi ortalama yasi disiirme, emekliligi geciktirme,
kamu hizmetlerinin sunumunda verimliligi artirma
yoluna gidildi.

isve¢ yiizélclimii olarak iskandinavya’nin en biiyiik,
Avrupa’nin ise lc¢linct blyik Ulkesidir. Nifusu 10
milyondur. Dogusta beklenen yasam siiresi 2017'de
82,5 yil olup, Avrupa Birligi (AB) ortalamasinin 1,5
yil Gstlindeydi. Nifusun %19,8'i 65 yas lizerindedir.
2050 yilinda bu oranin 4 olacagi 6ngorulmektedir
(Worldometer, 2021). isve¢, Ekonomik Kalkinma
ve isbirligi Orgiitii (OECD) (ilkelerinin cogundan
daha buyuk bir yash niifus payina sahiptir. Yaslilarin
evlerinde yasamasi konusuna oncelik verilmekte,
her on yaslidan yedisi evlerinde bakim almaktadir.

1.Saglik Sistemi

Saglik ve diger sosyal yardim hizmetleri isve¢'te ka-
musal sorumluluk olarak kabul edilir. Diger yandan
yapilan anketler, isve¢ toplumunun saglik hizmeti
sunumunun standartlarini ve ilkelerini korumak icin
gerekirse daha ylksek vergi 6demeye hazir oldugu-
nu gostermektedir (Ackerby, 2013).

isvec, énlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerden
kaynaklanan diisiik 6liim oranlarina sahiptir. Bunun-
la beraber, Mart 2021 itibariyle COVID-19 ikinci siraya
yerlesmistir. Gortlme sikligina gore 6lim nedenleri
(World Life Expectancy, 2021) sirasiyla; koroner
kalp hastaligi, COVID-19, alzheimer / demans, inme,
akciger hastaliklari ve akciger kanseridir.

1.1.0rgiitlenme

isve¢ saglik sistemi ulusal olarak diizenlenir ve yerel
olarak yonetilir (Sekil 7). Saglik sistemi, li¢ diizeyde
orgutlenmistir: ulusal, bolgesel ve yerel (Anell ve
ark., 2012).
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Saglik ve Sosyal isler Bakanhgi, genel saglik politi-
kasini belirler. Halk Saghgi Kurumu'nun da oldugu
sekiz devlet kurumu bakanhga baghdir. Halk sagh-
g1 konusunda sorumluluk isvec Halk Saghgi Kuru-
mu’na aittir. isvec’in ulusal halk saghgi politikasinin
sektorler arasi izlem ve degerlendirmesini yapmak,
insan saghdi tizerindeki olumsuz cevresel etkiyi en
aza indirmekle gorevlidir. Egitim yoluyla halk sagli-
gini gelistirmek, hastaliklarl ve yaralanmalar onle-
mek icin calisir. Toplumun sagligini, bulasici hastahk
kontrol dnlemlerini ve halk saghgi girisimlerini izler
ve gerekli bilgileri saglayarak hikiimete karar ver-
me sirecinde yardimci olur.

Bolgesel ve yerel yonetimler, SALAR (Swedish Asso-
ciation of Local Authorities and Regions) tarafindan
temsil edilmektedir. Yirmi bir ilce meclisi bolgesi,
saglik hizmeti sunumu ve finansmanindan sorum-
ludur. Belediyelerin, Saglik ve Tibbi Hizmetler Ya-
sasl (2017: 30) kapsaminda saglik hizmetleri sunum
sorumluluklari vardir. isve¢ Sosyal Hizmetler Yasasi
(2001: 453) uyarinca belediyeler yaslilarin bakimin-
dan da sorumludur (OECD/EOHSP, 2019). Yaslilarin
ve engelli kisilerin bakim ve barinma gereksinimle-
rini yasal olarak karsilamakla ytkimli, toplam 290
belediye vardir. Belediyeler, neredeyse tim bolge-
lerde evde bakim sorumlulugunu Ustlenmistir. Bu-
nunla birlikte, belediyeler disinda 6zel kurumlar da
vardir (OECD/EOHSP, 2019).

isvec'te birinci basamak saglik hizmetleri, saghk
sisteminin temelini olusturur ve Ulke genelinde
1.100'den fazla birinci basamak saglik hizmeti birimi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, diger bircok Ulke-
nin aksine, kapi tutuculuk islevi yoktur. Universite
hastanesi sayisi yedi, devlet hastanesi sayisi 70’ dir
(Anell ve ark., 2012).
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Sekil 1. isvec Saglik Sistemi (Anell ve ark., 2012)
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Son 20 yilda, hizmet saglayicilarina daha elestirel
yaklasilmaya baslandi. Saglk hizmeti sunumunun
esit dagilimina ek olarak maliyet kontrold, verim-
lilik, kalite hedefleri 6ne ciktl. Maliyet kontroli ve
verimlilik tartismalar bir dizi Yeni Kamu Yonetimi
(NPM) reformunun yolunu acti. Taniyla iliskili grup-
lara (DRG) dayal 6deme gibi yollara basvuruldu.

1993 yilinda, isve¢ ekonomisinde yasanan ekono-
mik durgunlugun ardindan bircok il meclisi gele-
neksel bir planlama ve kontrol tarzina geri dond.
Durgunluk, saglk harcamalari da dahil olmak (ize
re, kamu sektoriindeki maliyetleri kontrol altina al-
mak ve hatta distrmek itici gli¢ oldu. Hastanelerde
1993 ile 1996 yillari arasinda 6nemli degisiklikler ya-
pildi. Yatak sayisi ve personel azaltildi. 1990’larin so-
nunda yerele saglik hizmetleri sunma ana goérevinin
yani sira, bolgesel kalkinma igin artan sorumluluk
verildi (OECD/EOHSP, 2019). Saglk ve Tibbi Hiz-
metler Yasasi'nda 2010 yilinda bir degisiklikle, yerel
meclislerce akredite edilmis 6zel kurumlara birinci
basamak saglik hizmeti sunma yetkisi ve kisilere
de kurum se¢cme hakki verildi. Bir bakima cografi/
bolge temelli birinci basamak saglik hizmeti sunu-
mu birakildi. 2010 yilindaki yasa degisikliginden bu
yana, kar amaci gliden 270'in lzerinde yeni Ozel
birinci basamak kurumu hizmet vermeye basla-
di (Burstrom ve ar., 2017). Bugiin, 6zel kurumlar
birinci basamak saglik hizmetlerinin %30'unu ve
0zel saglik hizmetlerinin %7’sini GUretmekte. Bir aras-
tirma, yeni kurumlarin 6ncelikle buytiik kentlerde ve
kentsel alanlarda yogunlastigini, basvuru sayisinin
arttigini gosterdi. Ancak, bu artisin hizmete daha
az gereksinimi olanlardan kaynaklandigi bildirildi
(Burstrom ve ar., 2017).

isvec saglik sisteminin bu denli yerellesmesi, esit-
lik ilkesine aykiri olarak bolgesel farkliliklari artir-
di. Bu esitsizlikleri azaltmak icin, bolgeler arasinda
kaynaklarin daha adil bir sekilde dagitilmasini sag-
lamak ve kirsal alanda erisimi iyilestirme amaciyla
genis bir birinci basamak saglik reformu giindeme
geldi (Anell ve ark., 2012).

1.2.Finansman

Ulusal saglik sistemi vergilerle finanse edilmektedir.
Herkes kamu tarafindan finanse edilen saglik hiz-
metlerine erisime sahiptir. isvec, GSYH payi olarak
AB’de en yuksek tG¢lincl saglk harcamasina (%11,0)
ve kisi basina harcamaya (3.872 Avro) sahiptir. Sag-
lik harcamalarinin buyik bolima kamu tarafindan
(%84) yapilmaktadir. Tim vergi gelirinin %11’ il
meclislerine aittir. Bu verginin %901 saghk hiz-
metlerine ayrilir. Belediye vergisi ise vergi gelirinin
%21'idir. Belediyelerin vergi gelirlerinin %6's1 saglik
hizmetleri icindir (OECD/EOHSP, 2019).
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2008'de baslayan ekonomik kriz ve bunu izleyen
kamu sektorii borg krizi, saglk hizmetleri harcama-
larindaki artis egilimini frenlemistir. isvec, en azin-
dan simdiye kadar, 2008 sonrasi krizden diger OECD
tlkelerinin cogundan daha az etkilenmistir. isvec’te
saglik hizmetleri harcamalari 2010°da %2 artmustir.
Saglik harcamalarinin 6niimizdeki yillarda artmasi
beklenmektedir. Kalan saglik harcamalarinin cogu
(%15) hane halki tarafindan dogrudan cepten 6de-
nirken, 6zel saglik sigortasi saglik harcamalarinin
yalnizca yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Katki payi,
birinci basamakta sunulan anne ve cocuk saghgi
hizmetleri ve 85 yas Usti kisiler icin bazi hizmetler
disinda hemen hemen tim hizmet tirlerine uy-
gulanir. Bolgeler Ucretleri bagimsiz olarak belirler
(OECD/EOHSP, 2019).

Ozel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin ora-
ni, erisimi kolaylastirdigi icin hizla artmaktadir. Ozel
saglik sigortasi olan kisilerin sayisi son 15 yilda
hizla artmistir ve 16-64 yas arasi nifusun yaklasik
%10'unun ek saglik sigortasi oldugu dustnulmek-
tedir. Ancak, sigorta kapsami ve primler biyuk
Olctde farklilik gostermektedir. Bu sigorta ¢ogun-
lukla istihdama dayalidir. Hizmete daha hizli erisim
saglar, ancak genellikle saglik kontrollerini ve isci
saghgr hizmetlerini icerir. Bu nedenle, hizmetlere
esit erisim konusunda endiseler uyandirmaktadir
(OECD/EOHSP, 2019).

1.3.Saglik hizmetine erisim

Belediyeler, bblgelerinde yasayanlarin gereksinim
duyduklari destek ve yardimi almalarini saglamak-
tan sorumludur. Saglik hizmetlerine erisim, genelde
iyi olmakla beraber uzak bolgelerde elektif cerrahi-
ye ve diger saglik hizmetlerine zamaninda erisim ile
ilgili sorunlar devam etmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri reformunu deger-
lendiren en son rapor, ortalama basvuru sayisinin,
ozellikle daha varsil ve daha duslk saghk hizme-
ti gereksinimi olanlar arasinda arttigi sonucuna
varmistir. Reform, karmasik gereksinimi olanlara
entegre bakimi zorlagtirmistir (Burstrom ve ar.,
2017). isve¢ Hiikiimeti, 2019 yilinda bekleme sii-
relerini kisaltmaya yonelik bir plan hazirlanacagini,
kirsal alanlarda birinci basamak saglik hizmetlerinin
saglanmasina oncelik verilecegini, birinci basamak
saglik hizmetlerini glclendirecegdini ve saglkgilarin
calisma kosullarini iyilestirmek icin bir birinci basa-
mak saglik reformu uygulayacagini bildirdi. Son on
yilda hizmetlerin hastaneden birinci basamak ve
toplum saghdi hizmetlerine kaydirilmasinda ilerle-
me saglanmistir (OECD/EOHSP, 2019).

Kirllgan gruplara COVID-19 hizmetlerine erisimi iyi-
lestirme icin calisiimaktadir. Belgesiz go¢cmen olan
veya siginma talebinde bulunan cocuklar, isveg
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vatandaslari ile ayni saglik hizmeti alma hakkina sa-
hiptir. Yetiskin siginmacilar veya belgesiz gé¢men-
ler COVID-19'un neden oldugu ciddi bir hastalik
durumunda saglik hizmeti alma hakkina sahiptirler.
(OECD/EOHSP, 2019).

1.4.Saglik emek giicii

isvec’te 2016'da 1.000 kisi basina 4,1 doktor (AB or-
talamasi 3,6) ve 1.000 niifus basina 10,9 hemsire (AB
ortalamasi 8,5) diismektedir. AB'de nifus basina
en disuk hastane yatagdi sayisina sahiptir (2017'de
1.000 kisi basina AB ortalamasi 5.0 iken 2,2 yatak)
(OECD/EOHSP, 2019).

2.COVID-19 Miicadelesinde Gorevli Kurumlar
Halk saghgindan birinci derecede sorumlu kurum
Saglik ve Sosyal isler Bakanligi'na baglh olan isvec
Halk Saghgi Kurumu (FHM)'dur. Halki bulasici hasta-
liklara ve diger saglik tehditlerine karsi korumak icin
calisir. 2014 yilinda isvec Ulusal Halk Saghdi Enstitii-
sii ve isvec Bulasici Hastalik Kontrol Enstitiisii'niin
birlesmesiyle kurulmustur. Cevre saghgi ve halk
saghigina iliskin sorumluluklarin cogunu Gstlenmis-
tir. Saghgi gelistirmek ile hastaliklari ve yaralanma-
lar 6nlemek icin bilimsel temelli bilgileri yaymalk,
bilgi tabanl ve metodolojik destek sunmak, niifu-
sun saghk durumunu ve bunu etkileyen etkenle-
ri izlemek gorevleri arasindadir. Onemli ortaklari,
diger devlet kurumlari, bolgeler ve belediyelerdir
(Ludvigsson, 2020).

Halk Sagligi Kurumu’'nun salgin hastaliklar sorum-
lusu, Devlet Epidemiyologu unvanina sahiptir. Bu
gorevi 2005'te kadar Johan Giesecke, 2013’e kadar
Annika Linde ylriatmdstir. 2013" den bu yana An-
ders Tegnell bu tinvana sahiptir. Ucli de epidemi-
yoloji alaninda arastirmalar olan tip doktorlaridir
(Ellingsen ve Roine, 2020).

isvec’in ulusal, bélgesel ve yerel diizeyde pandemik
influenza icin acil eylem planlari vardir. Halk Saghigi
Kurumu, ulusal diizeyde pandemiye hazirligi koor-
dine eder, bolgesel ve yerel diizeyde planlamayi
destekler. Bu planlar, COVID-19 gibi diger biyik bu-
lasicr hastalik salginlari icin de gecerlidir. Acil durum
planlamasi, enfeksiyonun yayilimini sinirlamayi ve
pandeminin etkilerini azaltmayi amaclar. Her bol-
gede bir pandemi plani gelistiren ve bélgedeki acil
midahale ekipleriyle is birligi yapan bir enfeksiyon
koruma hekimi vardir (EOHSP, 2020).

Supheli olgularin ele alinmasina yonelik ulusal
oneriler Halk Saghgi Kurumu tarafindan hazirlan-
maktadir. Isvec’te saglk hizmetlerinden sorumlu
olan bolgesel yapilar, enfeksiyon stiphesi olan has-
talarin bakimindan da sorumludur. Hastanelerde
oldugu gibi belediyelerin de salgin ve kriz acil du-
rum planlari vardir. Bolgeler, birinci basamak saglik
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birimlerinde COVID-19 semptomlari olan hastala-
ra iliskin farkh kilavuzlar gelistirmistir. COVID-19'un
Avrupa'da yayllmasiyla baglantili olarak, Halk Sag-
hgr Kurumu, risk gruplar ve yas gruplarn hakkinda
bilgi edinmek icin sentinel 6rneklerde, COVID-19
aranmasina karar vermistir. Birinci basamak saglk
birimlerinin bir kismi sentinel érnekleme ile calis-
maktadir. Sentinel 6rneklemeye katilan birimler,
COVID-19 benzeri semptomu olan hastalardan 6r-
nekler alip analiz icin Halk Saghgr Kurumu’na iletir
(The Public Health Agency of Sweden, 2021).

Halk Saghgi Kurumu, COVID-19'un isvec'te yayil-
masini izlemek icin birkag farkh siirveyans sistemi
kullanmaktadir. COVID-19, Bulasici Hastaliklar Yasa-
si kapsaminda zorunlu bildirime tabi oldugundan,
doktorlar ve laboratuvarlar, Halk Saghgi Kurumu’na
surekli olarak giinlik bildirim yaparlar. Diger veri
kaynaklar, influenza semptomlari olan hastalardan
veya diger gruplardan alinan rastgele 6rneklerdir.
Tibbi tavsiye servisinden (1177) gelen istatistikler
(web aramalari ve telefon goriismeleri) de durumu
izlemek icin kullantlir,

Toplanan veriler, mortaliteyi, hastaliktan etkilenen
insan sayisini ve toplum icin olumsuz etkileri en aza
indirmek amaciyla yapilan girisimler icin zemin ha-
zirlar. Halk Sagligi Kurumu, 20 Mart 2020’den itibaren
COVID-19 vakalarinin sayisini gésteren haftalik bir ra-
por yayimlamaktadir (The Public Health Agency of
Sweden, 2021).

3.Pandemiye Yanit

Yeni Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviris
2 (SARS-CoV-2) ve iliskili COVID-19 salgini, 11 Mart
2019'da Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi
olarak ilan edilmisti. Bu tarih itibariyla, 114 (ilkede 118
bin olgu, 4 bin 291 6lim oldugu bildirilmisti.

Ulkeler pandemiye karsi genelde iki stratejiden bi-
rini secip, farkl sekillerde uyguladilar; (1) virls yok
olana, asilama saglanana dek virlisii bastirmak veya
(2) salgin sona ermeden 6nce nifusun blyik bir
kisminin enfekte olacagini kabul edip virisiin ya-
yilma hizini disiirmek. ikinci durumda, toplumun
asllar veya yeni tedaviler gelmeden 6nce “toplum
bagisikhgina” ulasacadi ongorilmektedir. isvec
ve ilk baslarda ingiltere bu stratejiyi benimsediler
(Orlowski ve Goldsmith, 2020). Ama Mart ortala-
rinda Johnson, kilittlemeyi geciktirmenin hata oldu-
gunu kabul etti (The Telegraph, 2021).

En yaygin yanit, kilitleme, toplu mekanlarin kapa-
tilmasi, seyahat yasaklari, test ve temasl izleme ve
karantinadan olusan bastirma stratejisi olmustur.
Digeri, saglk sistemini bunaltmayacak sekilde olgu
sayilarini azaltmayl amaclayan azaltma stratejisidir.
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Bu strateji sonuglari agisindan toplum bagisikligi ola-
rak adlandinimaktadir. Gerekgesi; yeterli sayida in-
san enfekte oldugunda ve bagisiklik gelistirdiginde
salginin duracagidir. COVID-19 salgininin sona erme-
si icin toplumun yaklasik %65'inin enfekte-bagisik
olmasi gerektigi varsayilmaktadir. (Pueyo, 2020).
isvec icin %40'lik bir oranin yeterli olacagi éngériile-
rek, azaltma stratejisi (toplum bagisikhgi) benimsen-
mistir. isvec’te uygulanan azaltma stratejisinin genel
amaci, COVID-19 ile iliskili morbidite ve mortaliteyi
en aza indirirken stirdirtlebilir bir yanit olusturmak-
t1. Saglik hizmetinin COVID-19 Uzerinde yogunlas-
maslyla ¢cocukluk ¢agi asilama oranlarinin diismesi,
kanser taramalarinda azalma, hastane disi kardiyak
arrest ve perinatal mortalitede artis, elektif ve cer-
rahi olmayan prosedirlerdeki gecikmeler ile artan
asir doz 6ltimleri, yetersiz beslenme, mental stres ve
intihar disincesi ve diger bulasici hastaliklarla mi-
cadelenin kesintiye ugramasi gibi sorunlarin ortaya
¢tkmamasi amaclanmisti (Baral ve ark., 2021).

30 Ocak 2020'de DSO, COVID-19'u insan saghgina
uluslararasi bir tehdit olarak ilan etmesinden sonra,
1 Subat 2020'de isve¢ Hiikiimeti, Bulasici Hastaliklar
Yasasi'nin (2004: 168) halka ve topluma tehlike olus-
turan hastaliklarla ilgili hiikimlerinin COVID-19'a uy-
gulanmasina karar verdi (A Committee of Inquiry,
2020). isve¢'de konuya iliskin ilk aciklama 12 Mart
2020'de yapildi. O giin, Anders Tegnell, isvec'in iki
hedefi oldugunu acikladi: Agir olgu sayisinin has-
tanelerin kapasitesini ge¢mesine izin vermemek ve
savunmasiz gruplari korumak. Ardindan Tegnell'in
selefi Annika Linde de azaltma stratejisini savundu-
gunu net olarak paylasti. Tegnell ise bu kadar acik
olmaktan, bu stratejiye “toplum bagisikhgi” demek-
ten kacindi (Ellingsen ve Roine, 2020). Kurumun
diger temsilcileri de stratejinin “toplum bagisikligi”
olmadigini ileri strdiiler. Ancak beklentilerinin sal-
ginin toplum badisikhgina ulasiilmadan bitmeyecedgi
yonlnde oldugunu da kabul ettiler. Bu strateji dev-
let epidemiyologu gorevinden ayrildiktan uzun siire
sonra da etkisi 5nemli 6l¢lide devam eden Giesecke
tarafindan da gliclendirildi. 5 Mayis 2020'de yayim-
lanan yazisinda, secilen stratejiyi elestirenlerin bunu
isvec’in (yash) vatandaslarini hizli bir sekilde toplum
dokunulmazligina ulasmak icin feda etmesi olarak
tanimladiklarini vurguluyordu. Ardindan da iskan-
dinav llkelerinden daha kot ama Avrupa Ulkelerin-
den daha iyi durumdayiz diyordu( Giesecke, 2020 ).
Elma ile armutlari toplarcasina...

Giesecke, sert bir kilitlenmenin, bakim evlerinde yasayan
yasl ve gli¢siiz insanlan korumadiginin ortaya ciktigini
iddia etmekteydi. Ancak kanit da gostermemekteydi.
Kilitlenmenin ciddi olgular bir stire geciktirecegini,
ancak kisitlamalar hafifletildiginde olgularin yeniden
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ortaya cikacagini savunmaktaydi. Bundan sonraki bir
yil icinde her Ulkede COVID-19dan 6lenlerin oraninin
alinan 6nlemlerden bagimsiz olarak benzer olacagini
iddia ediyordu (Ellingsen ve Roine, 2020). Yasam
kurtaracak etkili ilaglarin ve asinin gelistiriimesinin zaman
alacagini ve asilarin da cok etkili olamayabilecegini
oldukca kétiimser bir dille anlatiyordu. Ozetle, en
onemli gorevimiz yayilmayr durdurmak degil, bakimdir
diyordu. Enfeksiyon 6lim oraninin % 0.1-0.2 seviyesinde
olacagini  soylliyor, virlise karsi savunma hattini
hastanelere cekiyordu. (Oliim oranini 10 kat daha duistik
dngdrmiistii) Bu makale Isvec'in stratejisini net sekilde
acikhyordu.

isve¢ Halk Saghgi Kurumu, pandemiyi bastirma
olasiligi konusunda son derece kétiimserdi. 10-15
Mart civarinda, iskandinav Ulkeleri COVID-19'un
yayilimi konusunda farkli gorisler ortaya cikardilar
(Ellingsen ve Roine, 2020).

isvecli sorumlular stratejilerini su sekilde 6zetliyorlardi
(Pueyo, 2020):

“Koronavirlisi durdurmak olanaksiz. Sadece toplum
bagisikligi bunu gerceklestirebilir. Kilittenme olma-
yacak. Saglik sisteminin ¢c6kmesini dnlemek icin egri-
yi diizlestirmek gerek, ama hepsi bu. Kilitlersek, ma-
liyetli olacak, sadece kacinilmaz olani erteleyemeye
yarayacaktir. Bu arada, yashlar 6ldirdigi icin onlari
korumak gerek. Viriis zaten o kadar da koti degil”.

Bu strateji Imperial College ekibinin isveg strateji-
si hakkindaki duyurulardan sadece gunler sonraki
raporuyla tamamen celisiyordu. Raporda, Neil Fer-
guson ve ortak yazarlar, bastirmanin bati Glkeleri
icin tercih edilen strateji oldugunu, fatalitenin %1
oldugunu soyliiyordu. Raporun diinyanin bircok
Ulkesindeki pandemi ile micadeleye yonelik politi-
kalar lizerinde buytuk etkisi oldugu tahmin ediliyor.
Ornegin, Birlesik Krallik politikasinin, raporun yayim-
lanmasindan kisa bir slire sonra, azaltmadan bas-
tirmaya dénmesi dikkat ¢ekicidir. Bu rapor bunlari
karsilayabilecek tim ulkelerde kati nlemler 6nerdi.
Oneri, Tegnell'in ézellikle onaylama konusunda is-
teksiz oldugu okul kapanislarini da iceriyordu. Hem
Ferguson hem de Tegnell, okullarin kapanmasiyla
ilgili uzmandirlar. Aslinda, Tegnell'in en ¢ok alinti ya-
pilan bilimsel yayini “Bir grip salgini sirasinda okul-
larin kapatilmasi” bashgini tasimaktadir. Onceki okul
kapanislarindan elde edilen kanitlari gézden geci-
ren, 2009 tarihli bu makale Neil Ferguson ile birlikte
yazilmistir (Pueyo, 2020). isvec Halk Saghgi Kuru-
mu ise Israrla virtstin yayllmasini engellemenin, en
azindan salginin erken evresinde isve¢'te bulunan
test ve izlem icin var olan kaynaklar da g6z 6niline
alindiginda, asilar ve etkili tedavilerin gelistirilme-
sinin uzun bir stire alacagindan maliyetli olacagina
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acikca inaniyordu. Tegnell, “Kapatma, kilitleme, si-
nirlarin kapatiimasinin benim goriisiime goére bilim-
sel bir temeli yoktur. Baslamadan 6nce bu dnlem-
lerin etkilerine dair herhangi bir analiz yayimlayip
yayinlamadiklarini gérmek igin bir dizi AB Ulkesine
baktik ve neredeyse hicbirinde gérmedik” diyordu
(Pueyo, 2020). Sonucta, toplum badisikhgi yak-
lasimi kabul goérdi. Bulasin kontrolstiz bir sekilde
gerceklesmesine izin verildi.

Hikldmet yetkililerinin erken déonemden beri top-
lum dokunulmazligini diistindiiklerini acik¢a goste-
ren bir drnek, emekli bir doktorun, isvec devlet epi-
demiyologu ve stratejinin mimari Tegnell’e ve Finli
mevkidasi Mika Salminen’e ilettigi 15 Mart tarihli bir
e-postadir. Bu mektupta salginla savasmanin bir
yolu olarak saglikli insanlarin kontrollii ortamlarda
enfekte olmasina izin vermeyi dnermekteydi. ileti-
len e-postanin basinda, okullarin agik tutulmasinin
toplum dokunulmazligina daha hizli ulasmayi sag-
layabilecegi belirtiliyordu (Bjorklund ve Ewing,
2020). Salminen, bunu dikkate aldigini ancak za-
manla ¢ocuklarin enfeksiyonu diger yas gruplarina
yaymaya devam edeceklerinden bu stratejiyi uygu-
lamayacaklarini, okullarin kapatilmasinin “hastaligin
yaslilara saldir oranini” %10 azaltacagini yazmisti.
Tegnell ise “%10 buna deger mi?” diye yanitlamisti
(Bjorklund ve Ewing, 2020). Isvec, 16 yasin altin-
daki cocuklar icin kres veya okullari hicbir zaman
kapatmadi. Sonucta, hem ilkbaharda hem de son-
baharda okullarda ¢ok sayida salgin meydana geldi
(Bjorklund ve Ewing, 2020).

isvec’te 6nlemler zorunluluk degil, éneri seklinde
uygulandi. Yiksek glven kiltlrinin destegiy-
le bireylerden sorumlu bir de hareket etmeleri ve
Onerilere uymalari beklendi.

Semptom gorildiugiinde iki glin boyunca semp-
tomlar goriilmeyene kadar evde kalmalari, durumla-
r kotllesirse tibbi yardim almak icin telefon cagrisi
yapmalari istendi. 30 Mart 2020'den beri huzurevi zi-
yaretlerine izin verilmedi (EOHSP, 2020). isvec saglik
sisteminin yogun bakim yogunlugu, COVID-19 salgi-
ni sirasinda iki katina ¢ikti. 11 Mart’ta Hikidmet, CO-
VID-19 ile iligkili tim saglk ve sosyal bakim masraf-
larinin devlet blitcesinden karsilanacagini duyurdu.

12 Mart’ta Hikiimet, halka acik toplantilari 500 kisiy-
le sinirladi ve ertesi glin Halk Saghgi Kurumu olasi
COVID-19 semptomlari olan kisilere evde kalmalarini
soyleyen bir basin aciklamasi yayimladi. 17 Mart’ta
Halk Saghgr Kurumu, Stockholm bdlgesindeki is-
verenlerden, miimkiinse calisanlarin evden calis-
masina izin vermelerini istedi. Hikiimet, halka acik
toplantilari 29 Mart'ta 50 kisiyle sinirlandirdi. Yine
de 0zel etkinliklerle ilgili herhangi bir 6neri yok-
tu ve 50 kisi sinin okullar, kiitiphaneler, kurumsal
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etkinlikler, ylzme havuzlari, alisveris merkezleri
veya diger bircok durum icin gecerli degildi. 1 Ni-
san'dan itibaren, Hikimet huzurevlerine ziyaretle-
ri kisitladi (1 Ekim'de yeniden acildi). Ancak tiim bu
tavsiyeler diger iskandinav tilkelerinden daha sonra
geldi. Bu arada kurumlar kendi kararlarini vermeye
zorlandi; bazi lise ve Universiteler cevrimici 6gretime
gecti ve restoranlar ve barlar masalari seyreklestirdi,
bazi sirketler ofislerde maske takmaya ve calisanla-
ri evden ¢alismaya tesvik etme konusunda kurallar
koydu (Bjorklund ve Ewing, 2020).

5 Nisan'da bir e-postada, Tegnell, Avrupa Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nde (ECDC) bas bilim-
ci olan Mike Catchpole’a sunlar yazdi: “ECDC’ nin
maskeler hakkinda hazirladigr agiklama konusunda
oldukca endiseliyiz” (Covid fact check, 2020).

8 Nisan'da ECDC ve 8 Haziran'da Diinya Saglk Orgi-
ti (DSO) maske énerdi. isvec ise saglik kurumlar di-
sinda her yerde maskelere karsi tavsiyede bulundu.

Isvec’in ayri ayri bas etme ydntemi veya daha dogru-
su Koronaviris ve COVID-19 salginiyla bas etme(me)
sekli genis capta elestirilmeye basland.. isvec Hiikii-
meti, yaklasimini yavas yavas yeniden gdzden ge-
ciriyor gibi goriinse de bazi isvecli bilimciler bircok
hayata mal olacagini soyledikleri mevcut politika
hakkindaki protestolarini dile getirmeye karar verdi-
ler. 14 Nisan 2020'de isvec’in en 6nde gelen gazete-
lerinden Dagens Nyheter'de 22 bilimci hikkimet ve
yetkililer tarafindan izlenen stratejiyi elestiren acik
bir mektup yayimladilar. Halk Saghgr Kurumu'nu ih-
malle suclayarak, COVID-19 ile ilgili kanita dayali po-
litika cagrisinda bulundular (EURACTIV, 2020).

Koronavirds ile ilgili politikalarin ¢cok gevsek oldu-
Junu, isvec'te kafe ve restoranlarin kapal oldugu
komsu Finlandiya'dakinden on kat daha fazla insan
0ldugind, okullarin ve restoranlarin kapatiimasi da
dahil olmak Uizere, daha sert 6nlemler alinmasi ge-
rektigini belirttiler. isve¢ hiikiimetini gtnlik 105
olim nedeniyle elestirdiler. Tegnell ve Halk Saghg
Kurumu, gercek sayinin glinde sadece 60 6lim ol-
dugunu soyleyerek yanit verdi. Sonrasinda rakamlar
Tegnell'in yanhs ve elestirmenlerin hakli oldugunu
gosterdi. Halk Saghgi Kurumu, 6lim sayisinda tutar-
sizligin da takip zorlugundan kaynaklandigini belirtti
(Bjorklund ve Ewing, 2020).

Bilimcilerin yaklasimi, isvec'in stratejisinin farkin-
da olmadan o6nlenebilir 6limlere yol actigina, CO-
VID-19'un yayilmasinin kontrol altinda tutulamadi-
gina iliskin tartismalan alevlendirdi. Anders Tegnell
Nisan ayinda isvec stratejisinin biyik odlclide ise
yaradigini savundu. COVID-19 éliimlerinin sayisi, 21
Nisan 2020'de 102 bildirilen 6lim ile (7 glinlik yu-
varlanan ortalama) ilk dalga sirasinda zirveye ulasti
(Bjorklund ve Ewing, 2020).
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Diger yandan, Finlandiya'da eski milletvekili ve ba-
kan Osmo Soininvaara blogunda “Korona krizi bitti-
ginde isvec ve Finlandiya’daki 8ltimlerin sayisi ayni
olacaktir. Aradaki fark, isvec'te 6lii sayisina daha
hizla ulasilmis olmasidir. Ekonomimiz de harabeye
dénmiis durumda, ancak isvec Avrupa’nin en giic-
[Usu olacak” iddiasinda bulunmaktaydi.

Bu asamali yaklagimla, isvec’teki COVID-19 8limleri
ilk dalga sirasinda Nisan 2020'de zirve yapti ve diger
Iskandinav Ulkelerine gore diistis daha yavas oldu.

Mayis ayi baslarinda Halk Saghg Kurumu, Sto-
ckholm niifusunun %40'Inin hastaliga yakalanaca-
gini ve ay sonuna kadar koruyucu antikorlar elde
edecegini de dngoérmistl. Ancak, Haziran sonuna
kadar toplanan orneklere iliskin 3 Eylul'de Journal
of the Royal Society of Medicine’da yayimlanan ca-
lismaya gore, antikor pozitifligi orani (Orlowski ve
Goldsmith, 2020) Stockholm icin %11,4, Goteborg
icin %6,3 ve isvec genelinde %?7,1'di. Agustos ortasi
itibariyle toplum bagisikligi hala goriinirde degildi.

isvec'te uygulanan yaklasima ydnelik yaygin eles-
tiriler, genellikle diger iskandinav Ulkelerine kiyasla
daha yuksek ve diger Kuzey Avrupa (lkelerinden
daha dusuk rapor edilen COVID-19 6lim oranlari
nedeniyleydi. Giesecke’in “Koronavirlisten 6lenle-
rin sayisi influenza olimlerinin iki kati olabilir, ancak
10 kat fazla olmayacak” iddiasini 6liim sayilari ¢U-
riittli. 2019'da yaklasik 700 isvecli gripten 8lmdsti.
Bu, Koronavirisiin gripten 50 kat daha fazla insani
oldurdigu anlamina geliyordu (Pueyo, 2020).

Saglik kurumlari, sadece COVID-19 icin degil, her
turlG tedaviye iliskin kisinin hastanede bakim alma-
si gerekip gerekmedigini belirlemek icin Klinik Kiril-
ganlik Olcegi uyguluyordu (Tehrani ve ark., 2021).

Ulusal Saglik ve Refah Kurulu’'nun isve¢ genelinde
olaganusti durumlarda yogun bakim yonergeleri,
hastalara kronolojik dedil biyolojik yasa gore 6n-
celik verilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu yo-
nergeler COVID-19 ile ilgisi olmayan saglik hizmeti
gereksinimi olan bircok kisinin gerekli bakimi ala-
mamasina, hatta sonug olarak bazilarinin 6lmesine
yol acti (Bjorklund ve Ewing, 2020).

10 Haziran 2020'de isvec’in en Ust diizey saglk
yOneticisi, Ulkenin COVID-19 olgu ve 6lim sayisi
hakkinda giincellemeler saglayan gunlik basin
bildirilerini birakip, yalnizca Sali ve Persembe giin-
leri yapmaya basladi. Ardindan, “Bagisikhktaki egi-
limler sasirtici derecede yavas oldu. Bunun neden
boyle oldugunu aciklamak zor” aciklamasi geldi
(Bloomberg, 2020).
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Clinical Infectious Diseases Dergisi'nde, 1 Temmuz'da
yayimlanan bir arastirma“Ulkenin hastaneleri, yasi he-
saba katan ve prognozu dngoren bir triyaj sistemi
uyguladigi icin bircok yash hasta doktor tarafin-
dan gorilmedi. Bu muhtemelen daha yiiksek riskli
hastalar pahasina yogun bakimlarin yukiinu azalt-
t1. Oliimler yogun bakimlar disinda oldu” diyordu
(Kamerlin, ve Kasson, 2020). Hastaneye kabul
edilmek icin, solunum problemleri yasamak gere-
kiyordu ve o zaman bile pek ¢cogunun bakim ala-
madigi bildiriliyordu. isvec’in ulusal kamu yayincisi
Sveriges Radyosu tarafindan, Eylll ayinda yapilan
bir incelemede, 100°den fazla kisinin COVID-19’lu
yakinlarinin oksijen gibi gerekli tedavileri almadi-
gini resmi mercilere bildirdigini yaziliyordu. Ayrica,
Dagens Nyheter, 13 Ekim'de Stockholm’deki hasta-
larin bu kilavuzlarn bir sonucu olarak bakimlarinin
reddedildigini gosteren bir aragtirma yayimladi. Eri-
sim sorunlari sadece yagslilari veya COVID-19 olanlari
etkilemiyordu (Bjorklund ve Ewing, 2020).

Eylul 2020 baslarinda olgu sayisi en disiik seviyeye
ulasti. ikinci dalgayr dngérmek ve strateji degistir-
mek yerine, isvec Huikiimeti kisitlamalari 2020 Ekim
ayl baslarinda, erken dénemde gevsetti. Ancak
bu strateji ikinci bir dalgayr dnleyemedi. Dalarna,
Jonkoping, Luled, Malmo, Stockholm ve Uppsa-
la hastanelerindeki sonbahar Korona salginlar
hem hastane personelini hem de hastalar etkiledi
(Bjorklund ve Ewing, 2020).

17 Aralik 2020'de, isvec Krali, ulusal Noel konusma-
sinda Ulkesinin hayat kurtarmakta «basarisiz» oldu-
gunu sdyledi. isve¢ kralinin hiikiimeti elestirmesi
hi¢ de ahsiimis bir durum degildi. Basbakan Stefan
Lofven, kralin sozlerine katildigini séyledi. Lofven
gazetecilere verdigi demecte, “Elbette bu kadar ¢ok
kisinin 6ldigl gercedi, basarisizliktan baska bir sey
olarak degerlendirilemez” dedi (BBC, 2020).

Kamu Dizeni Yasas! ve Bulasici Hastaliklar Yasasi
tarafindan verilen acil durum yetkilerine glivenen
hikiimet, sonbaharda virlis yeniden gorinr oldu-
gunda salgini kontrol altina almak icin gerekli kat
onlemleri almak icin yeterli yetkiye sahip olmadigi-
ni soyledi.

isvec parlamentosu, hiikiimetin bircok isletmeye
ve halka acik yere yasal olarak baglayici kisitlamalar
koymasina izin veren gecici bir salgin yasasini kabul
etti. Yasa, 10 Ocak’ta yirurlige girdi. Tasarinin onay-
lanmasinin ardindan kisitlamalar getirildi. Toplu ta-
sima araclarinda maske 6nerisi geldi (Law Library
of Congress, 2021). Madazalar ve spor salonlari
dahil bircok kapali mekénda, ziyaretgi sayisi her 10
metrekare icin maksimum bir kisi ile, evin disindaki
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mekanlarda 6zel etkinlikler sekiz kisi ile sinirlandiril-
di. Diger yandan agsilama basladi. COVID-19'a karsi
en kirilgan gruplara, ciddi hastalik ve 6lim riski daha
diisiik olanlardan énce asi énerilmekte. Oncelik yas-
hhktir. Bolgeler kosullarina gore bu temelde karar
alacaklardir. isve¢ Halk Sagligi Kurumu’nun éncelik
sirasi (Folkhdlsomyndiggheten1, 2021):

1.Asama: Bakimevlerinde veya evde bakim alan
yaslhlar, onlara hizmet veren saglik ve bakim perso-
neli, bu gruptan biriyle yasayan yetiskinler.

2.Asama: 65 yas ve Uzeri kisiler, organ nakli geci-
renler, diyaliz tedavisi alanlar ve ev ici temashlariyla
engelli kisilere hizmet veren 18 yas ve Ustu kisiler,
yardim 6denedi alanlar, bu gruplarla ¢alisan saglik
ve bakim personeli.

3.Asama: COVID-19 ile ciddi sekilde hasta olma ris-
kini artiran bir hastaligi veya durumu olan, enfeksi-
yon kontrol &nlemlerine uyumu zorlastiran demans
gibi bir rahatsiziigi olan, sosyal agidan savunmasiz
durumlarda yasayan, 60-64 ve ardindan 18-59 yas-
lar arasindaki kisiler.

4.Asama: Digerleri

isvec’te onaylanmis dort tane COVID-19 asisi bulun-
maktadir; Comirnaty (Uretici Pfizer/BioNTech), CO-
VID-19 vaccine Moderna (Uretici Moderna), COVID-19
Vaccine Janssen (Uretici Janssen) ve Vaxzevria (Ureti-
ci Astra Zeneca, 6nceki adi Covid-19 Vaccine Astra-
Zeneca), Isvec Halk Saghgi Kurumu, bu asinin 65 yas
ve Ustline yapilmasini 6nermektedir (Celik, 2021).
Ancak Mart 2021de asilama orani anca %10,83'e
ulasti (Atlas magazine a, 2021). Haziran 2011'de en
cok asi yapan tlkeler arasinda 5.89 milyon doz asiyla
36. siradadir (Atlas magazine b, 2021).

COVID-19 semptomlari goriildiginde hem PCR
testleri hem de antijen testleri uygulanmaktadir.
Saglikgilar tarafindan 6rnek alindigi gibi kendi ken-
dine 6rnek alma yoluyla da yapilmaktadir. Antijen
testleri icin drneklemenin yani sira, testin kendisinin
analizi saglik uzmanlan tarafindan gerceklestirilir.
PCR’ ye ek olarak, virtisiin genomunu gosteren bas-
ka testler de uygulanmaktadir: LAMP ve TMA. Okul
oncesi cocuklarin hastalandiklarinda COVID-19 testi
yapilmadan evde kalmalari, COVID-19 testi pozitif
¢ikan biriyle ayni evi paylasanlarinsa semptom ol-
masa da test yaptirmasi onerilmektedir (Folkhal-
somyndiggheten2, 2021). Bu arada isvec, diger
Avrupa Ulkelerinin yaptigi test sayisina ulasamadi.
isvec, genellikle Avrupa’daki en diisiik test oranlari-
na sahip oldu. Sonbaharda test sayisinda artisa rag-
men, isve¢, Danimarka’nin yaklasik dortte biri kadar
test yapmaktaydi (Bjorklund ve Ewing, 2020).
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4.Pandemi Etkileri

4.1.COVID-19 o6liimleri

Mortalite, “olagan disi durumun”, salginin boyu-
tunu gosteren anahtar Olciittlr. Bununla birlik-
te, bilinmeyen bir hastaligin neden oldugu 6lim
oranini 6lcmek, standart kriterler olmadan zordur
(Vestergaard, Lasse ve ark., 2020). Oliimler ve
nedenlerinin nasil tanimlandigina dair kabul edil-
mis bir uluslararasi standart yoktur. Benzer durum,
COVID-19 olumleri icin de s6z konusudur. Cok sayi-
da COVID-19 hastasina test yapilmamis olabilir. Do-
layistyla tani almamis ve rapor edilmemis COVID-19
élimleri olabilir. Ulkeleri karsilastinrken cok dikkat
edilmelidir. Bu nedenle karsilagtirma yaparken baz
etkenler mutlaka hesaba katilmalidir:

a. COVID-19 olimlerinin nasil tanimlandigr 6nemli-
dir. Fransa ve Almanya, COVID-19 6liimlerine, bakim
evlerinde olan olimleri de katmaktadir. Almanya,
bakim evlerindeki o6liimleri, ancak testleri pozitif-
se COVID-19 6limii sayiyor. Ote yandan Belcika, bir
doktorun Koronavirlsten stiphelendigi her turli 6lu-
mi kapsama aliyor. ingiltere, 29 Nisan’a kadar sadece
hastanelerdeki 6ltimleri bildiriyordu. Test pozitif de-
gilse, COVID-19 6liimi olarak saymiyordu.

b. COVID-19’'un ne kadar genis ¢apta test edildigi
bir diger etkendir. Bir Ulke ne kadar ¢ok test yapar-
sa, sadece hafif semptomlar olan veya belki de hig
semptomu olmayan Koronavirlisii olan insanlar da
bulacaktr.

¢. Demografik 6zellikler 6nemlidir. Yas dagilimi,
sosyoekonomik durum, kentli niifus gibi. Oliimlerin
sinifsal dagilimi da 6nem tagimaktadir. Ancak bu
konuda veriye erismek ileride mimkiin olacak gibi
durmaktadir.

d. Primer atak hizi da hesaba katilmalidir.

COVID-19 olumlerinin gosterildigi grafikte farkh-
liklari yansitmasi adina ingiltere, Almanya, Norvec,
Yeni Zelanda ile isvec karsilastirilmasi kullanilmistir
(Sekil 2). isvec’i anlamanin en iyi yolu, ona en cok
benzeyen (lkelerle karsilastirmaktir. Benzerlikler
nedeniyle isvec¢’i Norvec ile kiyaslama uygun ola-
caktir: benzer bir kaltlrd, iklimi, davranisi, eko-
nomiyi, demografiyi paylasan ve Mart ayinin ilk
yarisinda yaklasik olarak ayni anda Koronaviriis
ile karsilasan iki Ulke. Bununla beraber, Norveg ve
isvec arasinda COVID-19 6liim oranlarn acisindan
belirgin bir fark vardir (Tablo 7). Bu durum Corona-
virus testi uyulama, temasli izleme, kaynak bulma
ve DSO'niin 6nerdigi sekilde raporlamada sinirli ve
yetersiz kalinmasindan kaynaklanmaktadir.

Karsilastirma yapilirken baslangictaki olgu sayilan da
hesaba katilmalidir (Pueyo, 2020). Isvec'i Ispanya
veya Italya ile karsilastirmamak gerekir. Clnki
bu Ulkeler ilk basta ¢ok fazla olguya sahip olacak
kadar sanssizdi. Kanada, Litvanya veya Slovakya
gibi Ulkeler ise tam tersi durumdaydi (Sekil 3). Diger
ulkeler, salgina daha erken maruz kaldiklan (italya,
ispanya, Fransa gibi), farkli yogunluklara (ingiltere,
Almanya, Fransa, italya, Belcika... gibi) veya
farkl demografik 6zelliklere sahip olduklari icin isvec
ile karsilastinlabilir degildir (Pueyo, 2020). Ancak
isve¢ stratejisini  savunabilmek adina kiyaslamayi
ingiltere veya Belcika ile yapmaktadir.

Eyliil'den Ekim’e kadar Uilke ¢apinda ortalama guinliik
olgu sayisi %173 artti. Stockholm'de artis %405 oldu
(Bjorklund ve Ewing, 2020).

Bazilar, artan olgu sayilarinin artan test sayisina at-
fedilebilecegini iddia etse de isvec Kraliyet Teknoloji
Enstitlist tarafindan, 5 Ekim'de Stockholm’lin atik
suyu Uzerine bir calisma aksini gosterdi (KTH, 2020).

18
COVID-19 Oliimleri Mart 2020-Mart 2021
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Kaynak: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data — Last updated 2 March, 09:02

Sekil 2. COVID-19 élimleri (milyonda)
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Sekil 3. Salginin baslangi¢ biytkligu ve 6lGm oranlarinin karsilastiriimasi (Pueyo, 2020)

12 Ekim’de Journal of the American Medical Asso-
ciation’da yayimlanan bir arastirmada isve¢, ABD'nin
de dahil oldugu yuksek mortalite grubunda yer al-
maktaydi (Bilinski ve Ezekiel, 2020). Salgininin
ikinci dalgasinda, Aralik 2020'de, isvec'teki COVID-19
(milyonda 787) oéliimleri, iskandinav komsularina
gore, 4,5 ila on kat yliksekti. Bu fark benzer kiltur, ta-
rih, niifus biyukliga ve yogunlugu, gégmen 6riin-
tlst nedeniyle sadece ulusal diizeydeki farkliliklarla,
isvec COVID-19 stratejisi ile aciklanabilir.

Oliim oranlar disinda pandeminin farkli toplumlarda-
ki etkisini anlayabilmek adina yasa, cinsiyete ve bolge-
ye 6zgui 6liim oranlarina bakmak gerekecektir. ingilte-
re ve ABD'deki COVID-19 6liim oranlari, sistemik irkgilik
ve yoksullugun bir yansimasi olarak, yoksul ve azinlk
gruplarini siddetli bir bicimde etkiledigini gostermek-
tedir. New York City'de isci sinifi mahallesindeki bir acil
bakim merkezinde antikor testlerinin %68,4'U pozitif
cikmistir (Jones ve Helmreich, 2020).

isve¢’'te COVID-19 éliimleri 70 yas lzerinde kiime-
lenmistir (Sekil 4).

Yaslilarin korunmada 6ncelikli oldugu, kapanmama-
nin yasllar etkilemeyecegi iddiasina karsilik, 6lim-
lerin %401 bakim evlerinden gerceklesti (Sekil 5)
(Orlowski ve Goldsmith, 2020). Ulusal Saglk ve
Refah Kurulu'nun Agdustos ayinda yayimlanan 6n
istatistiklerine gore, baharda COVID-19 ile 6len yaslh
sakinlerin yalnizca %13'l hastanede tedavi gormus-
tl (Bjorklund ve Ewing, 2020).

isvec'teki oran diinyanin en yiiksekleri arasindadir.
Tegnell bu durumun genel stratejinin bir basarisizli-
g1 degil, yashlar korumadaki bir basarisizlik oldugu-
nu belirtmistir. Ceki¢ ve Dans stratejisinin ise yarayip
yaramayacagi soruldugunda da; “Bir kilittenmenin,
hastaligin yashlarin evlerine girmesini nasil durdu-
racagini anlamakta zorlaniyoruz” diyordu (Pueyo,
2020). Belcika'nin bakim evi 6liimlerinde

Tablo 1. isve¢, Norvec ve ingiltere’nin 23 Haziran 2020 itibariyle olgu, 8liim, test sayi ve oranlari (Orlowski ve Goldsmith, 2020).

Toplamolgu  Toplam 6liim  Olgu sayisi Olim sayisi Test sayisi ilk 6lim
(milyonda) (milyonda) (binde) (2020)
isveg 60.837 5161 6,026 511 38 11 Mart
Norveg 8772 248 1,621 45 54 12 Mart
ingiltere 307.682 43.011 4,534 637 64 5 Mart
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Sekil 4. isvec COVID-19 6liimlerinin yas gruplarina gére dagilimi (Statistal, 2020)

daha yulksek bir payl olmasinin nedeni COVID-19
stipheli tim 6limleri COVID-19 6limi saymalaridir.
Oysa tim toplumda virlisi kontrol etmenin yasllari
da korumak anlamina geldiginin bir gostergesi, Dogu
Asya'daki bakim evlerindeki diistik 6ltim oranlariydi.
Virlslin dolasimini azaltmadan risk altindakileri koru-
ma dislincesi diinyanin hicbir yerinde su ana kadar
ise yaramadi. Halk Saghgi Kurumu, élimlerin buyiik
bir kisminin yash bakimindaki eksiklikler nedeniyle
huzurevlerinde oldugunu, bunun da isvec'teki yuk-
sek COVID-19 6lim oranini agikladigini belirtti. Oysa,
llke genelindeki yliksek enfeksiyon orani, bakim ev-
lerinde ¢ok sayida insanin enfekte olmasina yol acan
temel etkendi (Pueyo, 2020).

4.2.Asir dliimler

Salgini degerlendirmede kullanilan diger bir morta-
lite olcttl asin 6limlerdir. Nifus yapisinin  hesaba
katilmasi ve 6liim nedenlerini belirlemenin zorlugu
g6z 6niine alindiginda, pandeminin genel yikini
degerlendirmek icin tiim nedenlere bagh asir 6lim
orani yeglenmesi onerilmektedir (Modig ve ark.,
2021). Hastaliga 6zglu mortalite yukarida sayilan
nedenlerle gercegdi yansitmayabilir. Bu ylzden tim
nedenlere bagh asir 6liim oranlarinin izlenmesinin,
COVID-19 ile iligkili 6ltim oranlarinin bagimsiz ve ta-
rafsiz bir 6lgimuni sagladigr kabul gérmektedir
(Vestergaard, Lasse ve ark., 2020).

isvec'teki asirn dlimlere bakildiginda Mart 2020'den
bu yana, isvec'te 60 yasin (izerindeki her yas gru-
bunda asiri 6limler gézlenmektedir. 75 yas Ustiinde
erkekler, kadinlardan daha yiiksek 6lim oranlarina
sahiptir. 80 yasin Uzerindeki kisiler en cok etkile-
nenler olmustur. Haziran'da 6lim orani 6nceki yil-
larin yillik diizeyine ulasmistir (Statista2, 2020).
Pandemi sirasinda ileri yaslarda asir 61im orani yuk-
sektir, ancak bunun yasin kendisinden kaynaklanip
kaynaklanmadigi sorgulanmalidir. Yalnizca ulusal
diizeyde Oliimlerin izlenmesi, pandeminin bolgesel
diizeydeki etkisini gizleyebilir. isvec ve 6zellikle Sto-
ckholm bdlgesi, 60 yas ve Ustl her yasta asir 6lim
verilerine sahiptir. Bolgesel dagilima bakildiginda
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oluimler (¢ blylk kent ve cevresinde, Stockholm
(167 bin), Vastra Gotaland (125 bin) ve Skdne'de
(115 bin) kiimelenmistir (Statista3, 2020). isvec icin
1,5 kata kadar daha yuksek 6lim oranlari ve Sto-
ckholmicin (i¢ kata kadar daha yiiksek 6liim oranlari
hesaplanmistir. 2019'a kiyasla 50 yasinda beklenen
yasam siresi, isvec icin bir yil, Stockholm icin 1,5 yil
azalmistir (Modig ve ark., 2021).

isve¢'te 2020 Mart ortalarinda -1.5 olan Z-skoru, 1 ay
sonra Nisan'da 12.93 olmustur. Bu artig, 6limlerdeki
ilk piki gostermektedir. Ardindan azalma bashyor, l¢
ay sonra beklenen degerlere iniyor. Ancak dort ay
sonra tekrar artis basliyor. Aralik ortalarinda ikinci pik
yasaniyor. Subat 2021'de tekrar beklenen degerlere
indigi gozleniyor. Norvec'te ise sadece, 2021 Ocak so-
nunda beklenenin lizerinde (2.55) bir deger izleniyor
(Sekil 6). Cok kisa bir surede de beklenen degerlere
iniyor. isve¢ ve Norveg karsilastirmasinda COVID-19
mortalitesindekine benzer egilim, asin 6limlerde de
gézlenmektedir. Bu durum, isve¢’in uyguladidi stra-
tejisinin basarisiz oldugunun da birg6stergesidir. Bu
basarisizhigin nedeni, yonetimin aldigi dnlemlerin
yetersizligi olabilir mi? Bunu yonetim 6nlemleri yanit
endeksi (izerinden degerlendirebiliriz.

Sekil 5. Salginin baslangi¢ buyUkligi ve 6lim oranlarinin

karsilastinlmasi (Pueyo, 2020).
*COVID-19 siipheli tiim 6liimler/**Sadece hastane 6limleri
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4.3.Yonetim 6nlemleri sertlik endeksi

Oxford Universitesi bilimcileri tarafindan gelistirilen
Yoénetim Onlemleri Sertlik Endeksi (Government
Stringency Index-GRI); okul, isyeri kapanislari, hal-
ka acik etkinliklerin iptali, halka agik toplantilarla
ilgili kisitlamalar, toplu tasimanin kapatilmasi, evde
kalma, kamu bilgilendirme kampanyalari, tlke ici
ve uluslararasi kisitlamalar ve yolculuk kontrollerin-
den olusan bir indekstir (Hale, 2020). Deger, her
biri 0 ile 100 arasinda bir deger alan dokuz ol¢itiin
ortalama puanidir. Daha ylksek puan, daha kati bir
yaniti gosterir.

Yénetim Onlemleri Sertlik Endeksi (GRI) degerleri-
ne gére (Our World in Data, 2021);isvec dnlem-
leri belli bir sertlik dlizeyine getirip, ayni diizeyde
tutmustur. Norveg ise pandemi ilaniyla beraber is-
ve¢'ten daha siki 6nlemler almis, ardindan gevset-
mis sonrasinda dusiik bir ivmeyle artirmistir. Yeni
Zelanda, diger Ulkelerden daha siki dnlemler almis
ancak bu 6nlemler basta 2.5 ay gibi bir siire sonra-
sinda da sadece 3 hafta stirdlirmiis ve gevsetmistir.
Tirkiye ise 2 aylik bir donem disinda 6nlemleri ayni
sertlik diizeyinde tutmustur. Norveg ve Yeni Zelan-
da da zamaninda siki dnlemler alip, gevsetmis ve
bunu yinelemistir. Ozellikle Yeni Zelanda, belirgin
sekilde cekic ve dans stratejisini uygulamistir. Tir-
kiye'nin izledigi yol bu stratejiye benzememekte-
dir. Bu skorlama bir tlkenin yanitinin uygunlugunu
veya etkililigini gostermemekte ve daha yiksek
puan «daha iyi» oldugu anlamina gelmemekle be-
raber, asin olimlerle birlikte degerlendirdiginde
anlam tasimaktadir.

Danimarka, Finlandiya, Norveg, Giliney Kore,
Japonya, Tayvan, Vietnam ve Yeni Zelanda gibi

Mart - Nisan 2022 Cilt: 37 Sayi: 2

erken kilitlenen ve/veya kapsamli test ve izleme
uygulayan (Ulkeler hayatlari kurtarabildi ve
ekonomileri sinirli zarar go6rdi. Geg Kkilitle-
nen, kilittemeden ¢ok erken c¢ikan, etkili bir
sekilde test yapmayan ve karantinaya alma-
yan ya da yalnizca kismi bir tecrit uygulayan
tlkeler (Brezilya, Meksika, Hollanda, Peru, is-
panya, isvec, ABD ve ingiltere) benzer sekil-
de kotl enfeksiyon ve 6lim oranlarina eristi
(Bjorklund ve Ewing, 2020).

Tegnell'in, “en azindan etkin bir asi Uretilinceye ka-
dar durdurulabilecek veya ortadan kaldirlabilecek
bir hastalik degil” sOylemini yalanlarcasina pek ¢ok
Ulke, cekicin ozellikle gelismis (lkelerde ve bircok
gelismekte olan lilkede basariyla uygulanabilecegini
gosterdi (Ellingsen ve Roine, 2020). Cogu yayilhimi
durdurmak icin “ceki¢” uyguladi. Diger basarili bes
lilke, Kiiba, Japonya, Tayvan, izlanda ve Giiney Kore
(Guney Kore, tek kara siniri Kuzey Kore ile oldugu ve
kapali oldugu icin fiilen bir ada) ada (ilkeleriydi (Ellin-
gsen ve Roine, 2020). Kiiba, Tayvan ve Gliney Kore
zamaninda onlemleri aldi. Japonya'da maske ve te-
masli izleme deneyimi olan guclii saglik hizmeti adi
vard. izlanda niifusun biiyiik bir bélimiini (yaklasik
%17) test etti ve tiim porzitif olgulari izole etti (Elling-
sen ve Roine, 2020).

Pandemi  kontroliinde basarii  olmak, lke
yonetimlerinin - hem uluslararasi  hem  ulu-
sal dilzeyde itibarini ve glicini yukseltmistir.
Uluslararasi derecelendirme kuruluslarinin  deger-
lendirmeleri bu sirecten etkilenmistir. Bu dere-
celendirme kuruluslarindan biri de Standart Etik
(Standard Ethic-SER) dir.

Norveg

iS\ e

hafta

hafta

Sekil 6. isvec ve Norvec'te 2020-2021 toplam 8liimlerin Z-skoru karsilastirmasi (EuroMOMO, 2021)
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4.4.SER skoru

Standard Ethics (SER), Avrupali bir derecelendirme
kurulusudur. Ulke derecelendirmesi, kredi derece-
lendirmelerine benzer. AB, OECD ve BM kriterlerine
uygunlugu derecelendirir. Ulkenin uluslararasi stirdii-
rilebilirlik ve ydnetim onerileriyle uyumlu olup olma-
digini gosterir. Derecelendirme dokuz kademelidir:
EEE; EEE-; EE +; EE; EE- E+ E; E- F.

“EE-" ve Ustl, uyumlu ve krize uygun yanit kapasite-
sini gosterir. “E” ve alti, uyumlu degil anlamina gelir.
Bir ilkenin “F” notu varsa, o llkede yatirimi olan tim
ihraccilar olumsuz etkilenecektir anlami tasir. Ornegin
7 Eyliil 2017 itibariyle Turkiye'nin derecesil12 ay icinde
“E-" den “F" e degismistir (Standart Ethics, 2020).

21 Mayis 2020'de isve¢ “EEE” den “EEE-" ye inmistir.
Gerekce olarak, isvec’'in COVID-19 salgininin ilk asa-
masinda DSO'niin énerilerine uymamasi olarak belir-
tilmistir. Standart Etik analistleri, AB ile is birligi icinde
olmayan bu stratejinin isvec ve Avrupa icin ek riskler
olusturdugunu duistinmektedir (Standart Ethics,
2020).

5.Ekonomiye Etkileri

isvec ekonomisi, komsular kadar Koronaviriisten et-
kilendi. Gelinen nokta, Cekic ve Dansin ekonomik et-
kisinin Toplum Bagisikhd stratejisinden daha iyi ola-
cagini gosterdi (Bjorklund ve Ewing, 2020). Salginin
ekonomik sonuglarini hafifletmek icin pek ¢cok dnlem
alindi. Calisanlarin maaslan korundu, calisma saatleri
azaltildi. isveren katki paylan gecici olarak duistiriild,
hibe alabildiler. Belirli sektorlere gecici kira iadesi, ver-
gi ertelemeleri gibi bir dizi 6nlem alindi. Artan issizlik-
le bas etmek amaciyla egitime kaynak ayrildh. Issizlik
sigortasi ddemelerinin seviyeleri artirildi. Ogrencilere
parasal destek saglandi. Hiikiimet, COVID-19 ile bag-
lantih durumlarda okul 6ncesi veya okulu kapatilan
cocuklara bakmak icin evde kalan ebeveynlere gecici
tazminat 6denmesine karar verdi. Ayrica, daha fazla
insanin issizlik yardimi almasini saglamak amaciyla bir
dizi gecici 6nlem kararlastirildi.

isvec Maliye Bakani Andersson, GSYH'nin 2021 yilinda
%10 azalabilecegini ve issizligin %13,5'e cikabilecegini,
isvec'te ekonomik analiz ve tahminlerden sorumlu bir
devlet kurumu olan isvec Ulusal Ekonomik Arastirma
Enstitlsu ise “Nisan ayindaki gelismeler, COVID-19 sal-
gininin isve¢ ekonomisini Nisan 2020 Ekonomik Rapo-
ru’'nda tahmin edilenden ¢ok daha fazla etkileyecegini
gosterdigini” ifade etti (Bjorklund ve Ewing, 2020).

Alinan bu énlemler, isvec'te zaten giiclii olan giiven
kaltirdnin korunmasina hatta gliclenmesine yar-
dima oldu. Benimsenen salginla miicadele stratejisi-
ne karst ilk aykiri sesler bilimcilerden geldi. Mortalite-
nin beklenenin Ustlinde olmasi ve asilamanin yavas
gitmesi bu seslerin giderek artmasina yol agmakta.
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6. Diger Ulkeler igin Ders Nedir?

Zamaninda yuksek bulas, hastalik ve 6lim yikini
azaltmaya yonelik gerekli eylemleri olmayan ulkeler-
de COVID-19 olgular artmaya devam etmekte ve ¢cok
fazla insan bos yere 6lmektedir. Koronaviriisti durdur-
mak icin test, temasli takibi, izolasyon, karantina, mas-
ke, hijyen, fiziksel mesafe, halk egitimi, kanalizasyon
testi, seyahat kisitlamasi ve kalabalik kisitlamasi dahil
olmak Uzere bircok onlem alinabilir. Kanitlandiklar,
¢ok daha ucuz olduklari ve salgini nemli 6l¢lide azal-
tabildikleri icin tim Ulkeler bu 6nlemleri uygulamali-
dir. Bu 6nlemleri almamak yalnizca daha fazla hasta-
lida, daha fazla 6liime ve daha kotii bir ekonomiye
neden olacaktir.

Sosyal hizmetler alaninda cok sektorlii ve kurumlar
arasi koordinasyon, politika olusturma ve karar ver-
mede seffaflik, hesap verebilirlik, halka agik ulusal as
stratejisi ve izleme sistemi, etkili bir iletisim stratejisi
gelistirilmesi 6nemlidir (Claeson ve Hanson, 2021).
Bunlara uyulmadigi kosullarda yarisa ne kadar avan-
tajla baslasaniz da kazanamiyorsunuz.

Sonug ve Son S6z

isvec’in virlisle miicadele stratejisi, alinan énlemlerin
bilime ve denenmis ve test edilmis deneyime dayali
olmasi ve dogru zamanda dogru 6nlemlerin alinmasi
olarak agiklanmistir. Bu stratejiyi stirdlirmek, mevcut
bilime ve enfeksiyonun yayilmasi agisindan duruma
dayal olarak onlemlerin sirekli olarak yeniden in-
celenmesini icerir (Pueyo, 2020). isvec, Koronaviriis
durdurulamaz, virls o kadar da kot degil, yashlar
bundan koruyabiliriz diye yola ¢iktl. Ancak toplum
bagisikhigr gerceklesmedi, risk altindakiler korunama-
di, ekonomisi de benzerlerinden daha iyi durumda
degil. COVID-19 stratejisindeki basarisizliga ek olarak,
isvec¢'te yaslilarin bakiminin érgiitlenmesine iligkin ¢6-
zlilmemis baska yapisal faktorler de 6ne gikti.

isvec'in bilimcilerce tasarlanan ve hiikiimet tarafindan
desteklenen stratejisi halk tarafindan genis 6lclide
desteklenmektedir. Toplum Tegnell gibi konuyla ilgili
uzmanlarin 6nerilerini yerine getirmekte ve gelecekte
de getirmeye hazirdirlar. (Ellingsen ve Roine, 2020).
Ancak bilindigi gibi bitiin paylasim savaslari ve ka-
yiplar, itaatsizlikten dedgil, itaatten kaynaklanmistir.
Isvec'te de mortalitenin yiiksek olmasi aykiri seslerin
giderek artmasina neden olmaktadir.

Tartisma, baskilama, “toplum” bagisiklidi, kapanma,
0zgrlik arasina sikisirsa simdi ve gelecekte zarari en
aza indirmek/yok etmek icin treni kagiracagiz. Unut-
mayalim ki, diinya sectikleri stratejiye uygun kanit
Uretilmesini isteyen yoneticilerin ve bu amacla diinya-
yi laboratuvarlara ¢evirmeye, cok merkezli, cok kollu,
acik etiketli deneyler yapmaya istekli, etik degerleri
hice sayan bilimcilerin degildir. Toplumsal bagisikhk/
toplum bagisikhgini;; mortalitesi yiiksek, dmiir boyu
badisiklik olusturmayan, asilama hizinin bu kadar
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disiik oldugu bir hastalik icin halk sagligini korumak
icin strateji olarak ele almak, 6limleri g6z ardi etme-
nin yoludur. Bu nedenle izlenen strateji tam da “stri”
bagisikhgr tanimlamasiyla ortismektedir. Bilim, yo-
neticilerin islerine gelen stratejiyi desteklemek icin
degil, insanhi@in yararinin nerede oldugunu bulmak
icin bir yol gostericidir. Bilim, sorgulamayi, degismeyi
gerektirir. Uygulamalar yeni bilgiler Gretildikce degis-
mek zorundadir. Secilen yol doniilmez degildir. Bilim-
deki gelismeler bu yolun degismesini de gerekli kilar.
Onemli olan cikis noktanizdir: insani mi, sistemi mi
korumak istiyorsunuz? Goriilen o ki insan daha rahat
feda ediliyor. Boyle devam ettigi siirece, yeni salginlar
kaginiimazdir.

Dipnot

Surt bagisikligr sdylemi sorunun bir parcasidir. ilk olarak, 1916da
sigirlarda ve koyunlarda dustk epidemileri igin kullanildi. 1919'da
The Lancet'de bakteriyolog W W C Topley makalesinde, “fare
gruplarinda yaratilan deneysel salginlarda, duyarli fareler
eklenmedikge, bagisik bireylerin artmasiyla salgini sona erecektir”
yazmistir. Journal of Hygiene dergisindeki 1923 tarihli bir
makalede, G S Wilson ile beraber bu fenomeni “stirt bagdisikligi”
olaraktanimladilar1922'de Topley, fareler ve cocuklardakisalginlar
arasinda bir paralellik oldugunu &ne surdl. The Lancet'deki
1924 tarihli bir makalesinde Dudley, insanlara “strti bagisikhig”
uyguladi.Dudley’in hayvandan insana kaymasi, yerlesik ingiliz
hayvan sembolizmi geleneklerine dayaniyordu. 1934 tarihli
Difteri'ye Karsi Aktif Asilama adli raporunun basinda “insan
sUrtsU” (yemekte Greenwich oglanlar) ve “Bakteri strtist” (kilttr
medyasinda difteri kolonileri) fotograflari yer aldi. The Lancet teki
bir yorumcunun belirttigi gibi, “herkes, burada ‘insan strisd’
ifadesinin bilimsel mi yoksa ironik bir anlamsnda mi kullanildigini
merak edebilir, ancak bu durumda belki de anlamlar ¢ok uzak
degildir". Bu tdr distncelere ragmen, “stri bagisikhigi” 1930'larda
epidemiyolojinin bir parcasi haline geldi. Bu fikir ayni zamanda
Birlesik Krallik ve ABD'de &jenik irkciligin ykseliste oldugu bir
zamanda irksal farkliigin ¢jenik kavramlariyla da kesisti. 1931
tarihli bir Lancet makalesinin yazari, belirli gruplarin, érnegin
Maorinin “irksal strt bagisikhigina” sahip olup olmadigini merak
etti.Journal of the Royal Army Medical Corps'da 1935'te agikladig
gibi, strd bagisikligr sadece bagisikhgin dagihimini degil, ayni
zamanda sUrinln maruziyetini belirleyen sosyal faktorleri de
kapsiyordu. Yeni agllarin halk saghgi politikasi agisindan énemli
sorulari giindeme getirmesiyle 1950 ve 1960'larda stirt bagdisikligi
yeniden énem kazandk. Bir hastaligi kontrol etmek veya ortadan
kaldirmak igin ndfusun ne kadar asilanmaliydi? Halk saghd
gorevlileri, yeterli asi kapsamina ulasmak icin calistik¢a, fikir
1990dan sonra yeniden ortaya ¢ikti.Halklar, 2020'de Dudley'nin
1920'lerde difteri ile karsi karsiya kaldigi ayni sorunla, COVID-19
pandemisiyle karsi karslya. The Lancet dergisindeki yorumcular,
“Bu  bulgulann 1siginda, dogdal enfeksiyon yoluyla suri
bagisikligina ulasmak igin 6nerilen herhangi bir yaklasimin etik
olmadig, ayni zamanda da ulasilamaz oldugu” sonucuna vardi.
ingiliz halk sagligr uzmani Raj Bhopal, stirii bagisikigl” yerine
“toplum bagisiklidl” kullanimini dnerdi. Strd bagisikhigi etiketini
degistirmek, cagnsimlar ortadan kaldirabilir, ancak sorunu
cozmeyebilir. Asi olmadan, toplum bagisikligi saglanmadan
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once bircok insan COVID-19dan 6lmek zorunda kalacak.
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