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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI:
JAPONYA ORNEGI

Stileyman CEYLAN*

0z: Japonya, yiiksek yasam standard, gelisme diizeyi, giivenlik ve istikranyla diinyanin iiiincii biiyiik ekonomisidir. Japonya, parlamenter

hiikiimet sistemine sahip anayasal bir monarsidir. Japonya saglik sisteminin merkezi yonetim kurumu Saglik, Calisma ve Sosyal Yardim
Bakanligidir. Japonya'nin saglik sistemi, nispeten dilsiik bir maliyetle miikemmel saglik sonuglan ile karakterizedir. Diger OECD iilkeleriyle
karsilagtirldiginda, Japonya saglik sisteminin temel niteliklerinin baginda, hastane yatadi sayisinin fazlaligi ve hastanede yatis siirelerinin
uzun olmasl gelmektedir. Japonya'nin yasal saglik sigortasi sistemi, tiim vatandaslan kapsayici niteliktedir. Japonya, Cin'e cografi yakinlig,
iki tilke arasindaki yogun seyahat hacmi, yasl niifusun orantisal yiiksekligi, kentlerdeki asin niifus yogunluguna karsin COVID-19 bulas hizini
ve dliimleri azaltip salgini kontrol altina alarak, salgininin baslangictaki yayiimasini baskilayabilmistir. Japonyamin COVID-19 dliim oranini
nispeten diisiik tutabilmesindeki temel nokta, bulasici hastalik tehditlerine direncli saglik sisteminin varligidir. Soz konusu drgiitlenme
{ic temel isleve sahiptir: saglik yonetiminin tam merkezinde yer alan halk saglii islevi ve toplum sagligi merkezler, ileri tibbi olanaklarla
desteklenen Klinik hizmetler, bireylerin saglik bakimina ulasmasini garanti eden bir ulusal saglik sigortasi sistemi.

Anahtar sozciikler: Japonya, COVID-19, pandemi, saglik sistemi, response.

Healthcare Systems During COVID-19 Pandemic: Japan

Abstract: Japan is the world’s third-largest economy, with a correspondingly high standard of living, level of development, safety and stability. Japan is a

constitutional monarchy with a parliamentary system of government. The Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW) s the central leading
organization in the Japanese health care system. Japan’ health care system is characterized by excellent health outcomes at a relatively low cost.
Compared with other OECD countries, inpatient care in Japan is characterized by longer average hospital stays, with a larger number of inpatient
beds per capita. Japan’ statutory health insurance system provides universal coverage. Despite the close proximity to China, the high-volume of
travelers between the two countries, a more aged population, and a high urban density, Japan has been able to control of COVID-19 epidemic.
One point that has been mentioned as a clue to understanding why Japan has been able to keep the COVID-19 death toll relatively low is the
existence of health systems resilient to infectious disease threats. The systems consist of three key functions: a public health function centered on
health administration and “hoken-jo (public health centers),” clinical medicine that supports advanced medical services, and a national health
insurance system that ensures people’s access to care.

Key words:Japan, COVID-19, pandemic, healthcare system, response.

“Eylemsiz 6ngorii hayal gormek, éngoriisiiz eylem karabasan gérmektir.”

Japon Atasozii

Kadim Bir Uygarlk, Kadim Bir Ulke: Japonya
Japonya Dogu Asya'da bir ada Ulkesidir. “Dogan GU-
nesin Ulkesi” diye de bilinir. Japonya cografi yapisi
bakimindan 6.852 adadan olusan bir takimadadir
ve 126 milyonluk nifusuyla diinyanin on birinci
en kalabalik ulkesidir. Honshu adasinda bulunan
baskent Tokyo sehri, 30 milyonunun tizerindeki ni-
fusuyla diinyanin en biyik metropoliten alanidir
(Britannica/Japonya web sayfasi, 2020; Wikipe-
dia/Japonya web sayfasi, 2020).

Japonya tarihi ve ulusal kiltiirliyle kadim Ulkeler-
den biridir. Arkeolojik arastirmalar Paleolitik ¢cagin

son doneminden beri insanlarin Japon adalarin-
da yasadigini gostermektedir. Yazil tarihte, adi ilk
olarak 1.ylzylldan kalma Cin metinlerinde gegen
Japonya'nin tarihi dis diinyadan etkilendikten sonra
¢ok uzun yillar boyunca tecrit edilmesiyle sekillen-
mistir. 12.ylizylldan 1868'e kadar Japonya, impara-
tor adina hikkiim siiren ardisik feodal askeri sogun-
lar tarafindan yonetilmistir (Wikipedia/Japonya
web sayfasi, 2020).

Ulke 19.ylizyilin ikinci yanisindan itibaren, ézellikle,
ABD'nin etkisiyle emperyalist yonelimli bir dis po-
litika cercevesinde hizla kapitalist sisteme uyum
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saglamis, 19.yGzyilin sonlar ve 20.ylzyilin basla-
rinda, Birinci Cin-Japon Savasi, Rus-Japon Savasi
ve |. Dilinya Savasi'ndaki zaferlerle, artan militarizm
doneminde imparatorlugun topraklari genislemis,
isgal edilen topraklarin somirilmesiyle kapitalist
yapI tahkim edilmistir.

Japonya, basini ABD ve ingiltere’nin cektigi ka-
pitalist blogun ana ekseniyle ters diiserek fasist
blogun yaninda yer aldigi ll. Dlinya savasinda ¢ok
agir yikima ugramis, en ¢cok can alan kitle imha
silahlari saldirilarina maruz kalmis, neredeyse her
20 yurttasindan birinin 6ldigu savastan buylk
bir yenilgiyle ¢citkmistir.

1947 yilinda Anayasa’nin kabuliinden beri Japon-
ya parlamenter monarsi ile yonetilmektedir. Dev-
letin basi Japon imparatoru, hikimetin basi ise
basbakandir. Secimle belirlenen bir parlamento-
su vardir. imparator’un yetkileri oldukca kisithdir.
Japonya Anayasasi’'na gore imparator “devletin ve
halkin birliginin simgesidir” ve egemenlik hakki
olmaksizin sadece torensel bir rol oynar. Egemen-
lik ise Japon halkina ait olup hiikiimet ve parla-
mento tarafindan temsil edilmektedir (Kornhau-
ser, 2004).

Japonya, idari olarak dort yilda bir secilen vali ta-
rafindan yonetilen, parlamento ve idari birokrasi
tarafindan denetlenen 47 prefektorlige (bolge-
sel yonetime) ayrilir. Prefektorliikler ise sehir, ka-
saba ve kdy olmak Uizere belediyelerden olusur
(Kornhauser, 2004).

Japonya, diinyanin en biyiik l¢linci ekonomi-
sidir ve kisi basina GSYiH 41 bin ABD dolarinin
Uzerindedir Uluslararasi Para Fonu web sayfa-
s1, 2020). G7 Ulkelerinden biri olarak, diinyanin
Uclincl blyuk otomobil Ureticisidir (Uluslararasi
Motorlu Ara¢ imalatcilan Orgiitii web sayfasi,
2020) ve en buyik elektronik esya Ureticisi tlke-
leri arasindadir (Manufacturing Global web say-
fasi, 2020). Japonya, genellikle kiresel patent
basvurularinda cesitli alanlardaki liderligi ile diin-
yanin en yenilikci tlkeleri arasinda yer almaktadir
(World Intellectual Property Organization web
sayfasi, 2020). Ulkede imalat sanayi oncelikli
olarak optik cihazlar, hibrit ve robotik araglar gibi
yuksek teknolojili ve hassas urlinlere dayanmak-
tadir. 2020 yili itibariyla Fortune Global 500'de yer
alan sirketlerin 53’ii Japonya merkezlidir (Fortu-
ne web sayfasi, 2020).
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Ote yandan, Japonya sosyoekonomik olarak ciddi
Olctide azalan bir nifusun yarattigi énemli sorun-
larla karsi karsiyadir. 2015'te ilk kez resmi bir diisis
gosteren niifusun, 21. ylzyilin ortalarinda, 127 mil-
yondan 100 milyonun altina diisecegi 6ngorilmek-
tedir (World Population Prospects, 2015). Hem de
yashlarin genclere karsi orani yiikselirken. Bu da de-
mek oluyor ki 2050 yilinda sayilari daha da azalmis
olan Japon gencleri, sayilari artmis olan Japon yas-
hlarinin git gide artan saglik hizmetlerini saglayabil-
mek adina daha da siki calismak zorunda kalacaklar.

Japonya, egitim ve insani gelisim yoniinden diinya-
nin onde gelen Ulkelerinden biridir. 15 yas Uzerin-
dekilerde okuryazarlik orani %100'dlr (Britannica/
Japonya web sayfasi, 2020). Japonya, 2019 insa-
ni Gelisim Raporuna gore 189 (ilke arasinda 0,915
degeriyle 19. siradadir. indeksin bilesenlerine gére
siralandiginda; dogusta yasam beklentisinde 2. si-
rada, ortalama oOgretim siresinde 11. sirada, kisi
basina brit ulusal gelirde 25. sirada yer almaktadir
(Human Development Report, 2019).

1. Japonya Saglik Sistemi

Japonya saglik sisteminin merkezi yonetim kuru-
mu Saglik, Calisma ve Sosyal Yardim Bakanhgi'dir
(SCSYB). Bakanhgin diger bakanlklarla, sigorta
kuruluslariyla, saghk endustrisindeki 6zel sek-
tor isletmeleriyle, hizmet sunucularla, hastalarla
ve saglik meslek orgltleriyle olan yogun etkilesi-
mi yani sira, yapilanmasi da oldukc¢a karmasiktir
(Sakamoto ve ark. 2018).

1.1. Saghk, Calisma ve Sosyal Yardim
Bakanligi’'nin yapilanmasi ve islevi

Bakanhgin ana alt birimleri (birolar); Saghk Poli-
tikalari, Saglik Hizmetleri, Farmasotik (ilag, tibbi
cihaz ve malzeme) Giivenligi ve Cevre Saghg, is
Standartlari, isci Saghgi ve is Givenligi, istihdam
Guivenligi, istihdam Ortamlari ve Esitligi, Cocuk ve
Aile Politikalari, Toplumsal Refah ve Savas Magdur-
larina Yardim, Engelli Bireylerin Saglik ve Esenli-
gi, Yashlarin Saglk ve Esenligi, Saglik Sigortasi ve
Emeklilik birosu. Bakanhk merkez teskilatinda ay-
rica 3 adet genel midiirliik bulunmaktadir; insan
Kaynaklari, istatistik ve Bilisim ile Genel Politika
ve Degerlendirme genel midurlikleri. Bakanlik
blnyesinde olmakla birlikte, 6zerk olarak calisan
cok sayida konsey mevcuttur; Saglik Bilimleri, Tib-
bi Etik, Kanser Kontrol konseyleri gibi. SCSYB'nin
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JAPONYA SAGLIK SiSTEMi ORGUTLENMESI

Yasal Cerceve
Saglik hizmetleri, ulusal saglik sigortasi ve ilgili diger yasal dizenlemeler

Ulusal Kabine
Hikimet -
Maliye Bakanhgi
Sosyal Glvenlik Konseyi Genel Saglik Politikalar!
Saglik, Calisma ve saglik Bilim Konseyi Toplum Saghgi Politikalar
Sosyal Yardim
Bakanhgi »
Odeme Kurallar
Merkezi Sosyal Sigorta Tibbi K i .
erkezi Sosyal Sigorta Tibbi Konseyi (Ucretlendirme Plar)
Japonya Saglik
p. Y g Tibbi Cihaz ve
Hizmetleri ) ao .
X . ||a(; Kurumu Odeylu Hizmet sunucu
Kalite Konseyi I Uzmanlar o
temsilcileri temsilcileri
» Yonetmelik vb. diizenlemeler
Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
i¢in fon saglama
Japonya Adil
Hastaneler Ticaret Komisvonu
- ) ) Yasal ) Tedarikgilerin adil rekabet
Bolgesel Saglik diizenlemelerin politikasinin uygulanmasi
Hizmetleri Konseyleri uygulanmasi
o)  Kurumsal uzun siireli

bakim saglayicilari

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve gelistirilmesi

Ulusal Sigorta
Organlar

Tedarikgilerden alinan

Klinikler

faturalarin kontrolii

Saglik sigortasinin yénetimi

Belediyeler

Saglik sigortasinin isletilmesi

Evde Bakim Saglayicilari

Sekil-1. Japonya saglik sisteminde yer alan temel bilesenler (Matsuda, 2020)

bagh kuruluslar olarak, Karantina istasyonlari,
Hansen Hastaligi Sanatoryumlari, Ulusal Arastir-
ma Enstittleri (Ulusal Saglk Bilimleri, Ulusal Halk
Saghgi, Ulusal infeksiyon Hastaliklari Enstitiile-
ri gibi) bulunmaktadir. Bakanligin tasra teskila-
tinda bdlgesel ve yerel birolari bulunmaktadir
(Japonya SCSYB web sayfasi, 2017a).

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI: JAPONYA ORNEGI

Merkezi hikimet, saglik sisteminin neredeyse
tim yonlerini ve bilesenlerini —saglhk sigortasi
sistemi dahil- diizenlemekte ve kontrol etmekte-
dir. SCSYB'nin dzenleyici ve kontrol edici rold,
47 prefektiriin/bolgenin (valiligin) ve 1.718 bele-
diyenin timiinde gecerlidir. Japonya'da belediye
yapilanmasi Ug tirlu yerel birimde de mevcuttur;
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Tablo 1. Japonya’nin bazi toplumsal saglik gostergeleri
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Gosterge Deger Veri Yih
Dogusta yasam beklentisi (Erkek/Kadin) (yil) 81/87 2016
5yas alti 8lim hizi (1000 canli dogumda) 2 2018
Bebek 6lUm hizi (1000 canl dogumda) 1,81 2018
Kisi basina yillik saglik harcamasi (ABD Dolari) 4630 2017
Toplam saglik harcamasi/Gayri safi milli hasila %10,2 2014
Anne 6lUm hizi (100 000 canli dogumda) 5(3-7) 2015
Hastane yatagi sayisi (100 000 kisi basina) 131,7 2015
Saglik personeli tarafindan yaptirilan dogum orani %100 2015
65 yas ve Uzeri nifus orani %27,7 2017
Sigara icen eriskinlerin orani %17,7 2017
Obezite prevalansi %4,4 2017
Adolesan dogum hizi (15-19 yas grubundaki 1.000 kadin igin) 4,1 2015
Tuberkiloz insidansi (yizbinde) 16 (14-19) 2015
Ortanca yas 459 2015
Kisi basina cepten saglik harcamasi (ABD Dolari) 595 2017
Hekim sayisi (1.000 kisi basina) 243 2017

kentler, kasabalar ve koyler. Bolgesel baglamda,
her bir prefektiir yonetiminin 2006 yilinda kabul
edilen, Saglik Hizmetleri Yapisal Reform Yasasi ge-
regince bolgeye 6zglin ayrintili “Saglik Hizmetleri
Plani”ni hazirlamalari zorunludur (Sakamoto ve
ark. 2018).

Ulusal hikiimet ve boélgesel hiikiimet birimleri,
yuksek kalitede saglik hizmetlerini verimli olarak
saglayacak sistemi kurmakla yasal olarak sorum-
ludurlar. Ulusal hiikkiimet, YSSS'nin neredeyse tiim
yonlerini dizenler, 6deme planlarini belirler, yerel
yonetimleri, sigortacilari ve tedarikgileri sibvanse
eder, sigortacilar ve tedarikgiler icin ayrintili di-
zenlemeler yapar (Matsuda, 2020).

Japonya bolgesel yonetimleri ulusal dizenleme-
leri uygularlar, yerlesim temelli bélgesel sigorta-
lari yonetirler (6rnegin; katkilari ve havuz fonlarini
belirleyerek) ve kendi biitceleri ve ulusal hiikiimet
tarafindan tahsis edilen fonlarla boélgesel sag-
ik hizmetleri 6rglitlenmesini gelistirirler. Sayisi
1.700'den fazla olan belediyeler ise, kendi sakinleri
icin saghgi gelistirme etkinliklerinin 6rgltlenme-
sinden ve yerlesim temelli Vatandas Saglik Sigor-
tasi planlarinin yuritilmesinde bolgesel yonetim-
lere yardim etmekten sorumludurlar (Ikegami ve
ark. 2011).
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Saglik sisteminde yer alan hilkiimet kurumlari sun-
lardir:

1. Saglik, Calisma ve Sosyal Yardim Bakanhg; saglik
politikalarini olusturur, politika belgelerini hazirlar,
ayrintili dizenlemeleri gerceklestirir, genel kurallari
belirler.

2. Sosyal Guvenlik Konseyi; kalite, glivenlik ve ma-
liyet kontrollu konularinda ulusal stratejileri gelis-
tirmekten ve tedarikgi Ucretlerinin saptanmasi icin
rehberler olusturmaktan sorumludur.

3. Merkezi Sosyal Sigorta Tibbi Konseyi; hizmet pa-
ketlerini ve 6deme semalarini tanimlar ve ilaglari ve
Ucretlerini kapsayan YSSS listelerini (Tirkiye'deki
Saglik Uygulama Tebligi gibi) hazirlar.

4. ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu; ilaglan (farmasétik
Urtinleri) ve tibbi cihazlari kalite, glivenlik ve etkinlik
yoniinden degerlendirir (Japan Pharmaceutical
Manufacturers Association, 2015).

1.2. Japonya’nin saglk diizeyi

Japonya, toplumsal saglik gostergelerinde genel
olarak cok iyi dizeydedir. Bazi temel saghk gos-
tergelerine iliskin veriler Tablo-1de sunulmustur
(DSO/Japonya web sayfasi, 2021; Matsuda,
2020).

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEMLERI: JAPONYA ORNEGI



1.3. Japonya saglik sisteminin ozellikleri

Japonya saglik sisteminin ve saglik hizmetlerinin
Ozelliklerinden ayirdedici nitelikte olanlarin basin-
da, hastane yatagi sayisinin fazlaligi ve hastanede
yatis stirelerinin uzun olmasi gelmektedir. OECD’nin
2017 yili verilerine gore, 1.000 kisi basina disen
hasta yatagdi sayisi OECD ortalamasi 4.7, Turkiye'de
2.8 iken Japonya'da 13.1, hastanede ortalama yatis
suresi (gun olarak) OECD ortalamasi 7.7, Turkiye'de
4.8 iken Japonya'da 16.2'dir (OECD, 2019).

Japonya'da acik bicimde tanimlanmis bir genel pra-
tisyenlik mevcut degildir, dolayisiyla bir “kapi tutma
(gate-keeping)” sistemi de s6z konusu degildir. Tip
doktorlan tip fakiltelerinde 6 yillik bir mezuniyet
oncesi egitim alirlar. Mezuniyet sonrasinda Ulusal
Tip Uygulayicilari Yeterlilik Sinavi'ni ge¢gmek zo-
rundadirlar. Anilan sinavda basarili olduktan sonra,
en az 2 yil siireyle mezuniyet sonrasi klinik egitim
alan hekimler, ulusal diizeyde herhangi bir merke-
zi sinava tabi tutulmaksizin uzmanlik egitimi alirlar.
Japonya'da hekim sayisi yaklasik 310.000 civarinda-
dir ve bunlarin {gte ikisi hastanelerde goérev yap-
maktadir (Izumida, 2014). 1.000 kisi basina diisen
hekim sayisi OECD ortalamasi 3.5, Turkiye'de 1.9
iken Japonya'da 2.4'tir (OECD, 2019). Japonya'da
bir genel pratisyenlik sistemi var olmamistir ve he-
kimlerin cogunlugu, herhangi bir ulusal diizeyde
onayli belgelendirme gerekmeksizin bir uzmanlik
alanini secebilir ve egitimini aldiktan sonra icra ede-
bilir (Sakamoto ve ark. 2018).

Her yil tip fakiltelerine alinacak 6grenci ve uzman-
lik egitimi alacak hekimlerin sayisi ulusal diizeyde
planlanmaktadir. Ayni zamanda, uzmanlarin her bir
bolgeye dagilimi da diizenlenmektedir. Her yil tip
egitimine baslayan ogrencilerin yaklasik Ugte ikisi
kamu tip fakdltelerine, Ggte biri ise 6zel tip fakdilte-
lerine kaydolmaktadir. Alti yillik bir tip egitimi prog-
ramiicin kamu tip fakiltelerinde yaklasik 3,5 milyon
Japon Yeni (yaklasik 35.000 ABD Dolari) 6grenim
harci alinirken, 6zel tip fakiltelerinde bu miktar
20 milyon — 45 milyon Japon Yeni arasinda degis-
mektedir (yaklasik 200.000 - 450.000 ABD Dolari)
(Matsuda, 2020).

Ulusal hukimet, 1950'lerin ortalarindan itiba-
ren, merkeze uzak bolgelerde saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi artirmak icin calismalar yapmakta-
dir. Bu konuda son zamanlarda gerceklestirilen
uygulamalar arasinda; bu bolgelerde saglik ku-
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rumlar tesis ederek sirdirilebilirligini saglamak
icin yerel yonetimlere finansman saglamak ve bu
bolgelerde calisan saglik calisanlar icin 6gren-
ci kredilerinin alinmamasi/bagislanmasi  vardir
(Japonya SCSYB web sayfasi, 2017b).

Uctinciisti; Japonya'da yaklasik olarak bir milyon
civarinda olan hemsire sayisi gorece olarak diger
Ulkelerden daha yuksektir (1.000 kisi basina hem-
sire sayisi Turkiye'de 2.1, OECD ortalamasi 8.8 iken
Japonya'da 11.3'tlir). Bireyler en az ¢ yillik bir egi-
tim aldiktan ve “Ulusal Hemsire Yeterlilik Sinavi“nda
basarili olduktan sonra, ulusal diizeyde onayli bir
belge alarak hemsire olarak gorev yapabilir. Son 10
yildir hemsire egitimi, meslek okulu diizeyinden en
az 4 yil siireli Gniversite/fakilte duzeyine evrilmis-
tir. Fakiltelerde hemsirelik egitimi alanlar “Ulusal
Hemsire Yeterlilik Sinavi’nda basarili olmalar du-
rumunda sadece hemsire olarak degil, “halk sagli-
g1 hemsiresi” olarak da gorev yapmaya hak kazan-
maktadir. Ebelik icin ise ilave bir egitim gereklidir
(Izumida, 2014).

Japonya'da 2025 yilinda, “Baby Boom/Bebek Patla-
masi” kusadi (1946-1964 yillari arasinda doganlar)
emekli oldugunda, yaklasik iki milyon civarinda
hemsireye gereksinim olacagi, ancak mevcut hem-
sire sayisinin bundan tgyuzbin ila 1,3 milyon arasin-
da eksik olacagi tahmin edilmektedir. “Stper-yash”
topluma bagli olarak, gelecegin ihtiyaclan dikkate
alinarak, cok iyi egitim almis hemsirelerin sayisini
artirmak icin bir yasa cikarilmis, boylece, 1992'den
bu yana ulkedeki hemsire okullarinin 6zellikle de
fakiltelerin sayisi sicrama yapmistir. Son bes yilda,
klinik hemsireleri, halk sagligi hemsireleri ve ebeler
icin temel gereklilikleri iceren ulusal hemsire sertifi-
kasyon sinavini her yil yaklasik 55.000 kisi ge¢cmis-
tir. Hemsirelerin cogunlugu, hastaneler, uzun sireli
bakimevleri ve evde bakim kuruluslar gibi saglk
kurumlarinda calismaktadir. Bununla birlikte, top-
lam hemsire sayisinin sadece %3,3'Unu halk sag-
g1 hemsireleri, %2,3'Unu ebeler olusturmaktadir
(Suzuki ve ark. 2020).

Tum sigortalilar icin herhangi bir saglik kurumu-
nu secme 0Ozglrliglu yasal garanti altina alin-
mistir. Boylelikle, hastalar bir klinige ya da bir
hastanenin ayaktan bakim birimine basvuru konu-
sunda serbestce karar verebilir. Basvuru 6zgirligi
garanti altindadir, ancak, bu klinikler ile hastanele-
rin farkhlasmasinda yetersizlige neden olmaktadir
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(lzumida, 2014). (Yazarin notu: Diger taraftan bu
durumun olumsuz bir sonug olup olmadigi da tarti-
silabilir. Zira hizmette streklilik/entegre hizmet ilke-
leri dogrultusunda basamaklar/kurumlar arasinda
keskin sinirlarin olmamasi olumlu bir nitelik olarak
degerlendirilebilir).

Saglik hizmetleri icin Ucret tarifeleri, Merkezi Sos-
yal Sigorta Tibbi Konseyi tarafindan belirlenmek-
tedir. S6z konusu Konsey, hastanelerin, kliniklerin,
sigortacilarin ve kamu yararina faaliyet gosteren
sivil toplum orgitlerinin temsilcilerinden olusur.
Konsey, iki yilda bir kez Uicret tarifelerini belirler ve
glinceller. Giincellemeler iki kapsamli arastirma-
dan elde edilen kanitlar 1s1ginda yapilir; Kliniklerin
ve Hastanelerin Mali Durum Arastirmasi ve Saglik
Hizmetleri Yararlanim Arastirmasi. SCSYB tibbi hiz-
metlerin kapsamina ve (cret tarifelerine konseyin
Onerileri temelinde karar verir (lzumida, 2014).

Son olarak; tibbi kurumlar/saghk hizmeti sunan
kuruluslar kar amaci gitmemek zorundadir. “Kar
amaci guitmemek” kavrami, saglik kurumunun is-
letilmesinden elde edilen maddi fazlaligin (karin)
kurumun sermaye sahipleriyle ya da yatinmcilariyla
paylasilamayacagi anlamina gelir. Finansal fazlahk
-eger varsa- tibbi ekipman, cihaz, malzemeye ya da
tesis altyapisina yapilacak yatirim icin veya kurum
ici tasarruf olarak kullanilabilir (Izumida, 2014).

Japonya’da 2016 yih verilerine gore, 8.442 hastane,
101.529 klinik ve 68.940 dis klinigi mevcuttur ve
tim bunlarin %81.1'inin miulkiyeti bitiniyle veya
agirhkli olarak 6zel sektore aittir. Japonya saglhk
sisteminin belli bash 6zelliklerinden birinin saglk
hizmetlerinin cogunlugunun kamu disi 6zel 6rgut-
ler tarafindan sunuluyor olmasina karsin, merkezi
hikimet ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde saglik
sisteminin neredeyse tim bilesenlerini dizenler
ve kontrol eder. Bununla birlikte, bir yanda saglik
hizmetlerinde cok siki maliyet politikasi uygulanir-
ken, diger yanda hizmet sunumu —kuramsal olarak
kar amaci gudilmedigi kabul edilse de- neredeyse
bltunuyle serbest piyasa kosullari ekseninde hare-
ket eden 6zel sektore birakilmaktadir. Bu duruma
hizmet sunucu 6rgilitlenmelerin yonetilmelerindeki
yetersizligin de eslik etmesi, saglik hizmetlerinde
kaynaklarin arz-talep dengesizligine yol agmakta ve
niteliksel olarak hesap verebilirligi engellemektedir
(Sakamoto ve ark. 2018).
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1.4. Japonya’da saglik sigortasi sistemi
Japonya’'nin Yasal Saglik Sigorta Sistemi (YSSS),
bitind kapsayici niteliktedir. Temel olarak, vergiler
ve bireysel katkilarla finanse edilir. Ya isyerine
(istihdama) ya da yerlesime (ikamete) dayali saghk
sigortasi planina kaydolmak zorunludur. Saglk
sigortasinin kapsami, temel saglik hizmetlerini,
hastane hizmetlerini,uzmanhkgerektiren hizmetleri
ve recete edilen ilaglar icermektedir. Primlere ek
olarak, vatandaslar hizmetlerin ¢ogunlugu icin
%30'luk katki payi ile bazi hizmetler icin sabit bir
o0demeyi yaparlar (Matsuda, 2020).

Gengler ve disuk gelirli yashlar icin katki paylari
daha dusuktir. Ayrica hane halki temelinde, saglik
bakimi ve uzun sureli hizmetler icin yasa ve gelire
gore maksimum cepten 6deme miktarlar yillk ola-
rak belirlenmistir. Bunun yaninda, aylik maksimum
cepten 6deme diizeyi de s6z konusudur. Ulusal
hikimet, 6deme planlarini hazirlar. Japonya yerel
yonetimleri de yerel hizmet sistemlerini gelistirir.
Vatandaslarin cogunlugunun 6zel saglk sigortasi
da mevcuttur. Fakat, bu olanak esas itibariyla has-
talik durumunda ek gelir saglayan hayat sigortasina
katki olarak kullanilir (Matsuda, 2020).

YSSS, nifusun %98,3'linl kapsamaktadir. Geriye
kalan %1,7'lik yoksul niifus icin saghk hizmetleri,
Kamu Sosyal Yardim Programi tarafindan karsilan-
maktadir. Japonya vatandaslari ile Japonya'da yasa-
makta olan diger Ulke vatandaslarinin yasal saghk
sigorta sisteminin bir programina kaydolmalari zo-
runludur. Kayit-disi gé¢menler ve ziyaretgiler kap-
sam disindadir (Matsuda, 2020).

YSSS iki tip zorunlu sigortadan olusur (Matsuda,
2020):

1. Isyeri-istihdam temelli planlar; niifusun yaklasik
%59'unu kapsar.

2. Yerlesim temelli planlar; 74 ve altindaki yas gru-
bundan calismayan bireyleri (nifusun %27'si) kap-
sayan Vatandas Saglik Sigortasi planlar ve otomatik
olarak 75 ve daha Ustl yas grubundaki yashlan (ni-
fusun %12,7'si) kapsayan Yashlar icin Saglk Sigorta-
st Planlari.

1.4.1. Kamu saglik sigortasinin rolii

2015 yilinda, toplam saglk harcamalari, GSYH'nin
yaklasik %11'ini olusturmustur. Bunun da %84l
esasen YSSS yoluyla kamusal finansmandir. Saglik
harcamalarinin kaynaklari; vergiler (%42), zorun-
lu bireysel katkilar (%42) ve cepten harcamalardir
(%14) (OECD, 2019).
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isyeri-istihdam temelli planlarda, isci ve isveren zo-
runlu katkiyi paylasir. Katki payi aylik {icretin yakla-
stk %10’u kadardir ve iscinin gelirine gore belirlenir.
Katkilar vergiden dusurillr ve sigorta fonu tlriine
ve bolgesel yonetimlere gore degdismektedir. Yer-
lesim temelli planlar icin, ulusal hikimet bireysel
zorunlu katkilarin belirli bir oranini karsilamaktadir.
Benzer uygulama, bolgesel yonetimler ve beledi-
yeler tarafindan da yapilmaktadir. Kiiciik ve orta
blyuklikteki isletmelerin iscilerini ve isverenlerini
sigortalayan Japonya Saghk Sigortalari Birligi ve
blylk isletmeleri sigortalayan saglk sigorta birlik-
leri Yashlar icin Saglk Sigortasi Planlarina katkida
bulunmaktadir (Sakamoto ve ark., 2018). Kamu
Sosyal Yardim Programi, YSSSden bagimsizdir ve
ulusal ve yerel bitceler tarafindan finanse edilmek-
tedir (Matsuda, 2020).

1.4.2. Ozel saghk sigortasinin rolii

Nifusun cogunlugunun (%70'ten fazlasi) ikincil, is-
tege bagh ozel saglik sigortasinin kimi bicimlerini
kullaniyor olmasina karsin, 6zel sigorta planlari sa-
dece ilave ya da tamamlayici bir rol oynar. Tarihsel
olarak, 6zel sigorta, hayat sigortasina bir ek olarak
gelismistir ve genellikle hasta ya da hastaneye yati-
rilmis sigortali birey icin belirli bir siire (izerinde ge-
reksinim duyuldugunda gunliik veya toplu 6deme
olarak ilave bir gelir saglar. Tamamlayici tibbi sigor-
ta policelerinin sayisi 2010 yilinda 23,8 milyon iken
2017 yilinda 36,8 milyona yiikselmistir ve her gegen
glin artmaktadir (Matsuda, 2020).

Ozel sektérce finanse edilen saglik hizmetlerinden
provizyonu yapilanlar ortodontik islemler gibi hiz-
metlerle sinirhidir. Ozel saglik sigortasi isleten or-
gultler arasinda kar amacl olanlarda olmayanlar da
vardir. Bireysel tibbi sigorta katki paylar vergiden
dusdlebilir. isverenler, isciler icin maliyetleri diistir-
mek amaciyla sigorta sirketleriyle toplu s6zlesmeler
yapabilir (Matsuda, 2020).

1.4.3. Yasal Saglk Sigorta Sistemi'nin kapsami
YSSS planlarinin tamami, ulusal hiikiimet tarafin-
dan belirlenen ayni hizmet paketlerini karsilamak-
tadir. Bu hizmetler sunlardir (Matsuda, 2020):

. Birinci basamak ve uzmanlik gerektiren saglk hiz-
metleri

Il. Hastane poliklinik hizmetleri
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lll. Ruh saglig1 hizmetleri
IV. Recetelenmis onayliilaglar

V. Tibbi kurumlar tarafindan saglanan evde bakim
hizmetleri

VI. Maluliyeti olanlar icin bakimevi hizmetleri
VII. Fizik tedavi hizmetleri
VIIl. Dis saghigi hizmetlerinin cogunlugu

Gebelik bakimi genellikle sigorta kapsaminda yer
almamakla birlikte, YSSS dogum hizmetleri icin top-
tan 6deme yoluyla tibbi kurumlardan hizmet sag-
lamaktadir. Ek olarak, bolgesel yonetimler gebeler
icin genel saglk kontroli maliyetlerini karsilamak-
tadir. Hekimler tarafindan recete edilen dayanikh
tibbi cihazlar (oksijen tedavisi cihazlan gibi), YSSS
tarafindan karsilanmaktadir. Engelli bireylerin ge-
reksinim duydugu cihazlarda da benzer uygulama
s6z konusudur. Taramalari ve saglik egitimini de ice-
ren koruyucu saghk hizmetleri de YSSS kapsaminda
yer almakta olup, bazi kanser taramalari belediyeler
tarafindan gergeklestiriimektedir (Matsuda, 2020).

Altmisbes yas ve Ustlindeki bireyler ile 40-64 yaslar-
daki engelli kisleri kapsayan Ulusal Zorunlu Uzun
Sureli Bakim Sigortasi, ulusal hikimetin rehberli-
ginde yerel yonetimler/belediyeler tarafindan yo-
netilmektedir. Yasam sonu bakimi YSSS ve Ulusal
Zorunlu Uzun Sdreli Bakim Sigortasi kapsaminda
yer almaktadir (Kojima, 2014).

1.4.4. Maliyet paylasimi ve cepten 6deme

2015 yilinda, cepten 6demeler, glincel saglik har-
camalarinin %14’Unl olusturmakta idi. YSSS hak
sahipleri, tim saglk hizmetleri ve ilaglar icin %30
katki payi 6der, cocuklar ve 70 yas ve daha Ustiinde
olanlar ile dusuk gelirliler katki payindan muaftir.
Belediyeler tarafindan sunulan kanser taramalari
gibi bazi koruyucu saghk hizmetleri icin de kulla-
nicilardan katki paylari ahnmaktadir. YSSS'de asir
katki paylarina yonelik olarak, kayithlarin yasina ve
gelirine gore degisiklik gosteren aylk cepten ode-
mede Ust sinirlar belirlenmistir. Ornegin; 70 yas ve
Ustlindekilerden orta diizeyde geliri olanlar icin en
yuksek aylik katki payr 80.100 Japon Yeni (yaklasik
800 ABD Dolar) olabilir, bunun Gstiindeki maliyet-
lerde katki payr %1 olarak uygulanmaktadir. Gelir
diizeyi diistik olanlar aylik 35.400 Japon Yeninden
(yaklasik 350 ABD Dolar) daha fazla 6deme yap-
mazlar (Matsuda, 2020).
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Cogunlukla gelir diizeyi diisiik olan hane halklariyla
sinirl olarak, engelliler, psikiyatrik veya belirli kronik
hastaligi olan bireyler icin katki paylarinda degisen
miktarlarda ek indirimler yapiimaktadir. Bunlara ek
olarak, her bir kayitli birey icin, yasa ve gelire gore
belirlenmek Uzere, 340.000 Japon Yeni (yaklasik
3.400 ABD Dolari) ile 2.120.000 Japon Yeni (yaklasik
21.200 ABD Dolar) arasinda degiskenlik gosteren,
yillik saglk ve uzun siireli bakim icin cepten har-
cama tavani s6z konusudur. Bu tavanin Ustlindeki
tim harcamalar, tamamiyla YSSS tarafindan karsi-
lanmaktadir (Matsuda, 2020).

2. Japonya Birinci Basamak Saglk Orgiitlenme-
si ve Emek Gilicii

Tarihsel olarak, Japonya'da birinci basamak saglik
hizmetleri ile uzmanlik gerektiren saglik hizmetleri
(6zellikle ikinci basamak) arasinda kurumsal ya da
finansal acidan bir ayrim yapilmamis ve Japonya'nin
bir genel pratisyenlik sistemi de var olmamistir.”Pra-
tisyen hekimlik” kavrami ancak son zamanlarda ge-
lismistir (Matsuda, 2020; Sakamoto ve ark.,2018).

Japonya saglik sisteminde yapisal olarak basamakli
hizmet olmadigi gibi, bir sevk zinciri de s6z konu-
su degildir. Hastalar hafif belirtileri olsa dahi ikinci
basamak saghk kurumlarina siklikla basvururlar ve
olduk¢a makul bir maliyetle, ikinci basamak saglik
hizmetlerinden birinci basamak saglk kurumla-
rindan sevk olmadan, yararlanabilirler. ikinci basa-
mak saglik hizmetleri, yerel olarak kliniklerde veya
Uclincl basamak olarak nitelendirilen biiylik hasta-
nelerin ayaktan bakim birimlerinde sunulmaktadir
(Sakamoto ve ark., 2018; Kato ve ark., 2019).

2.1. Klinikler

Birinci basamak saglik hizmetleri, esas itibaryla
“klinik” olarak adlandirilan kurumlarda ve kismen
hastane polikliniklerinde sunulmaktadir. Kliniklerin
cogunlugu (2015'te %83) 6zel (kamu dis1) hekim-
lere ya da tibbi sirketlere aittir. isletimi ve yonetim
birimleri cogunlukla hekimler tarafindan kontrol
edilmektedir. Kliniklerin kiclk bir bolimu yerel
yonetimler, kamu kurumlari ve kar amaci olmayan
sivil toplum o6rgltleri tarafindan isletilmektedir.
Kliniklerde saglik hizmetleri tipik olarak bir hekim
ve birka¢ hemsireden olusan bir ekip tarafindan
sunulmaktadir. 2014 yili rakamlarina gore, klinikler-
de ortalama 6,8 tam zamanl personel calismakta-
dir, bunlarin 1,3'G hekim, 2'si hemsire ve 1,8'i biiro
personelidir. Hemsireler ve diger personel maasli
calisanlardir. Kimi kliniklerde hemsireler “olgu yone-

302

TOPLUM.
veHEKIM

ticisi” olarak hizmet verir ve karmasik tibbi durumu
olan hastalara verilen bakimin esgiidimna saglar
(Matsuda, 2020).

Japonya'da 2016 yili verilerine gére 101.529 klinik
vardir. Ulkedeki toplam hasta yatagi sayisinin yakla-
sik olarak %10’una sahip olan klinikler, kiicuik 6lcekli
hastaneler kadar islevseldir. Kliniklerin s6z konusu
bituncil 6zelligi, Japonya'da birinci basamak saglk
hizmetlerinin ¢cok 6nemli bir yonlind olustururur.
(Sakamoto ve ark., 2018).

Bliylik hastanelerin ayaktan bakim birimlerine sevk
olmadan basvurmak olanakli ise de hikiimet sevk
zinciri sisteminin kurulmasi yoniinde girisimlere
baslamistir. Son zamanlarda gerceklestirilen bir
uygulama ile birinci basamak kliniklerinden sevk
belgesi olmadan blyiik hastanelere basvuran has-
talardan yaklasik 50 ABD Dolari tutarinda 6deme
yapmalari istenmektedir. Bu sistemin yurtrlige gir-
mesiyle, bliylik hastanelerin ayaktan bakim birimle-
rine basvurular azalmis ve birinci basamak klinikler-
de sunulan hizmetlerin kullanimi artmistir. Bununla
birlikte, birinci ve ikinci basamak saghk kurumlar
arasindaki ayrim hala cok net degildir. S6z konusu
toplum-temelli klinikler siklikla, MR cihazlar gibi ile-
ri teknoloji Giriinu cihazlarini temin edebiliyor veya
hastane diizeyinde saglik hizmetlerini sunabiliyor.
Japonya hiikiimeti, saglik hizmetlerinin cogunlugu-
nun sunumunun ve yonetiminin gerceklestirildigi
cografi birimlerden olusan “saglik hizmetleri sunum
alanlan” kavramini hayata gecirmistir. 2013'ten iti-
baren birinci basamak saglik hizmetleri icin yaklasik
1.700 bolge (kentler, kasabalar ve koyleri icerecek
sekilde), ikinci basamak saglik hizmetleri icin 344
bolge ve liclincl basamak saglik hizmetleri icin 46
prefektural/federal boélge ile Hokkaido'da 6 bdlge
olmak Uzere toplam 52 bdlge belirlenmistir. Her
bir bolgede basta hasta yatadi sayisi olmak Uzere,
olanaklarin miimkiin oldugunca dengeli dagitimi
amaclanmistir (Sakamoto ve ark., 2018).

Japonya Tabipler Birligi'nin tlkedeki toplam hekim
sayisinin yaklasik %60'in1 olusturan 165.000 Uyesi
vardir ve bunlarin yarsi kliniklerde (birinci basa-
makta) gorev yapan hekimlerdir. Kliniklerde gérev
yapan hekimlerin yaklasik %80'i Tabipler Birligi
Uyesidir. Sayilari yaklasik 100.000 olan dis hekim-
lerinin ise %87'si kliniklerde, %10'u egitim hasta-
nelerinde calismaktadir. Kliniklerde calisan dis he-
kimlerinin orantisi yillar icinde artis gostermektedir
(Sakamoto ve ark., 2018).
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Toplam sayisi ylzbinin biraz lzerinde olan klinik-
lerin biyuk ¢ogunlugunda (%92.5) hasta yatagi
bulunmamaktadir, sadece %5’'inde 10-19 yatak
mevcut iken kalaninda yatak sayisi 10'dan daha
azdr. Klinikler tanisal olanaklarin cogunluguyla do-
natiimistir, neredeyse tamaminda dogrudan gorin-
tlleme, EKG, kan ve idrar testi cihazlari mevcuttur.
Hasta yatagdi olan klinikler —ulkedeki toplam yatak
sayisinin onda birini icerirler- etkin olarak kuguk bir
hastane islevini yerine getirir. S6z konusu 6zellik, bi-
rinci basmak saglik hizmetleri icin 6nemli bir islevi
karsilar; hastalar goreceli olarak daha diisik bir ma-
liyetle, Glkenin herhangi bir yerinde, hastaliklarinin
daha erken evrelerinde hastane diizeyinde hizmeti
kliniklerde alabilir (Sakamoto ve ark., 2018).

Hastalarin bir klinige/pratisyen hekime kayitl olma-
st zorunlu degildir. Bununla birlikte, hikkiimet has-
talar hekim tercih etme/se¢me konusunda 6zen-
dirmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi, buyuk
hastanelere sevksiz basvurularda ilk muayenede
fazladan Gcret alma gibi ¢esitli engellemeler diizen-
lenmistir (Matsuda, 2020).

Klinikler, hekimlerin dogrudan hastalar icin temin
ettigi ilaclari verebilir. Bununla birlikte, kliniklerde
gOrev yapan eczaci sayisi da giderek artmaktadir,
2017 verilerine gore regetelerin %73'l eczanelerden
karsilanmustir. Birinci basamak saglik hizmetleri icin
ddemeler; kronik hastaligi olan bireylerin bakiminin
planlanmasi icin (Strekli Bakim Ucreti olarak bilin-
mektedir) ve ekip temelli evde ve ayakta bakim hiz-
metleri icin finansal tesvikleri de iceren karmasik bir
ulusal 6deme semasiyla yiritilmektedir. Muaye-
neler, laboratuar testleri, gorintileme yontemleri,
kronik hastaliklarin yénetimi ve konsiiltasyonlar gibi
tanimlanan hizmetler icin ortak Ucretlerin oldugu
sema hikiimet tarafindan belirlenmektedir ve hem
birinci basamak hizmetleri hem de uzmanlik gerek-
tiren hizmetleri icermektedir (Matsuda, 2020).

Japonyada zorunlu bir zevk zinciri sisteminin
olmamasi ve buna bagh olarak bireylerin dog-
rudan ikinci ve Uglincii basamak saghk kuru-
luslarina  basvurabilmesi sonucunda, hastane-
lerdeki hekimler kismen birinci basamak saglk
hizmetlerini de sunmaktadirlar. Her yil ayaktan ba-
kimi yapilan hasta sayisi yaklasik olarak 7 milyondur
ve bunun %30’u hastanelerde gerceklesmektedir.
Ulkedeki hekimlerin yaklasik 15.000' “genel dahili
tip” uygulayicisi konumunda olmak Uzere, %40'a
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yakini (120.000 civarinda) kliniklerde calismaktadir
(Kato ve ark., 2019).

Japonya'da saglik kuruluslarinin geneli icin gecerli
olan kamusal mulkiyetin ¢ok dusik niceliksel payi
klinikler icin de gecerlidir ve kliniklerin %83’inlin
milkiyeti batlinuyle veya agirlikli olarak 6zel sekto-
re aittir. Ozel miilkiyet; tibbi sirketler veya hekimle-
rin basat oldugu bireysel miulkiyet seklinde gortil-
mektedir. Merkezi hiikimet veya yerel yonetimler
araciligiyla malkiyeti tamamen kamuya ait olan kli-
niklerin orantisi sadece %3.8'dir. Kliniklerdeki top-
lam yatak sayisi, 2014 yili verilerine gore 112.000dir
(Matsuda, 2016).

Kliniklerdeki uzman hekimlerin istihdami pratisyen
hekimlerinkine benzerdir. 2017 yili verilerine gore,
orta blyuklikte ve biylik hastanelerde gérev yapan
hekimlerin ortalama aylik geliri 1,5 milyon Japon
Yeni'dir (yaklasik 15.000 ABD Dolari) (Matsuda, 2020).

2.2, Toplum Saghgi Merkezleri

Japonya'da evrensel anlamda birinci basamak sag-
lik kuruluslari olarak tanimlanmasa da islevsel ola-
rak ozellikle enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde
birinci basamakta gorev yapan toplum saghgi mer-
kezlerine (TSM) ayri ve 6zel bir parantez agcamamiz
gerekmektedir. TSM'ler bu yazinin sonraki bolimle-
rinde de ayrintilariyla aciklanacagi gibi, COVID-19
pandemisine karsi ylritilen miicadelede tam da
birinci basamak saglik kurulusu roliinii Gstlenmistir.

Nisan 2020 itibariyla, sayilar yaklasik olarak 470
olan, Japoncada hokenjo olarak adlandirilan, kendi
toplumlarinda “minyatlr CDC'ler” gibi islev goren,
TSM’ler Japonya bolgesel yonetimlerinin timiinde
cografiolarakdagiimislardirve neredeyse yiizyildan
bu yana Japonya’nin halk saghgi alt yapisina
buyuk katki saglarlar. TSM'ler, 1937 tarihli Toplum
Sagligr Merkezi Yasasi ile (1994’te Toplum Saghgi
Yasasl olarak diizenlenen), diger gelismis Ulkelerle
karsilastirildiginda Japonya'da hala ylksek siklikta
goriilen tiberkiloz gibi infeksiyon hastaliklarinin
kontroli ve yonetiminin yirutildigld bir yerel
kurulusolarakolusturulmuslardir.ikincidiinyasavasi
sonrasinda, TSM’lerin gorev alani; enfeksiyonlarla
mducadelenin yaninda, gida kontroli, su hijyeni,
anne ve cocuk sagligi, aile ici siddet siirveyansi,
yerel hastanelerin ve eczanelerin denetlenmesi
gibi konularla genisletilmistir. TSM’ler 6nemli
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Tablo 2. Japonya’daki hastanelerin cesitli 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellik Sayi %
Hastane Tiirti
Genel Hastane* 7380 874
Psikiyatri Hastanesi 1062 12.6
Yatak Sayisi
20-99 3039 36.0
100-199 2754 327
200-499 2231 265
500 ve daha ¢ok 418 50
Miilkiyet
Ozel** 6849 81.1
Tibbi sirketler 5754 68.2
Bireysel mulkiyet 240 28
Diger ozel*** 855 10.1
Kamu 1593 189
Valilikler ve Belediyeler 1213 144
Ulusal Kurumlar 327 39
Sosyal Sigorta Gruplar 53 0.6
Toplam 8442 100.0

* ileri tedavi hastaneleri, bolgesel destek hastaneleri, Tlberkulloz hastaneleri ve klinik arastirma hastaneleri bu gruba

dahildir.
**TUmu kar amaci guitmeyen girisimcilere aittir
*** Kamu sirketleri, okul sirketleri ve 6zel tip faklteleri

Olctiide hikliimet tarafindan finansmani saglanan,
bir hekim tarafindan yonetilen ve hekimlerden,
hemsirelerden, ebelerden, veteriner hekimlerden,
eczacilardan ve laboratuvar teknisyenlerinden
olusan multidisipliner bir ekibin gorev yaptigi yerel
saghk kuruluglandir (Hamaguchi ve ark., 2020a).

Bir TSM kapsamindaki nifus on bin ila ¢ mil-
yon arasinda degismektedir. Buna bagli olarak
TSM’lerde calisan personel sayisi da buyik mik-
tarlarda degisiklik gostermektedir. Bununla birlik-
te, tim TSM’lerin yapilanmasi neredeyse aynidir.
Her bir TSM'nin yoneticisi mutlaka bir tip dokto-
ru olmalidir. Yoneticinin altinda ¢ sube bulunur
(Katsuda ve ark., 2011).

1.Genel isler subesi; dogum ve oliim istatistiklerine
iliskin verileri toplamaktan ve SCSYB'ye bildirmek-
ten sorumludur. Sorumluluk alanindaki tibbi tesis-
lerin gézetimi ve denetlenmesi de bu subenin go-
revleri arasindadir.
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2.Yasam Cevresi Subesi; gida glivenligi uygula-
malari ile restoranlarin, otellerin, spor salonlari-
nin, berber ve kuaférlerin, camasirhanelerin, kuru
temizlemecilerin, hamamlarin, saunalarin ve yiizme
havuzlarinin sanitasyonundan sorumludur. Sorum-
luluk alanindaki eczanelerin gézetimi ve denetlen-
mesi de bu subenin gorevleri arasindadir.

3.Koruyucu Saghk Hizmetleri Subesi; infeksiyon
hastaliklarinin kontrold, toplum beslenmesi, saghk
taramalari, anne ve ¢ocuk saghgi, koruyucu ruh sag-
g1, agiz ve dis saghdi ve yash bakim hizmetleri gibi
hizmetlerden sorumludur.

TSM personel sayisi, kapsadigi nifusun blylk-
[Gglne gore degisiklik gostermektedir. TSM'lerin
ortalama personel sayisi 2008 yili verilerine gore
53.9 kisidir. Bunlarin 1.6's1 hekim, 0.2'si dis hekimi,
4.1'i veteriner hekim, 5.3l eczaci, 15.0'i halk saghg:
hemsiresi, 0.1'i ebe, 0.5'i hemsire, 2.3'U diyetisyen,
1.6's1 laboratuvar teknisyeni ve 2.2'si diger personel-
dir (Katsuda ve ark., 2011).
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Japonya saglik sisteminde TSM’lerden ayri olarak
Saghk Merkezleri (SM) yapilanmasi da s6z konusu-
dur. SM’ler, kent/kasaba/koylerin olusturdugu yerel
yonetimler/belediyeler diizeyinde kurulmuslardir.
Gorevleri, “Toplum Sagligi Yasasi” ile toplum saghigi
alaninda TSM’lerle esglidiimlu ¢alismak olarak be-
lirlenmistir. SM'lerde esas olarak halk sagligi hem-
sireleri ve diyetisyenler gorev yapar ve yoneticile-
rinin hekim olmasi gerekmez. 2008 yili verilerine
gore, Ulke genelinde 2.726 SM'de 26.129 personel
gorev yapmaktadir, bunlarin 16.525'i halk sagligi
hemsiresi, 2.357si de diyetisyendir. SM'lerin temel
gorev alanlari; anne ve ¢ocuk saghgidir. Cocukla-
rin saglik kontrolleri ve gelisimlerinin izlemi, cocuk
felci ve BCG asilarinin yapilmasi ve gebelere egitim
materyali dagitimi 6nemli uygulamalarindandir
(Katsuda ve ark., 2011).

3. Japonya’da Hastanecilik Hizmetleri
Japonyada, Saghk Hizmetleri Yasasi'na gore “has-
tane” kavrami; 20 ya da daha cok hasta yatad
olan tibbi kurumlari tanimlamaktadir. Hastanele-
rin cogunlugu o6zel miulkiyete aittir, sahipleri bi-
reysel olarak hekimler ya da hekimlerin aileleridir
(Wocher, 2008; Zhang ve Oyama 2016; Matsuda,
2016; Sakamoto ve ark., 2018).

Japonya saglik sisteminin ve saglik hizmetlerinin
Ozelliklerinden ayirdedici nitelikte olanlarin basin-
da, hastane yatadi sayisinin fazlaligi ve hastanede
yatis stirelerinin uzun olmasi gelmektedir. OECD’nin
2017 yili verilerine gore, 1.000 kisi basina diisen
hasta yatagi sayisi OECD ortalamasi 4.7, Turkiye'de
2.8 iken Japonya'da 13.1, hastanede ortalama yatis
suresi (guin olarak) OECD ortalamasi 7.7, Turkiye'de
4.8 iken Japonya'da 16.2'dir (OECD, 2019).

Japonya'da 2016 yili verilerine gore hastane
olarak tanimlanan 8.442 tibbi kurum mevcuttur
(Sakamoto ve ark., 2018). Hastanelerin cesitli
ozelliklerine gore dagihmi Tablo 2'de sunulmustur.

Hasta yataklari; genel yataklar, uzun sireli bakim
yataklari, psikiyatrik yataklar, enfeksiyon hastaliklari
yataklari ve tlberkiloz yataklari olarak siniflandi-
rilmaktadir. 2016 yil verilerine gore, Japonya'daki
tim saglik kuruluslarinda toplam 1.664.525 hasta
yatagli mevcuttur ve bunlarin 1.561.005'i (%93.8)
hastanelerdedir. Hasta yataklarinin yarisindan fazla-
st genel kullanim yatadi iken beste biri uzun streli
bakim yatadi, beste biri psikiyatrik hastane yatadi,
yuzde birinden daha azi ise tiiberkiiloz basta olmak
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Uzere enfeksiyon hastaliklari icin ayrilan yataklar-
dan olusmaktadir (Sakamoto ve ark., 2018).

Son yillarda kronik bakim yatak sayisinin azaltil-
masinin 6zendirilmesine yonelik olarak yapilan
sigorta Ucret akisi diizenlemelerinden dolayi yatis
sUrelerinde sliregelen bir azalma da s6z konusudur
(Sakamoto ve ark., 2018).

Genel olarak, Japonya'daki hastanelerin BT ve MR
gibi ylksek teknolojili cihazlarla yeterince donani-
mi saglanmistir. Hastanelerin tibbi cihaz ve malze-
me satin almalar konusunda herhangi bir sinirla-
ma yoktur. Hastaneler merkezi hikiimettten onay
almaksizin ihtiya¢ duyduklari uzmanhk bolimina
acma konusunda da 6zgtirdiir. Her Ui¢ hastaneden
ikisi tim vicut BT olanagina sahiptir. Japonya'da
1.000 kisi basina diisen BT sayisi 0.1'dir ki bu OECD
Ulkeleri ortalamasinin 4, ABD'nin iki kati niceligi ifa-
de etmektedir. MR sayisinda da neredeyse ayni go-
rintiim s6z konusudur. Yiiksek teknolojili tibbi ekip-
manin bu denli ylksek diizeyde varhgi, hastalarin
bu cihazlar kullanim sikhgini artirsa da maliyet-et-
kin olmadigi ve gereksiz kullanima yol acacagi acik-
tir. Saghik hizmetlerinde karar vericilerin karsilastigi
onemli bir sorun, boylesi yiksek teknolojili cihaz-
larin bolgeler arasindaki dagilimi ile hastalarin kul-
lanimi arasinda maliyet-etkin bir denge saglamak
olmaktadir (Sakamoto ve ark., 2018).

1997 yilinda, her bir prefektiirde en az bir hastane
“afet Uis hastanesi” olarak belirlenmis ve hastanenin
afet zamaninda hasta ve yaralilar i¢in bir toplama
ve degerlendirme merkezi olmasi 6n gorilmustir.
Nisan 2015 itibariyla, Japonya'da toplam 694 afet Uis
hastanesi mevcuttu (Sakamoto ve ark., 2018).

Ozel sektor tarafindan isletilen hastaneler, temelde
kamu hizmeti verdikleri icin mali destek almakta-
dir. Kendi calisanlari icin hastane kuran 6zel kisiler
haric, 6zel sektorlin kar amacli hastane isletmesine
izin verilmemektedir (Matsuda, 2020).

Hem kamuya ait hem 6zel akut bakim hastaneleri,
geleneksel hizmet basina licret 6denmesi veya tani
ile ilgili gruplara benzer bir vaka karisimi siniflandir-
masi olan tani-prosediir kombinasyonu (DPC) 6de-
me yaklasimini tercih etmektedir. DPC 6demesi, te-
mel hastane hizmetleri icin glinliik 6deme, cerrahi
prosediirler veya radyasyon tedavisi gibi belirli pa-
hall hizmetler icin ise hizmet basina licret 6deme-
sinden olusmaktadir (Matsuda, 2020).
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Merkezi hiikiimet, saglk hizmetlerinin koordinas-
yonuna yonelik olarak, hizmet sunuculara, 6zellik-
le kanser, fel¢ ve kardiyak bakim gibi uzun siireli
kosullarda hizmetleri koordine etmeleri icin mali
tesvikler vermektedir. Ornegin, inme veya kalca
kingi olan hastalari kabul eden hastaneler, tabur-
culuk sonrasi hizmetleri de yuriturlerse ve etkili
izlemi saglamak icin klinik hekimlerle s6zlesmeleri
varsa ek Ucret alabilmektedir. Ayni sekilde, s6z-
lesmenin diger tarafi klinik hekimleri de ek Ucret
almaktadir. Hikimet ayrica, bakim koordinasyo-
nunu kolaylastirmak icin toplumdaki énde gelen
hizmet sunuculara, stibvansiyonlar saglamaktadir
(Matsuda, 2020).

500 veya daha fazla yatakli ylksek derecede uz-
manlasmis, blylk olcekli hastanelere, sorumluluk
alanlarindaki saghk hizmeti sunan kurumlar ara-
sinda saglk hizmetlerinin esgiidimini gelistirme
yukUimluligu verilmistir; 6rnegin, birinci basamak
etkinligini gelistirmek amaciyla, poliklinik konsiil-
tasyonu icin sevkleri olmayan hastalardan ek licret
talep etmek zorundadirlar (Matsuda, 2020).

Uzun sireli bakimi gerektiren saglik sorunlar kap-
samindaki hizmetleri sunan 4.000'den fazla kap-
samli toplum destek merkezi vardir. Ulusal Zorunlu
Uzun Sireli Bakim Sigortasi tarafindan finanse edi-
len bu merkezlerde uzmanlasmis bakim sorumlu-
lar, sosyal hizmet uzmanlari ve uzun vadeli bakim
destek personeli calismaktadir (Matsuda, 2020).

4, Japonya’nin COVID-19 Pandemisine Hazirhgi
Japonya'nin COVID-19 pandemisine hazirliksiz yaka-
landigi soylenebilir. Cin ve Tayland'dan sonra dog-
rulanmis COVID-19 olgularinin saptandigi 3.llke
olan Japonyada ilk olgu bildirimi, Cin'deki ilk olgu
bildiriminden sadece 16 giin sonra gerceklesmistir.
DSO, Japonyada enfeksiyonun dogrulanmasindan
tam 54 glin sonra pandemi ilan etmistir, (Wikipe-
dia/Japonya/COVID-19 web sayfasi, 2021; Japan
International Cooperation Agency,2020). Bircok
Ulke icin pandemi ilanindan sonra bile gecerli olan
tepki slresi, Japonya icin s6z konusu dahi olmamis
ve adeta “kervan yolda diizilmastar”.

Japonya'da, Wuhan'da bulunduktan sonra 6
Ocak'ta Japonya'ya gelen ve 10 Ocak’ta hastane-
ye yatirilan bir Cin vatandasi olan dogrulanmis ilk
COVID-19 olgusu, 16 Ocak 2020 tarihinde bildiril-
mistir. Japonya'nin Cin'e cografi yakinhg, iki tlke
arasindaki yogun seyahat hacmi, Japonya'da yasli
nifusun orantisal yiksekligi, Tokyo ve Osaka gibi
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kentlerdeki asiri niifus yogunlugu ve bu kentlerde
toplu tasima araclarinin ¢ok yiiksek diizeyde kulla-
nimi, Japonya'yl COVID-19 pandemisine karsi 6zel-
likle —-kuramsal olarak- duyarl kilmaktaydi. Bununla
birlikte, bu duyarhliklara ve yiksek maruziyet hizi
beklentisine karsin, lilke, bulas hizini ve 6limleri
azaltip salgini kontrol altina alarak egrisini yassi-
lastirarak hastaligin baslangictaki yayilmasini bas-
kilayabilmistir. Ulkelerin cogunlugunda, etkilenen
nifus ve 6lim sayisi agisindan hizli bir artis yasa-
nirken, Japonya ilk patlamayi sinirlandirmayi basar-
mistir (Tashiro ve Shaw, 2020).

1 Temmuz 2020 tarihine kadar tani konulan toplam
COVID-19 nedenli olgu ve 6liim sayisi agisindan Ja-
ponya en iyi durumdaki Ulkelerden biri olmustur.
Japonya'nin yeterli sayida tani testi uygulamadigi,
dolayisiyla enfekte olgu sayilarinin resmi verilerden
daha yiiksek olabilecegi elestirilerine karsin, 6lim
istatistikleri salgin egrisinin baslangigtaki diizlesme-
sini dogrulamaktadir (Tashiro ve Shaw, 2020).

Japonya'da ilk COVID-19 olgusunun tanisi konul-
duktan neredeyse bir ay sonra, 13 Subat 2020'de
COVID-19 nedenli ilk 6lim gerceklesmis, s6z konu-
su tarihte dogrulanmis olgu sayisi 33 olarak kayitlara
gecmistir (Wikipedia/Japonya web sayfasi, 2020).

5.Japonya’da Pandemiyle Miicadele ve Yonetimi
Japonya, COVID-19 pandemisine hazirliksiz yaka-
lanmis olmakla birlikte, uluslararasi yazinda nerdey-
se kalem birligi yapilmiscasina ¢ok basarili ve 6rnek
gosterilecek bir mlicadele yaptigina dair cok sayida
arastirma veya rapor yer almistir. Yazinin bu boli-
miinde ana hatlaryla Japonya’nin pandemi yoneti-
minin bilesenlerine deginilecektir.

5.1. Pandemi yonetiminin agamalari
Japonya'nin COVID-19 salginina yaniti 5 temel faz-
da ele alinabilir (Tashiro ve Shaw, 2020):

Sinirlandirma ve kontrol fazi

Saglik hizmetlerini kuvvetlendirme fazi
Yatistirma ve yumusatma faz

Acil miidahale fazi

Diizelme ve toparlanma faz

uhwnN =

Her bir faz belirli politika énlemleriyle karakteri-
zedir. Ocak 2020'deki sinirlandirma ve kontrol fazi
suresince temel odak noktasi, Wuhan basta olmak
Uzere Cin'de salgindan en ¢ok etkilenen bolgeler-
den gelecek ziyaretci sayisini azaltmak olmustur.
Cin'inyeniviriisiiilk kez duyurmasindan ve DSO'niin
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COVID-19'u bir “Uluslararasi diizeyde halk saghgi
acil durumu” olarak aciklamasindan hemen sonra,
28 Ocak 2020'de Japonya Basbakani Abe, COVID-
19'un Enfeksiyon Hastaliklari Kontrol Yasasi kapsa-
minda bir enfeksiyon hastaligi olarak kabul edildigi-
niilan etti, 30 Ocak 2020'de Basbakanlik teskilatinda
bir COVID-19 mudahale merkezi kuruldu ve ilgili
bakanliklardan birokratlar bu merkezde gorevlen-
dirildi. Bu faz stiresince, ek olarak, liiks gezi gemisi
Diamond Princess Yokohoma limanina demirledi ve
gemiden ¢ok sayida COVID-19 olgusu rapor edildi.
COVID-19 merkezinin ilk kararlari ve miidahaleleri
Japonya'da hastaligin yayihmini azaltmaya yone-
lik stratejiler kadar Diamond Princess’teki hastala-
rin yénetimine odaklanmistir (Tashiro ve Shaw,
2020).

Esasen 2020 Subat'inda yiritilen sonraki fazda,
saglik hizmetleri sisteminin kuvvetlendirilmesine
odaklanilmistir. Yerel yonetimlere ve hikiimet bi-
rimlerine tibbi kapasitelerini gelistirmeleri ve test
kapasitelerini artirmalari talimati verildi. Saghk, Ca-
lisma ve Sosyal Yardim Bakanhgi, 16 Subat 2020'de,
COVID-19 testinin nasil yapilacagi ve gereksinim
duyulursa nasil tedavi olunacagi konusunda vatan-
daslan bilgilendirmek icin tlkedeki tim bolgeleri
kapsayan 536 danisma merkezi kurulmasi icin yerel
yonetimlerle calismistir (Tashiro ve Shaw, 2020).
Aradan cok siire gegmeden, salginla miicadelede
esglidimu saglamak icin Japonya’nin bitlninden
secilen ve halk saghgi uzmanlarindan, tibbi pro-
fesyonellerden ve bilisim uzmanlarindan olusan
on Kkisilik bir Uzmanlar Komitesi olusturulmustur.
(Tashiro ve Shaw, 2020).

Yatistirma ve yumusatma fazi, 25 Subat 2020'de
Uzmanlar Komitesi'nin onerilerine dayanan CO-
VID-19 icin Temel Karsi Onlem Politikas’'nin olus-
turulmasiyla baslamistir. 27 Subat 2020'de, Basba-
kan Abe, 2 Mart 2020'den Nisan basindaki bahar
ara tatiline kadar tim okullarin kapatilmasini is-
tedi. Sonraki glin, Japonya hiikiimeti cocuklarina
bakmak icin zamana gereksinim duyan calisanlari
maddi olarak destek veren sirketlere yardim etmek
icin bir fon olusturulmasinin planlandigini acikla-
di. Hikiimet 27 Subat 2020'de ulusal saghk sigor-
ta sisteminin COVID-19 testini de icerecek sekilde
genisletilecegini duyurdu. Bu fazin temel 6zelligi
hikiumetle Uzmanlar Komitesi'nin yakin isbirligi
icinde olmalarydi. Uzmanlar Komitesi ¢esitli belir-
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sizlik dlizeylerine gore olasi ayrintili salgin senaryo-
larini gelistirdi ve gerekli fiziksel mesafeyi hesapladi
(Tashiro ve Shaw, 2020).

Japonya'da COVID-19 miicadelesinde karsilasilan
onemli gucliklerden biri tani konulmasi ile res-
mi istatistiklere kayit arasinda gecen yaklasik 12
glinliik gecikme oldu. Bu yiizden, daha kesin bilgi
almak icin, dogrulanmis olgularin hareketliliginin
izleminde cep telefonlarindan elde edilen verilerin
kullanimi da arastinlmistir. Bu amacla, Japonya'nin
en biylk cep telefonu operatorlerinden biri olan,
NTT DoCoMo'nin istatistiksel niifus bilgi sistemine
ait veriler analiz edilmistir. Veri setinde Tokyo 0,5 km
x 0,5 km boyutlarinda 8.500 adet kare seklinde biri-
me boéliinmustir. ilk sonuclar, hareketlilik diizeyle-
rinin, izleyen 12 glin icinde dogrulanmis olgularin
glnlik artis hiziyla iliskili oldugunu ortaya koymus-
tur (Miyoshi ve Maruyama, 2020).

Saglk, Calisma ve Sosyal Yardim Bakanhgi, 9 Mart
2020'de her bir bolge icin hastalik tahminlerini ya-
yimlamis ve bdlgesel yonetimlere hastanelerini
tahmini yatisi yapilacak hasta sayisina gore hazir-
lamalari talimatini vermistir. Dahasi, bazi bolgeler-
de (Tokyo, Osaka ve Hokkaido gibi) salgin pikine/
tepe noktasina bodlgelerinde bildirilen ilk yerel
bulastan Ui¢ ay sonra ulasilacagi 6ngorilmistir
(Tashiro ve Shaw, 2020).

Sonraki asama olan acil midahale fazinda, salgi-
na karsi alinacak 6nlemlere gui¢li yasal dayanak
saglayabilmek icin, Ulusal Parlamento'da 14 Mart
2020'de, 2012 tarihli “Pandemik influenza ve Yeni
Enfeksiyon Hastaliklarina Karsi Hazirhk ve Miica-
dele icin Ozel Onlemler Yasasi’nda diizenleme ya-
pilmistir. Yapilan diizenleme ile basbakana salgina
bagli olarak insan saghgi ve ekonomik yonden
yuksek tehlike tasiyan bolgelerde “olagandisti hal”
ilan etme yetkisi verilmistir. Tokyo Valisi, 30 Mart
2020'de Tokyo'da yasayanlardan, sonraki iki hafta
sUresince evlerinden ¢ikmamalarini istedi. Japon-
ya Tabipler Birligi, salginin mevcut hizindan dolayi
kaygilarini belirterek, Basbakana “Ulusal Acil Du-
rum” ilan edilmesi ¢agrisinda bulundu. Basbakan
Abe, 8 Nisan 2020 tarihinden gecerli olmak Ulze-
re bir ay sureyle, salgindan en ¢ok etkilenen yedi
bolgede Ulusal Acil Durum ilan etti. Ulusal Acil
Durum hali, 16 Nisan 2020'de tim Japonya'y ice-
recek sekilde genisletildi, 14 Mayis 2020'de bolge-
lerin ¢ogunlugunda (Tokyo, Kanagawa, Saitama,
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Hokkaido, Osaka, Hyogo ve Kyoto haric) sonlandi-
rildi, nihayet 25 Mayis 2020'de tiim Ulkede kaldirildi
(Tashiro ve Shaw, 2020).

5.2. Japonya’da test siireci

Japonya'da test stratejisi ile asagidaki kriterleri ta-
styan kisilere test uygulanmistir (Furuse ve ark.,
2020):

1. Salgindan etkilenmis Ulkelerle seyahat hikayesi
olan kisiler,

2. COVID-19 tanisi konmus kisilerle temash olanlar,

3. Hastaneye yatisi gerektiren pndmonisi olan ve
ozellikle siddetli hastalik riski olanlar,

4. Muayenesini yapan herhangi bir hekimin COVID-
19'dan kuvvetli siiphe duydugu kisiler.

Hastaligi cok hafif geciren kisilere evlerinde kala-
rak dinlenmeleri, belirtiler uzun siire hafiflemeden
veya siddetlenerek devam ederse, kendilerini belirli
bir zamanda (randevulu olarak) bir test merkezi-
ne yonlendirecek, belirlenmis bir cagri merkezini
aramalarn tavsiye edilmistir. 1 Subat'ta yurirlige
giren ulusal dizenlemelere gore, hafif belirtileri
olan hatta hic belirtisi olmayan, test sonucu pozitif
kisiler hastaneye yatiriliyordu. Mart ayinda yapilan
dizenlemeyle; hafif belirtileri olan veya hig belirtisi
olmayan, test sonucu pozitif kisiler bolgesel yone-
timler tarafindan belirlenen karantina tesislerine
veya izolasyon icin evlerinde kalmaya yonlendi-
rilirken, hastaligi siddetli belirtilerle seyredenler
veya agir hastalik riski olanlar COVID-19 icin ayrilan
yatagi olan hastanelerde yatirilarak tedaviye alindi
(Furuse ve ark., 2020).

Diger ulkelerle karsilastirildiginda, Japonya'da CO-
VID-19 tanisinda daha az sayida PCR testi uygulan-
mis, test yapmada yuiksek riskli gruplara ve stipheli
kiimelerle temasli kisilere odaklaniimistir. Nisan ba-
sinda salginin pik diizeyinde sinirli test kapasitesine
baglh olarak, gereksinimi olanlar icin tam zamanin-
da test uygulama her zaman mimkin olamadi. Bu
konu llkede ¢okca tartisilan bir durum olmustur.
Ancak tiim bu kisitlara karsin, toplum saghig bakis
agisiyla Japonya’nin test uygulama alt yapisi yeterli
olmustur. Zira, salginin siddetini ve seyrini 6lcme-
de test sayisi uygun sekilde veri sagladi. Japonya'da
olgu ve can kaybi basina test sayisi diger tlkelerden
daha fazla olmustur. Ve pozitif test sonucu yuzdesi
diger (lkelere gére diisiik olmustur ki DSO, pozi-
tif sonug orantisinin diisiik olmasini yeterli sayida
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test yapilmis olmasinin bir gostergesi olarak kabul
etmektedir (Omi ve Oshitani, 2020).

5.3. Japonya’nin miicadele stratejisi

Sinir kontroll 6nlemleri, kiime yaklasimi, bir uzman
komitesi tarafindan olusturulan senaryo planla-
masi gibi Japonya'da uygulanan kimi miidahale ve
yaklagimlarin analitik degerlendirmesinin yapildig
bir calismada s6z konusu yaklasimlarin G¢ temel
asamada yuratuldigu belirtilmistir (Shaw ve ark.,
2020):

1. Yurticindeki yayihmi 6nleme
2. Enfeksiyonun yayilimini dnleme
3. Ciddi yayilimin 6nlenmesi

Japonya, halen olgularin ciddilesmesini 6nleme-
yi amaclayan Uguincli asamada goriinmektedir. Bu
yaklasimin temel hedefi, salgin “pik”ini asagida tu-
tarak ve saglik sistemini kuvvetlendirerek salgindan
etkilenen kisi sayisini azaltmaktir. Bu 6nlem, salgin-
lari 6nlemek ve enfeksiyonun yayilim hizini kontrol
etmek icin yasamsal bir miidahaledir, ayni zamanda
tibbi kuruluslara hazirlik igin yeterli zaman kazandi-
rir (Shaw ve ark., 2020).

Bununla birlikte, bu Onlemin basarisi diger
onlemlerin gicli olmasina baglidir; sinirlarin
kontrolli, anahtar kumeleri tanimlama, okullar
kapatma, uzaktan calisma yontemlerini gelistirme
ve toplu etkinliklerden kaginma gibi. Bulas
azaltmayayonelik cabalarien tst diizeye ¢ikarmak ve
sosyo-ekonomik zarari en aza indirmek icin merkezi
hikimet tarafindan miidahaleler (¢ asamada
gerceklestirilmistir (Tashiro ve Shaw, 2020).

1. Olgu kiimelenmelerinin erken tespiti ve zama-
ninda muidahale edilmesi

2. Hastaligi agir/durumu ciddi hastalara sunulan
saglk hizmetlerini saglamlastirarak —tibbi cihazlar
dahil- yogun bakim yanitini iyilestirme

3.Vatandaslarin davranis degisikligine zorlanmasi

Japonya, esasen, salgini hizla sonlandirma manti-
gina dayanarak, bir kiimenin icinden baska bir ki-
menin gelismesini dnlemek icin son derece 6nemli
olan enfeksiyon kiimelerinin tespiti ve kontroliine
odaklanmis ve viris icin secici test uygulamistir. Bu
yaklasim, Japonya'da salgini kontrol altina almak
icin koruyucu 6nlemler kadar olgu sayisinin azaltil-
masinda etkili olmustur (Tashiro ve Shaw, 2020).
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S6z konusu midahale, kisa zamanda basarili olma-
sina karsin, uzun erimde hastaligin yayilimini dur-
duramamistir. Mart sonu Nisan basinda, Tokyo'daki
olgularin Ugte biri kiime izleminin ¢ok zor oldugu
spor kltipleri, barlar ve diger gece eglence yerleriile
baglantihydi (Rich ve Ueno, 2020).

Bununla birlikte, kimi 6nlemlerde yeterince ba-
sari saglanamamistir. Ulusal hiikiimetin ¢agrisina
karsin, uzaktan calisma ve fiziksel mesafe 6nlem-
lerine uyum zayif olmustur. Cok sayida sirketin
uzaktan ¢alisma icin ekipman yetersizligi oldugu
gorilmis, belirli glizergahlarda otobls ve tren
sayisinin azaltilmasina karsin, toplu tasimada yol-
cu yogunlugu degismemistir. Bunlara ek olarak,
Japonya go¢men kisitlamalarinda daha yavas
davranmis, sinirlarin kapatilmasinda komsu ulke-
lerin bazilarina gére daha ge¢ 6nlemler almistir
(Tashiro ve Shaw, 2020).

Japonya acil durumu/olagantsti hali gulnlik
yeni olgu sayisi 50'nin altina distuginde kaldirdi.
Basbakan Abe, 25 Mayis'ta karari “COVID-19 ne-
deniyle yatan hasta sayisi daha 6nce neredeyse
10.000 iken simdi 2.000’in altina diistU” sOzleriyle
duyururken, giindelik yasamdaki sinirlamalarin
31 Mayis’a kadar slrecegini ifade etti. Bununla
birlikte, olgu sayisinin “0”a diismeyebilecegini ve
Japonya’nin “yeni normal”e uyum saglamak zo-
runda kalacagini da belirtti. Tokyo'da, 26 Mayis'ta
fiziksel mesafe sinirlamalarinin  surdirdlmesi
kosuluyla isyerlerinin yeniden agilmasi icin g
asamali bir stirece gecildi. Oncelikle, sinirli sa-
atlerde ve sinirli musteri sayisiyla restoranlar ve
ahsveris merkezleri ilk asamada yeniden acildi,
bunlari okullar ve kiitliphaneler izledi. Spor sa-
lonlari 1 Haziran'da, canli muzikholler ve barlar
19 Haziran'da acildi. Yurtici havayolu ulasimi da
yeniden bagsladi. Ancak uluslararasi sinirlardaki
kisitlamalar devam etti, diger Ulkelerden gelen
ziyaretciler 14 glinlik karantinadan sonra lilkeye
alindilar (Looi, 2020).

Yukarida belirtilen tim uygulamalarin icinde,
Japonya’nin politikasinin temel noktalari sunlardir:
1. Bilgi saglama ve paylasimi (seyahatler ve ev disi-
na ¢ikmada 6z kisitlama ¢agrisi)

2. Surveyans ve bilgi toplama (tastyicilari belirleme,
tani testi sistemlerini gliclendirme, hizl test kitlerini
gelistirme
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3. Pandemik dnleme (olaganisti hal ilani ve genis-
letilmesi)

4. Tibbi bakim (kapah alandan, kalabalik ortamlar-
dan ve yakin temastan kacinma ve PCR testi)

5. Ekonomi ve istihdam onlemleri (yeni mali destekler)

6. Diger 6nemli uygulamalar (temel tiiketim mal-
larinin temini, toplumsal islevlere 6Gnem verilmesi,
onemli yonetici personelin enfekte olmasinin 6n-
lenmesi)

Hakimet, dizelme ve toparlanma fazinda eko-
nomik konulara ¢ok glcli sekilde odaklanmistir.
Ulusal GSYH'nin beste birine denk olan 108 trilyon
Japon Yeni (yaklasik 1 trilyon ABD Dolari) tutarin-
da bir mali tesvik paketi kabul edilmis, daha son-
ra buna 16,8 trilyon Japon Yeni ilave yapilmistir
(Tashiro ve Shaw, 2020).

5.4. Japonya’nin asi stratejisi ve uygulamasi
Japonya'da asi temini ¢alismalari oldukga erken d6-
nemlerde baslamis olmasina karsin, asilamada ¢ok
yavas davraniimistir. SCSYB, 31 Temmuz 2020'de,
Pfizer ile yapilan goriismeler sonucunda, s6z ko-
nusu sirketin Japonya'ya COVID-19 asisi saglamayi
kabul ettigini, 29 Ekim 2020'de Moderna ve Take-
da sirketleri ile, 11 Aralik 2020°de Astra Zeneca ile
COVID-19 asisinin tedarikine iliskin sézlesmeler
imzalandigini, 20 Ocak 2021'de Pfizer ile anlagsma-
nin sonuclandinldigini bildirmistir. Nihayet, 14 Su-
bat 2021'de “ilaclar ve Tibbi Cihazlar Dahil, Uriin-
lerin Kalitesini, Etkinligini ve Glivenligini Saglama
Yasas!” kapsaminda Pfizer-BioNTech asisinin uygu-
lanmasina resmi olarak onay verildigi duyurulmus-
tur. Asilama, 17 Subat 2021'de baslatiimistir (Japon-
ya Saghlk, Calisma ve Sosyal Yardim Bakanligi
web sayfasi, 2021c).

SCSYB, asilama icin risk gruplarina gore kademe-
li bir strateji belirlemistir. Buna gore, asilamada
oncelik sirasi su sekilde belirlenmistir (Japonya
Saglik, Calisma ve Sosyal Yardim Bakanligi web
sayfasi, 2021¢).

1. Saglik calisanlari (yaklasik 4.7 milyon kisi)
2. 65 yas ve uzerindeki kisiler (yaklasik 36 milyon

kisi)
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Tablo. 3 Japon benzersizliginin alt1 yonii (diger tlkelerle karsilastirmali olarak)
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Faktér/Konu Japonya Diger Ulkeler
1.Hiikimet Miidahaleleri
Karantina Hayir, ancak baslangicta yedi bolgede, daha Evet
sonra Ulke genelinde belirli streli olaganUstu
halilan edildi.
Gocmenlik sinirlandirmalar Evet Evet
Uzaktan calisma Uygulandi Uygulandi
Okullarin kapatilmasi Uygulandi Uygulandi

2 Kiiltiirel Ozellikler

Selamlasma
Fiziksel mesafeye uyum

Maske takma

Egilme, bazen el sallama
Orta duzeyde

Duygusal diren¢ yok

El sallama, sarilma, yanaktan 6pisme
Dusuk

Duygusal direng var

3.Saglik Sistemi

Ulusal saglik sigortasi
Rehberler
PCR

Herkesi kapsiyor
Ayrintili olarak mevcut

Bilgisayarli tomografi sonrasi
107/milyon kisi'

Ulkelere gore degisik uygulamalar
Mevcut

Tani sonrasi
OECD ortalamast: 25/milyon kisi'

4.Sanitasyon

Sabunla el yikama aligkanlig

Bogaz gargarasi

Sicak suyla banyo

Konut havalandirmasi

Dezenfeksiyon jeli

Cocukluktan itibaren egitim
Sikca

Cocukluktan itibaren egitim

Japon gelenegdi, neredeyse her evde kivetli
banyo
Pencere acarak

Binalarin veya tuvaletlerin girisinde mutlaka

Tuvaletten sonra el yikama:
italya %57, Birlesik Krallik %757

Yaygin degil
Genellikle sadece dus alma

Klima ile

Degisik uygulamalar

5.Beslenme Aliskanhgi

Deniz yosunu yeme?

Fermente besinler tiketme

Evet, kaltarel olarak sik

Evet, kilturel olarak sik
(miso*, soya sosu, tsukemono®)

Nadiren

Az miktarda
(Yogurt, peynir, bira, sarap)

6.Bagisiklik Sistemi

COVID-19'un yayilimi®

Bireysel 6nlemler

Baslangicta S-tipi, daha sonra L-tipi yayihm

Bireyler cogunlukla bagisiklik sistemini gelisti-
recek dnlemleri kendiliginden alirlar

L-tipi yayilim

Cogunlukla asi beklenir

1.Mayis 2020 sonu itibariyla

2. (McCarthy, 2020)

3. (Kwon ve ark., 2020). (Antivirs ilaglarinin COVID-19'a karsi etkisinin test edildigi bir calismada, yenebilir deniz yosunlarindan elde edilen bir
6zUutln halen bu hastalikla miicadelede kullanilan standart antiviriis ilact Remdesivir'den daha etkin oldugu ortaya konmustur)

4. (Hackett, 2020) Miso, fermente edilmis soya fasulyesi, piring ve bir miktar tizim suyunun karisimiyla yapilan ve kalin bir macun benzeri
maddedir. Miso fermente edilerek yapildidi icin mikroorganizmalara karsi miicadele eden direncli proteinler olusmasina yardimci olur. Ortaya
cikan bu direncli proteinler insan viicudunda sismanlik yapan zararl maddeleri viicuttan atmaya yardimci olur.

5. (Wikipedia/Tsukemono web sayfasi, 2020) Tsukemono Japon mutfaginda genellikle tuz ve salamura icinde tursulanmis veya yatiriimig
pirin¢ kepeginden yapilan korunmus sebzelerdir.

6. (Evren ve Us, 2020) COVID-19'un iki ana tipi s6z konusudur; ana tip olan L tipi yaklasik %70 ve mindr tip olan S tipi ise %30 oraninda bu-

lunmaktadir. L tipi daha sik gortilmekle birlikte aslinda S tipinden kéken almaktadir. Bu da L tipinin, S tipine gore daha yuksek bir yayilim orani

oldugunu gostermektedir. Mutasyonel yiik analiz calismalarina gére, L tipi, S tipinden daha fazla sayida tiremis mutasyonlara sahiptir. L tipi
eni gelismesine ragmen daha hizli yayilir ve insanlarda daha hizli replike olur.
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3. Kronik hastaliklar gibi saglik kosullari nedeniyle
asl endikasyonu olanlar (yaklasik 10.3 milyon kisi)

4. Yash bakim kurumlarinda calisanlar (yaklasik 2
milyon kisi)

5. 60-64 yas arasindaki kisiler (yaklasik 7.5 milyon
kisi)

Boylelikle, asamali olarak niifusun yarisinin asilan-
masi hedeflenmistir. 13 Mayis 2021 itibariyla, saglik
cahisanlarinin yaklasik olarak 3.4 milyonuna ilk doz,
1.5 milyondan fazlasina 2. doz asi yapilmis, 65 yas ve
Uzerindeki kisiler icin bu rakamlar sirasiyla yaklasik
660.000 ve 46.000 olarak gerceklesmistir (Japonya
Saglik, Calisma ve Sosyal Yardim Bakanlhgi web
sayfasi, 2021d).

Yukarida belirtilen rakamlar g6z 6niine alindiginda,
Japonya'da iki doz asisi tamamlanlarin nifusa orani
sadece %1.2'dir. Bu oran, gelismis Ulkelerin tama-
mindan daha distik olmasinin yani sira, diinyada en
disuk degerlerden biridir (Mathieu ve ark., 2021)

5.5. Japonya’daki Acil Durum Yasasi ve uygula-
malan

Japonya’nin Acil Durum Yasasi, diger Ulkelerininkiler-
den farklidir. Yasa, hiikiimete (ulusal ve yerel yonetim-
lere) karantina ve tecrit icin zorlamaya izin vermez.
Bununla birlikte, Basbakan veya valiler vatandaslara
evde kalmalari icin cagrida bulunabilir ve marketle-
rin, magazalarin veya ylksek riskli isyerlerinin kapatil-
masini rica edebilir. Japoncada “rica etmek (Yosei)” ile
“talep etmek (Kyosei)” arasinda ¢ok ince bir gli¢ farki
vardir. Acil durum siireci boyunca yetkililer tarafindan
kapali alandan, kalabalik ortamlardan ve yakin temas-
tan kaginma konusunda suirekli vurgulama yapilmistir
(Tashiro ve Shaw, 2020).

Acil durum stireci boyunca, salgindan etkilenen bol-
gelerin valileri asagidaki konularda yetkili olmaktadir
(Tashiro ve Shaw, 2020):

1. Saglik hizmetleri ve toplu tasima gibi kritik alanlar-
da calisiyor olanlar disinda sorumluluk boélgesinde
ikamet eden vatandaslari cok gerekli olmadikga disari
¢tkmamalari konusunda uyarmak,

2. Okullar, sosyal yardim tesisleri, tiyatrolar, muzik-
holler, spor salonlari ve stadyumlar gibi toplu et-
kinliklerin yapildig isyeri veya kuruluslarin gegici
olarak kapatiimasini istemek veya kullanimlarini
sinirlandirmak,
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3. Gereksinim duyuldugunda, yeni hastanelerin ku-
rulmasi amaciyla, 6zel alanlarin ve binalarin kamu-
lastiriimasi,

4. Gerekli durumlarda tibbi malzeme ya da gida
maddelerini elinde bulundurdugu halde piyasaya
sirmeyen sirketlerdeki s6z konusu maddelere el
koymak, acil ihtiya¢c maddelerinin tasinmasi icin fir-
malari zorlamak.

S6z konusu yasaya gore belediye baskanlari, kay-
makamlar ve muhtarlar valilere gére daha az 6zerk-
lige ve yetkilere sahiptir (Tashiro ve Shaw, 2020).

5.6. Toplumsal ve kiiltiirel ozllikler

Yukarida da belirtildigi gibi, Japonya'da zorunlu ka-
rantina uygulamasi yasal olarak olanakli degildir. Bu
nedenle, vatandaslarin davranis bigimleri ve 6zbi-
linglilikleri salginin hizinin durdurulmasinda son de-
rece onemli olmustur. Bu noktada, Japon halkinin
diger Ulkelerden ¢ok farkh olan kdltirel 6zellikleri
belirleyici olmustur. Tashiro ve Shaw, Japonya ile di-
ger ulkeleri cesitli yonlerden karsilastirmislar ve kar-
silastirma basligini “Japon Benzersizliginin Alt Yonu
olarak adlandirmislardir (Tashiro ve Shaw, 2020).
S6z konusu tablo asagida 6zetlenmistir

6. Japonya’da COVID-19 Pandemi Siirecinde Bi-
rinci Basamak Saglik Hizmetleri

Japonya, cok iyi bilinen “Diamond Princess” gezi
gemisi aracihdiyla virtsle erken donemde tanisma-
sindan hemen sonra, gorece hafif bir 6nciil toplum
yayihmiyla karsilasti. Mart 2020 sonlarinda, Mayisa
kadar hafiflemesi 6ngoriilen daha biyik bir olgu
artisini deneyimledi. ABD'deki CDC gibi buyulk
ulusal halk sagligr kurumlari olan Ulkelerin aksine,
Japonya’nin COVID-19 ile micadelesi, TSM’lerin
merkezde yer aldigi bir bolgesellestirilmis halk sag-
g1 hizmet modeli ile ylrutilmustar. Japonya'daki
COVID-19 salgini, boylesi bir modelin olumlu ve
olumsuz yanlarini ortaya koymus, bir taraftan yerel
baglamda hizli uyum yetenegi belirginlesirken, di-
ger yandan tani testi uygulamada yasanan zorluklar
ortaya ¢tkmistir (Hamaguchi ve ark., 2020a).

Japonya'da bir kisi kendini kétl hissettiginde veya
COVID-19 etkileniminden kusku duydugunda, ilk
basvuru noktasi yurlyerek gittigi bir klinik veya bir
hastanenin acil servisi degildir. Boylesi bir durum-
da bireyler bir cagri merkeziyle temasa gecerler. Bu
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¢agr merkezi; bir TSM'nin ya icindedir ya da yakin
iletisim halindedir (Hamaguchi ve ark., 2020a).

Subat basinda, SCSYB'nin talimatiyla, her bir pre-
fekttrdeki TSM'ler bolgesel cagrn merkezlerini kur-
dular. S6z konusu cagr merkezlerine kamuya acik
telefon hatlariyla ulasilyordu ve arayanlarin cogun-
lukla TSM personeli tarafindan isletilen bir triyaj
gorevlisiyle baglanti kurmasi saglaniyordu. Uzun
sreli ates (dort glin veya daha uzun siireden beri
devam eden 37.5°C veya daha yiiksek), yorgunluk,
solunum sikintisi gibi belirtileri olanlar ile ileri yas ve
kalp yetmezligi, diyabet, bagisiklik sistemi sorunlari
ve kronik solunum yollari hastaliklar gibi risk fak-
torlerine sahip olan vatandaslara, yerel bir hastane-
ye, acil servise veya klinige basvurmak yerine, ani-
lan ¢agri merkezleri ile iletisime ge¢meleri onerildi.
Bu baslangic triyajindan sonra, TSM’ler hastalari ileri
tibbi degerlendirme yapilmasiicin, gtivenligi ve giz-
liligi saglanmig ve sadece COVID-19 siipheli olgular
icin tahsis edilmis olan, secilmis bolgesel hastaneler
icinde tesis edilen ayaktan bakim birimlerine yon-
lendirdiler. 1 Subat-31 Mart 2020 tarihleri arasinda
bu sistemle toplam 313.475 cagriya dayali tibbi de-
gerlendirme yapildi ve 16.730 kisi COVID-19 birim-
lerine yonlendirildi (Hamaguchi ve ark., 2020b).

COVID-19 olgulan Japonyada gorilmeye basladi-
ginda, TSM’ler bolgesel diizeyde salgin yonetiminin
yonetimini ele alarak, tek baslarina Ug islevi gordu-
ler; hasta triyaji, PCR testi uygulamasi ve bolgesel
kiime slrveyansi. Temasli izlemi ve yuksek riskli ol-
gularin izolasyonu da bu islevin bilesenleriydi. TSM
personelinin rehberligi altinda, tibbi muayenesinin
gerekli oldugu varsayilan hastalar dogrudan ay-
rildilar, COVID-19 kliniklerine hi¢ ugramadan, test
sonuclan pozitif ¢cikanlar semptomlarin siddeti ne
olursa olsun, belirlenmis hastanelere yatirildilar
(Hamaguchi ve ark., 2020a, Hamaguchi ve ark.,
2020b).

Yukarida tanimlanan dikey triyajin 6tesinde, TSM'ler
ve baglantili olduklari bélgesel kamu laboratuvar-
lari test uygulanacak stipheli olgular ve temaslilara
icin de bir birinci basamak kurumu gibi gorev yap-
mistir. Bu durum, PCR testinin ulusal saglik sigortasi
kapsamina alindigi 6 Mart'a kadar devam etmistir
(Hamaguchi ve ark., 2020Db).

Salginin ilk kicuk dalgasi boyunca, TSM’ler tani
testlerini uygulamada ve enfeksiyon kiimeleri ile
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basa ¢ikmada saglk sistemi {izerinde hicbir baski
hissetmeksizin gorevlerini yaptilar. Bununla birlikte,
Mart sonuna gelindiginde, yeni olgu dalgasi altin-
da sistem zorlanmaya basladi ve tablo degisti. Olgu
sayilarinin artmasiyla birlikte, TSM'ler test uygulan-
masinda sikintiya disttler ve olasi belirti gosterme-
yen olgular test yapilmadan toplum i¢inde birakil-
dilar. Pandemi icin belirlenmis hastaneler hastalarla
doldu tasti, durumlar agir olmayan COVID-19 testi
pozitif hastalar, zorunlu izolasyonlarindan dolayi
haftalarca hastane yataklarini isgal ederken, daha
agir hastalar ambulanslarda beklediler. Pandemi
hastaneleri COVID-19 tanisi olmayan hastalari ya-
tirmamaya basladilar, tam aksine, pandemi icin
belirlenmemis hastaneler de COVID-19 riski olan
hastalar icin kapilarini kapattilar, boylece dengesiz
bir durum ortaya cikti; ayni bélgede bir hastanenin
tim yataklari kritik hastalarla dolu iken komsu has-
tanenin servisleri bombos durumda kaldi (Hama-
guchi ve ark., 2020a).

Nisan ortalarinda, “Ulusal Olaganistiu Hal” ilaniy-
la birlikte, yeniden yapilanmaya ve baski altindaki
sistemi tahkim etmeye yonelik bir degisim gercek-
lesti. TSM'ler ve yerel yonetim birimlerinin gucli is-
birligi ile baslangi¢ta TSM'ler ve hastaneler arasinda
kurulan triaj yolagi yeniden yapilandirildi. Durumu
hafif ya da belirtisiz seyreden olgular zorunlu izolas-
yona tabi tutulmaksizin evlerinde veya “izlem icin
donusturilmis otellerde” kalmaya yonlendirilirken,
TSM'ler hastalarin semptom siddetine ve tesis ola-
naklarina gore hastalari -6zel sektore ait olanlari da
icerecek sekilde- pandemi icin belirlenmis olan ya
da olmayan daha genis bir hastane agi icinde en
uygun hastaneye yonlendirmeye basladi. TSM’lerin
test uygulamadaki basat rolt de YSSS ile anlasmal
olan ticari sirketlerin de test yapmayi paylasimi ile
degisti. Boylece TSM'lerin test ylkl azalirken, hafif
belirtileri olanlara da test yapilmasini icerecek sekil-
de tani koyma siireci hizlandirilmis oldu. Boylelikle,
durumu klinik olarak kotiiye gidenlerin triaji da hiz-
landirilabildi (Hamaguchi ve ark., 2020a).

S6z konusu diizenlemelerden sonra, olgu sayisin-
daki surekli artisa karsin, Japonya Mayis'a kadar
olgu sayisinin sabitlesmesi ve beklenmeyen bigim-
de dusik 6lim hiziyla salgin egrisini diizlestirmeyi
basardi. Duinya, Japonya'nin salginla miicadeledeki
dalgali seyrini izleyerek, bu {ilkenin benzer demog-
rafik 6zelliklere (6rnegin diinyanin ikinci en yash
niifusuna sahip olan italya gibi) ya da benzer eko-
nomik biyiklige (6rnedin ABD gibi) sahip tlkeler-
le karsilastirnldiginda bir saglik krizinin patlamasini
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nasil dnledigini gorebilir. Japonya’nin salgini kont-
rol altina alma yetenegi ¢ok sayida faktore baghy-
ken, -ikinci dalga sirasinda hizli diizenlemelerle
glclendirilen- Japonya'nin bolgesellestirilmis halk
saghgi sistemi salginin zararini en aza indiren bir rol
oynamistir (Hamaguchi ve ark., 2020a).

Japonya'da, cogunlugu ozellikle tiiberkiiloz gibi
enfeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavisinde son
derece deneyimli olan TSM'ler, toplumdan en do-
nanimli hastanelere hasta akisini 6rgiitleyen yerel
triaj sisteminin basariyla yiritilmesinde yasam-
sal katki sagladi. CDC gibi orgtitlere gore ¢cok daha
kiiclk strveyans olanaklari olan TSM’ler, enfeksi-
yon kimelerine daha baslangi¢c asamasinda iken
mudahale edip buyimesini engelleyerek, salgini
erken donemde baskilayan Japonya yaklasimi icin
anahtar bir rol Gstlenmistir. Artan olgu yuki bu sis-
temin zayif yanlarini ortaya cikardiginda, TSM'ler
bolgelerindeki hastanelerle isbirligine giderek,
sOzkonusu zayif noktalarin ilk kez taninmasini sag-
ladilar. Sonrasinda hizli bir yeniden yapilanmaya
gectiler, bir yandan hastalari daha genis bir hasta-
ne agina yonlendirerek saglik hizmetleri kapasite-
sini artirirken, diger taraftan daha adir hastalar icin
hastane disi kuruluslardan bos yatak temin ettiler.
Tum anilan yonleriyle Japonya’nin bolgesellestiril-
mis modeli, hizli, yiiksek esgidimlii ve yerel esnek
aktorleri olan yaklasimiyla, gelecekteki salginlar icin
glicli bir avantaj saglayabilir (Hamaguchi ve ark.,
2020a).

Bolgesellestirilmis halk saghgi modeli yukarida de-
ginilen pek ¢ok olumlu 6zelliginin yaninda kimi ki-
sitlara veya olumsuz yanlara da sahiptir. COVID-19
salginiyla miicadele sirasinda 6zellikle belirginlesen
boylesi ozellikler arasinda; ¢cok sayida ve karmasik
gorev beklentisinin ve isylkinin neden oldugu
darbogaza disme riski, diger kurumlarla olan ile-
tisimi ve isbirligini olumsuz etkileyen veri paylasi-
minin yavas olmasi, kaynaklarin yetersizligi ve den-
gesiz dagilimi yer almaktadir (Hamaguchi ve ark.,
2020a).

7. Japonya’da COVID-19 Pandemi Siirecinde
Hastanecilik Hizmetleri

Japonya Huklmeti, pandeminin baslangicindan
itibaren hastanelerin en az diizeyde etkilenmesini
saglamak icin cesitli onlemler almistir. Bagsbakan
Abe, 1 Subat'ta SCSYB bolgesel yonetimlere ve
belediyelere bolgelerinde bulunan halk saghgi ku-
ruluslar (TSM’ler gibi) icerisinde COVID-19'a 6zel
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danisma merkezlerini ve ayaktan hasta bakim bi-
rimlerini kurmalari talimatini vermistir. S6z konusu
birimler COVID-19 tastyiciligindan stiphelenilen bi-
reylerin tibbi muayenelerini ve testlerini yapacak ve
hastanelerde enfeksiyonun yayilmasini dnleyecek-
lerdi (Wikipedia/Japonya/COVID-19 web sayfasi,
2020).

Bununla birlikte, olgu sayisinin artmasina kosut
olarak 9 Mart’ta SCSYB her bir bélge icin COVID-19
ongorusinde bulunmus ve bdlgesel yonetimlere
(valiliklere) hasta sayisi tahminlerine gore hastane-
lerini hazirlamalari talimatini vermistir. Her bir bol-
ge icin salgin tepe noktasina, yerel bulasla ortaya
ciktigi bildirilen ilk olgudan (¢ ay sonra ulasilacagi
ongorilmuastir. Bakanlik, salginin pik noktasinda
Tokyo'da bir glinde 20.500'0 hastanede tedavi go-
ren ve 700'Uniin durumu agir olmak Uzere toplam
66.600 hasta tahmini yapmistir (Kyodo News web
sayfasi, 2020a).

2 Nisan'da, SCSYB, COVID-19 disi tanilarla hastanede
yatmakta olan ve durumlari kritik olmayan hastalari
hastaneden cikararak, yerel yonetimler tarafindan
belirlenen konaklama tesislerinde kalmalarini sag-
layacak bir genelge ¢ikarmistir (Kyodo News web
sayfasi, 2020b).

Ulusal basinda hastanelerin doluluk oranlariyla ilgili
cok sayida haber yer almistir. Temmuz 2020 sonun-
da, SCSYB tarafindan agiklanan verilere gore, 47
bolgenin 39’'unda COVID-19 hastalar icin ayrilan
hastane yataklarinda doluluk oranlarinin dnceki
haftaya gore arttigi, 8 bolgede %30'u astigi belir-
tilmistir. Osaka %42.5, Saitama %40.4, Aichi %39,
Tokyo %37.9 ve Okinawa %36.6 ile bu alanda ilk 5
bolge olarak ortaya ¢ikmistir. Nisan 2020'de, 8 bol-
gede ortalama %80 doluluk hizi bildirilmisti (Japan
Times web sayfasi, 2020a).

Agustos 2020 sonunda, SCSYB, Ulke genelinde
27.000 hasta yataginin COVID-19 hastalari icin ay-
rildigini, gereksinim halinde 47 bdlgenin tamamini
kapsayacak sekilde konaklama tesislerinde 21.000
yatagin da karantinaya alinacak kisiler icin belir-
lendigini duyurmustur. Bu planlamanin bdlgesel
yonetimlerle isbirligi icinde yapildidi, her bir bol-
gede COVID-19 disinda kalan hastaliklarin olagan
tedavilerinin de yuritilebilmesinin g6z 6niinde
bulunduruldugu bildirilmistir. SCSYB esgidimiin-
de, tim bolgesel yonetimlerin katihmiyla, Japonya
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icin bir genel COVID-19 yukil tahmini calismasi ya-
pilmistir. Buna gore, tim Japonya icin tani konulan
yeni hasta sayisinin glinliik en cok 2.788, hastaneye
yatirilan ve karantinaya alinan toplam kisi sayisinin
en ¢ok 36.556 olacagi, bunlarin en ¢ok 20.780'inin
hastanede tedavi gorliyor olacagi ve 2.928'inin
hastaliginin agir seyredebilecegdi tahmin edilmistir
(Nippon Communications Foundation web say-
fasi, 2020).

COVID-19 salginiyla miicadele icin olusturulan Uz-
manlar Kurulu, COVID-19 pandemisinin siddetinin
4 evrede siniflandiriimasini ve “hastane yatagi dolu-
luk orani”nin da olaganusty hal/acil durum ilaninda
karar vermede dikkate alinmasi gereken temel bir
goOsterge olmasini 6nermistir. Buna gore, merkezi
hikimet ve hilkiimete bagl bolgesel yonetimlerin
salginin 3. veya 4. evrede oldugunu belirlemesinde
6 gostergenin kullaniimasi 6nerilmektedir. Evrelerin
en kotisil olan Evre 4 merkezi hiikiimet tarafindan
acil durum ilanini gerekli kilmaktadir (Japan Times
web sayfasi, 2020b).

Anilan 6 gosterge sunlardir:
1. Hastane yatak sayisinin yetersizligi,

2. Hastalarin ve tasiyicilarin orantisi,
3. PCR testi pozitifligi hizi,
4. Yeni tani konmus haftalik hasta orantisi,

5. icinde bulunulan haftanin bir énceki haftayla
yeni olgu sayisi agisindan karsilastiriimasi,

6. Bulas yolagi/rotasi bilinmeyen olgularin orantisi.

Gostergeler belirli diizeylere ulastiginda; 6rnegin,
COVID-19 hastalari icin ayrilan hasta yataklarinin
doluluk orani %50’yi astiginda salginin dizeyi
Evre-4 olarak degerlendirilmelidir. Evre-4 icin diger
gostergelerde olcltler; PCR testi pozitifligi hizi icin
%10, hastalarin ve tastyicilarin orantisi icin 100.000
kiside 25, yeni tani konmus haftalik hasta orantisi
icin 100.000 kiside 25 olarak belirlenebilir.

Evre-4, salginin patlayici tarzda yayildigi, saglik
sisteminin yakin ve yliksek bir ¢cokme tehlikesiyle
karsi karsiya oldugu ve olimlerin hizla arttigi bir
durumu ifade ediyor ve olagansti hal/acil durum
ilanini gerekli kiliyor. Bu evrede, vatandaslardan
seyahat etmemeleri isteniyor, isyerlerinin cogun-
lugunun faaliyetlerini askiya almalari talep ediliyor,
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okullar gecici olarak kapatiliyor ve gecici saglik ku-
ruluslari tesis ediliyor.

Evre-3'te yeme-icme hizmeti verilen isletmelerden
salgin kurallarina uymayanlarin ¢alismalarinin dur-
durulmasi, toplu etkinliklerin siki kurallara bagl ol-
masi ve yeni tant konmus olgu sayisinin fazla oldugu
bolgelere seyahatin sinirlandiriimasi gibi énlemler
alinabilir. (Japan Times web sayfasi, 2020b).

Agustos 2020'nin ilk haftasinda Hukiimet, 3 bolge-
de (Osaka, Aichi ve Okinawa) alti gostergenin liclin-
de, Tokyo'da ise ikisinde Evre-4 olcitlerine ulasildi-
gini duyurmustur. SCSYB, dort bolgede COVID-19
hastalari icin ayrilan hastane yataklarinda dolu-
luk oranlarinin %40’ astigini, Okinawa'da %85.1%e
yukseldigini bildirmistir. Es zamanl olarak tim
Japonya'da COVID-19 hastalari icin ayrilan hastane
yataklarinda doluluk oraninin %23.1'e ¢iktigi duyu-
rulmustur (Japan Times web sayfasi, 2020b).

Japonya Tip Fakdlteleri Birligi tarafindan yuruttlen
bir arastirmada, tip fakilteleriyle afiliye olan has-
tanelerin COVID-19 pandemisi sirasinda, hasta ve
cerrahi islem sayisindaki azalma ve kullanilmayan
hasta yataklarindan kaynaklanan biyik kayiplar-
dan dolayi finansal olarak yiprandiklari belirtilerek,
133 Universite hastanesinin Nisan ve Mayis 2020 ay-
larinda toplam 31.3 milyar Japon Yeni (yaklasik 292
milyon ABD Dolari) kayba ugradidi ortaya konmus-
tur. S0z konusu calismada, COVID-19 hastalarinin
bakiminin, kurum icinde enfeksiyonun yayilmasinin
Oonlenmesi icin ilave personel ¢agirmak zorunda
kalmalari nedeniyle, cok sayida hastaneye devasa
bir ylik getirdigi belirtilmistir. Calisma sonuglarina
gore; bu iki ay boyunca bircok kisinin enfekte olma
korkusuyla hastanelere gitmemeleri nedeniyle
basvuran hasta sayisi da azalmistir. Her hastanede
belirli sayida yatak COVID-19 hastalari icin ayrihr-
ken, diger yataklarin kullanimi da azalmistir. Sonug
olarak; ayaktan ve yatan hasta ile cerrahi islem sayi-
larindaki azalma yaninda kullanilmayan yatak sayi-
sindaki artis da hastane gelirlerinin diismesine yol
acmistir (Himeno, 2020).

8. Japonya’da COVID-19 Pandemi Siirecinde
Saghik Emekgileri ve Orgiitlerinin Aldigi Tutum

Japonya Tabipler Birligi, Nisan ay1 basinda salginin
mevcut hizindan dolayr kaygilarini  belirterek,
Basbakana “Olaganisiit Hal/Ulusal Acil Durum”ilan
edilmesi cagrisinda bulunmustur. Bu ¢agri, Gzerine
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Basbakan Abe, 8 Nisan 2020 tarihinden gecerli
olmak Uzere bir ay sireyle salgindan en c¢ok
etkilenen yedi bolgede Ulusal Acil Durum ilan
etmistir (Tashiro, A., Shaw, R., 2020).

COVID-19 pandemisinin etkiledigi pek ¢ok Ulkede
oldugu gibi Japonya'da da saglik calisanlarinin kar-
silastigi glcliikler konusunda yerel ve uluslararasi
basinda haberler yer almistir. Bilimsel makalelerin
neredeyse tamaminda Japonyanin salginla mu-
cadelede basarili oldugu belirtilmesine karsin, ba-
sindaki haberlerde daha ¢ok “basarisizliklara” ya da
“olumsuzluklara” vurgu yapildigr gorilmektedir.

Reuters’in 17 Mayis 2020 tarihli bir haberine gore,
Japonya'da hastanelerde gorev yapan 170 hekimin
katihmiyla, Nisan 2020 sonunda baslayarak, 6 Mayis
2020 tarihine kadar cevrimici uygulanan bir form
araciligiyla bir arastirma yUratilmustir. Calismanin
sonuglarina gore; hekimlerin dortte tgl kendileri-
ne COVID-19 miicadelesinde en 6n safta calisma
talimati verildigini, beste dordi ise calismalarindan
dolayi herhangi bir risk 6demesi almadigini ifa-
de etmistir. S6z konusu ¢alisma sonuglarina gore,
koruyucu malzeme ve tibbi donanim igin kiresel
diizeyde mevcut olan karmasaya kosut olarak, ca-
lismaya katilan hekimlerin neredeyse %70'i merkezi
hikiimetin ve yerel yonetimlerin bazilarinin hasta-
nelere ve saglik calisanlarina yeterli maddi destek
saglamada ve koruyucu donanim temininde basa-
risiz oldugunu belirtmislerdir. Calismada, hekimle-
rin %31'i N95 maskelerini defalarca kullandiklarini
belirtmistir (Reuters web sayfasi, 2020).

Japonya Tabipler Birligi'nin Tokyo subesinden bir
grup hekim, Nisan ayinda olabildigince ¢ok sayida
virUs tastyicisinin —enfeksiyonu evlerine ve isyer-
lerine yaymadan 6nce- saptanmasi ve izole edil-
mesi icin daha fazla PCR testinin uygulanmasinin
gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ayni donemde,
Japonya Hemsireler Birligi, pandemi nedeniyle ile-
ri dliizeyde artan saglik emek giict gereksinimini
karsilamak amaciyla, emekli hemsirelerin tekrar
emek glicline katilmalariigin cagrida bulunmustur
(Japan Times web sayfasi, 2020c).

COVID-19 pandemisi, kendi sagliklarini riske atarak
salginla miicadelede en 6nde yer alan saglk calisan-
lari, 6zellikle hemsireler icin esi benzeri gorilmemis
stres yaratmistir. Glincel verilere gére, COVID-19 ile
enfekte olan kisilerin cogunlugu iyilesmektedir. An-
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cak, siddetli olgularin bakimlarinin yogun bakim tini-
telerinde yurittlmesi gerekmektedir. SCSYB yogun
bakim Uniteleri icin en az 2 hastaya 1 hemsire stan-
dardini belirlemistir. Japonya'da tibbi ventilasyon sa-
dece yogun bakim Unitelerinde degil, ayni zamanda
durumlari yogun bakimda kalmalarini gerektirecek
kadar agir olmayan ancak yasamsal riski olabilecek
hastalarin bakimlarinin yapildigi ve en az 4 hastaya 1
hemsire standardinin oldugu “ileri bakim Gnitelerin-
de” de uygulanabilmektedir. ileri bakim tinitelerinde
de belirtileri siddetli olan COVID-19 hastalari alin-
maktadir. Yogun bakim ve ileri bakim Gnitelerinin do-
lulugu, hemsire gereksinimini ileri diizeyde artirmis
ve elektif cerrahiislemlerin ertelenmesine ve ayaktan
bakimi yapilan hasta sayisinin sinirlandirilmasina ne-
den olmustur. Japonya'da durumu ¢ok agirlasan CO-
VID-19 olgularinda beden disi yasam destegi (ECMO)
de uygulanmistir. ECMO kullanildiginda, saghk cali-
sanlarina ve 6zellikle bu konuda uzman hemsirelere
gereksinim de ayrica artmistir (Suzuki ve ark. 2020).

Japonya'daki en biiylik hemsire 6rgiti olan Japonya
Hemsireler Birligi, yaklasik olarak 740.000 kayith
hemsireyi temsil etmektedir. Hemsireler Birlidi,
pandemi sirecinde Basbakandan ve SCSYB'den
cesitli resmi isteklerde bulunmustur. Bu istekler
arasinda tibbi ventilasyon veya ECMO uygulayan
hemsirelere fazladan lcret 6denmesi de yer almistir.
Osaka bolgesel yonetimi bagisa dayali resmi bir
fon olusturmus ve bu fonda COVID-19 hastalarinin
bakiminda gorev alan saglik calisanlarina 6denek
olarak verilmek tizere yaklasik 20 milyon ABD Dolari
toplanmistir (Suzuki ve ark. 2020).

COVID-19 pandemisiyle miicadelede dogrudan yer
alan saglik calisanlari arasinda mesleksel tikenmislik
sikligini saptamak amaciyla, Nisan 2020'de Tokyo'da
bir Giclincli basamak hastanesinde ydr(tilen calis-
mada, genel olarak saglik ¢alisanlarinin %31,4’tinde
tlikenmislik saptanirken, en yiiksek prevalans %46,8
ile hemsirelerde bulunmustur (Matsuo ve ark.,
2020).

Hikimet 26 Mayis'ta kisisel koruyucu ekipman,
ventilator ve ECMO gibi tibbi cihaz ve malzeme
gereksinimini karsilamak Uzere 1.7 milyar ABD
Dolari  bltge ayrilmasini  onaylamistir. SCSYB,
salginla micadelede en 6nde goérev yapan saglik
cahsanlarinin her birine yaklasik 1.900 ABD Dolari
ek 6deme yapilacagini duyurmus, Tottori Bolgesel
yonetimi de COVID-19 olgularinin tedavisini yuriten
tim saglik calisanlarina, ginliik 40 ABD Dolari
fazladan 6deme yapilacagini aciklamistir (Japan
Times web sayfasi, 2020c).
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Japonya'da hastanelerin  COVID-19 pandemisi
sirasinda cesitli nedenlerle karsi karsiya kaldig
finansal zayiflama ¢ok sayida hastanenin perso-
neline verdikleri yaz ikramiyelerinde kesintiye
gitmelerine neden olmus, bu da Tokyo Kadin Tip
Universitesi Hastanesi hemsirelerinin toplu greve
gitmelerine yol agmistir. Hastane yonetiminin ik-
ramiyelerin daha sonra 6denecedini sdylemesiyle
grev sona ermistir (Himeno, 2020).

9.Japonya’da COVID-19 Pandemi Siirecinde

Toplumun Bilgilendirilme Mekanizmalari
SCSYB, salginin baslangicindan itibaren, ayrintili ve

Important notlce for preventing COVID- 19 outbreaks.

1. ﬂlllsell Sllal)es with poor ventilation.
2. elIIWlleﬂ Illms with many people nearby.

3, Close-contact settings suchzs doseange

One of the key measures against COVID-19 is to prevent occurrence of clusters,
Keep these “Three Cs" from overlapping in daily life.

The risk of occurrence of
clusters is particularly high
when the “Three Cs” overlap!

In addition o the “Three Cs,” items used
by multiple people should be cleaned with
disinfectant.
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etkin bir bilgilendirme yapmistir. Bakanhgin iletisim
politikasinin ana 6geleri sunlar olmustur:

1.25 Subat 2020 tarihinden itibaren, haftada bir
veya daha ¢ok kez basin konferanslar diizenlenmis
ve kayitlari bakanligin internet sitesinde yer almis,
sosyal medyada da paylasiimistir (Japonya Saglhk,
Calisma ve Sosyal Yardim Bakanlhgi web sayfasi,
2020e).

2.Bakanhgin temel politika belgeleri hazirlanmis,
periyodik olarak glincellenmis ve yazil olarak ka-
muoyuyla paylasiimistir. S6z konusu belgelerde,
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Tablo 4. Japonya'da ilk olgunun dogrulandigi tarihten itibaren COVID-19 seyri

Tarih Olay
2020

16 Ocak Japonyada ilk COVID-19 olgusu tanisi kondu

28 Ocak Japonya disina seyahat hikayesi olmayan ilk olgu tanisi kondu

30 Ocak Hiikimet kabinesi altinda "Yeni Coronaviris Miidahale Merkezi" kuruldu

1 Subat (in'in Hubei Bolgesinden gelen ziyaretcilere Japonya'ya giris kisrtlamasi getirildi

3 Subat LUks gezi gemisi Diamond Princess Yokohoma limanina demirledi
13 Subat COVID-19 nedenliilk 6ltim
16 Subat "Yeni Coronavirlis Hastaligi Kontrold icin Uzmanlar Komitesi*nin ilk toplantisi yapildi
22 Subat Olgu sayisi 100 gecti
24 Subat Uzmanlar paneli/komitesi toplumu salginin patlayici yayihmi riski konusunda uyardi

25 Subat Basbakan Abe, salginla micadelede temel politikalart agiklad
26 Subat Kitlesel etkinlikler durduruldu
27 Subat Okullar kapatildi

5 Mart (in ve Gliney Kore'den gelen ziyaretcilere Japonya'ya giris kisitlamasi getirildi

14 Mart *Pandemik Influenza ve Yeni Enfeksiyon Hastaliklarina Karsi hazirlik ve Miicadele icin Ozel Onlemler Yasasi'nda COVID-19
icin diizenleme yapild|
20 Mart Okullar yeniden agildi

22 Mart Olgu sayisi 1.00017 gecti

24 Mart 2020 Tokyo Olimpiyat Oyunlan ertelendi
7 Nisan 7 bolgede olaganistl hal ilan edildi

13 Nisan Olim sayisi 100 gecti

16 Nisan Olagandstd hal ilani tilkenin tamamina genisletildi
19 Nisan Olgu sayisi 10.00017 gecti

1 Mayis Uzmanlar Komitesi"Yeni Normal Yasam'l énerdi
14 Mayls 39 bdlgede olaganiistl hal kaldirild

25 Mayis Japonyanin tamaminda oladanistd hal kaldinldi

29Temmuz ~ Olim sayisi 10001 geti
5 Ekim Japonyada dogrulanmis olgu sayisi Cindeki dogrulanmis olgu sayisini gecti
31 Ekim Olgu sayisi 100.0001 gegti
22 Aralik Olgu sayis 2000001 gecti

2021
50cak Bagbakan Yoshihide Suga, Tokyo ve komsu 3 bdlgede olaganistdi hal ilan edildigini duyurdu
14 Ocak Olgu sayisl 3000001 gecti
24 Ocak Oliim sayist 5.000'i gegti
6 Subat Olgu sayis 400.0001 gecti
17 Subat COVID-19a karsi asilama baslatild
11 Nisan Olgu sayis 500.0001 gegti
27 Nisan Oliim sayisi 10.000'i gegti

3 Mayis Olgu sayisi 600.0001 gegti

11 Mayts Hukimet, Tokyonun da icinde bulundugu 4 bolgedeki olaganistl halin 31 Mayisa kadar uzatildigini, bunlara 2 yeni
bolgenin ilave edildigini duyurdu

15 Mayis COVID-19 olgu sayisi 665547, COVID-19 nedenli toplam 6lim sayisi 11.255
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COVID-19'un llkedeki giincel durumu, salginin
kontrollinde temel politikalar, alinan 6nlemler ve
bilgi paylasimi konulariile saglik hizmetlerine iliskin
ana unsurlar yer almistir Japonya Saghk, Calisma
ve Sosyal Yardim Bakanligi web sayfasi, 2020f).

3.Pandeminin giincel durumuyla ilgili bilgiler veril-
mistir (Japonya Saglik, Calisma ve Sosyal Yardim
Bakanligi web sayfasi, 2020g).

4.Uzmanlar Komitesi'nin raporlari ve onerileri in-
ternet sayfasina konulmustur (Japonya Saglik,
Calisma ve Sosyal Yardim Bakanhgi web sayfasi,
20204).

5/aponya'daki insanlara Mesaj” bolimi altinda;
“COVID-19'dan Korunma Onlemleri”, “Evde Alina-
cak Onlemlerin Sekiz Maddelik Listesi” “Enfeksi-
yon Hastaliklarina Karsi Onlemler”, “Elleri Yikama”
ve “Okstirme Adabi” basliklari altinda kisa ve temel
bilgileri iceren materyal hazirlanarak yararlanima
sunulmustur (Japonya Saglik, Calisma ve Sosyal
Yardim Bakanhgi web sayfasi, 2020h).

Pandeminin baslangicinda “3C Yaklasim1” olarak
adlandirilan (kapali alandan, kalabalik ortamlardan
ve yakin temastan kaginma) bir brosir hazirlanmisg
ve yaygin bicimde dagitimi ve gorinirligi sag-
lanmustir. Asagida s6z konusu brostiriin ingilizce ve
Japonca 6rnekleri sunulmustur.

Bu yazinin hemen tamaminda gorilecegdi gibi,
acik kaynaklarda erisilen yazil Grinlerin ve deger-
lendirmelerin neredeyse tamaminda Japonya'nin
COVI-19'la miicadelesinden ovgliyle s6z edilmekte,
Ulke tim diinyaya 6rnek gosterilmektedir. Bununla
birlikte, Japonya'nin hiikiimet politikalarinin bitin-
cll bicimde elestirildigi bir yaziya da ulasilmistir.
“Dilinya Sosyalist Web Sitesi"nde yer alan elestiri-
de Ozetle asagidaki degerlendirmeler yapilmistir
(McGrath, 2020).

“Hafif belirtileri olan hastalarin karantinaya alin-
masi icin yeterli tesis yoktur, ylizlerce kisi evlerinde
kendilerini izole etmeleri icin zorlanmaktadir. Bu
kisilerin belirtileri kotlye gidecek olursa ivedi ola-
rak tibbi bakima ulasamayacaklardir. Pandeminin
henliz basinda, Nisan ayinda bile hastaneler tam
kapasiteyle ya da Uzerinde bir yogunlukla calismak-
taydilar ve hasta bireyler kendilerini kabul edecek
saglik kurulusu bulmalari icin kent etrafinda arayisa
yonlendirilmislerdir. Pandeminin baslangicindan
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itibaren Abe Hikiimeti, ekonominin olumsuz etki-
lenmemesi icin kasten olgu sayilarini dusiik goster-
mistir.

Diger ulkelerle karsilastinldiginda, Japonya’'nin sa-
sirtict bicimde test yapmada son siralarda oldugu
gorilmektedir; kimi Avrupa Ulkeleri Japonya'dan
birkag kat daha fazla test yapmistir. Japonya'da res-
mi olarak aciklanan 6liim sayilar da gercegdi yan-
sitmamaktadir. Haziran ayinda acgiklanan Tokyo'ya
ait verilere gore, sadece Nisan ayindaki 6limlerde
1.000'in Uzerinde daha ¢ok 6lim s6z konusudur ki
bu yillik ortalamalara gore %12 fazlaligi ifade et-
mektedir. Bu kisiler dogrudan COVID-19 nedeniyle
hayatlarini kaybetmemis olmasalar dahi, 6limleri
merkezi hiikimet veya yerel yonetimler tarafindan
kendilerine verilmesi gereken saglik hizmetlerinin
cesitli nedenlerle yeterince verilmemis olmasina
baghdir.

Herseyden 6nemlisi, pandemi en ¢ok emekgi sinifi
olumsuz etkilemistir. Tim mali yardimlara karsin,
sirketlerin %55'i ya is¢i c¢ikardiklarini veya is¢i Gc-
retlerini azalttiklarini belirtmistir. Mart'ta %2.5 olan
issizlik orani, Mayis'ta %2.9'a ylkselmistir. Pandemi-
nin olumsuz ekonomik etkilerini en siddetli yasa-
yanlar kismi zamanl veya sozlesmeli calisanlardir”
(McGrath, 2020)

10. Japonya’da 15 Mayis 2021 Tarihine Kadar
Salginin Seyri

15 Mayis 2021 tarihine kadar, Japonya'da tani konu-
lan toplam COVID-19 olgu sayisi 665.547, COVID-19
nedenli toplam 6liim sayisi 11.255'tir. Turkiye'de bu
iki veri sirasiyla 5.095.390 ve 44.301'dir (DSO/Ja-
ponya web sayfasi, 2021; DSO/Tiirkiye web say-
fasi, 2021).

Japonya'da ilk olgunun dogrulandigi 16 Ocak 2020
tarihinden itibaren, llkedeki COVID-19 seyri Tablo
4'te sunulmustur (Japan International Cooperati-
on Agency, 2020; Omi ve Oshitani, 2020; Wikipe-
dia/Japonya/COVID-19 web sayfasi, 2021).
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