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YANITLARI
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0z: Bumakale, COVID-19 pandemisinde orta gelitli, cevre kapitalist ve derin sosyal esitsizliklerle karsi karstya olan Brezilyanin meveut durumunu,

saglik sistemi basta olmak tizere, pandemiye farkli alanlardaki yanitini incelemek ve degerlendirmek amaciyla yazilmistir. Brezilya, COVID-19
pandemisinde dogrulanmis vaka sayisi agisindan diinyada iitincti, ona bagh 6lim sayisi agisindan ikingi sirada olup, test sayisi ise en
diisiik iilkelerden birisidir. COVID-19 salginina hazirliksiz giren Brezilyada saga, fasist, irkg, erkek egemen, kisaca popiilist sagin nemli
siyasi figiirlerinden Bolsonaro ve hiikiimeti bu salgini hafife almis, asiyr reddetmis, COVID-19 ile ilgili gercek verileri toplumdan gizlemig
ve miicadelede kamusal dnlemlere karsi glkmistir. Pandemi ile miicadelede merkezi diizeyde onlemler almak yerine, dzellikle mali yiik
eyaletlere ve belediyelere birakilmis, onlar da yetersiz kalmistir. Fiziksel mesafe ile ilgili onlemler sinirli sayida ve sinirli eyalette alinmis,
Haziran 2020 tarihinde, merkezi hiikiimetin karanyla tiimiiyle bunlardan vazgegilmistir. Pandeminin yalnizca ilk ddrt ayinda ii¢ saglik bakani
degistirilmistir. Ne hastaneler ne de yogun bakimlar saglik hizmeti talebini karsilayamadigindan, saglik sistemi ¢okme egidine gelmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerine ise hak ettii Gnem verilmemis, salginda aktif rol alamamis, bazi rutin hizmetler dijital/uzaktan saglik
hizmetleriyle siirdiiriilmiistiir. Saglk Bakanhg 2021 yilinin ilk yanisinda risk gruplarinin COVID-19 agilarinin tamamlanacagini taahhiit etse
de basanli olamamistir. Bir doz asi olanlanin payi 30 Nisan 2021'de %13.7, iki doz asilananlarin payi ise 1 Mayis 2021'de %6.4diir. Sonug
olarak, gerekli kamusal, sosyal ve halk sagligi onlemleri alinmadigi iin Brezilya, COVID-19 pandemisini en kétii yoneten dilkelerden birisidir.
Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, Brezilya, saglik sistemi, salginla miicadele.

Brazil’s Responses to Covid-19 Pandemic

Abstract: This article is about Brazil as a middle-income level and peripheral capitalist country marked by deep social inequalities, her present situation, and

responses to the COVID-19 pandemic in various fields including her healthcare system in the first place. Brazil is in the third place in the world in
terms confirmed cases and second in associated deaths, also one of the countries with lowest number of tests. Caught unprepared by the COVID-19
pandemic, Brazil faced the situation with a government led by Bolsonaro as the leading figure of populist right with fascist, racist and patriarchal
Bolsonaro and his government overlooked the pandemic, apposed vaccination, hid actual data from the public and stood against institutional
counter-measures in combatting the pandemic. Instead of adopting central-level measures, financial burden was left to states and municipalities
which proved insufficient. Measures related to physical distance remained limited and applied only in limited number of states; such measures
were altogether lifted upon a decision by the central government in June 2020. Three health ministers were changed only within the first four
months of the pandemic. Neither hospitals nor intensive care facilities could respond to mounting needs which brought the healthcare system to
the brink of collapse. Primary health care services were not attached the importance it should have and even routine services given by this step
were conducted as telehealth services. Though the Ministry of Health made a commitment to the completion of COVID-19 vaccinations in high-
risk groups within the first half of 2021, it failed. The share of those who had the first dose of the vaccine was 13.7% on April 30, 2021 while that
with the second dose was 6.4% as of May 1, 2021. In sum, in the absence of necessary public, social and public health-related measures Brazil
turned out as one of the countries where the COVID-19 was managed the worst.

Key words: COVID-19, pandemic, Brazil, healthcare system, outbreak control.

Girig

COVID-19 pandemisi, 2 Ocak 2021 tarihinde
diinyada 218 llkede ve bolgede gorilmekte olup,
toplam dogrulanmis vaka sayisi 84 milyonu, ona
bagl 6lim sayisi ise 1.800 milyonu asmistir. Brezilya
ise Cin'de bildirilen ilk vakadan yaklasik 56 giin
sonra (25 Subat 2020), ilk dogrulanmis vakayla 41.,
Latin Amerika'da ise birinci olarak Ulkeler listesine
dahil oldu. 24 Nisan 2020'de dogrulanmis toplam
vaka sayisi bakimindan diinyada 11. siradayken,

2 Ocak 2021 tarihinde 7.7700.578 dogrulanmis
vakayla ABD ve Hindistan'in ardindan {i¢lincii siraya
yukselmistir. Baska bir ifadeyle, diinyadaki her on bir
COVID-19 vakasindan birisi bu tGlkede gorilmustr.
COVID-19'a bagli ilk kayith 6limin gerceklestigi 27
Mart 2020'den 2 Ocak 2021'e kadar toplam 195.441
kisinin 6limuyle ABD'den sonra ikinci sirada yer
alip, diinyadaki her dokuz 6limden birisi yine bu
Ulkededir. Ayrica, 48 Ulke icinde en ylksek bulas
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hizinin Brezilya'da oldugu saptanmistir (Editorial,
2020a). Bunlarin bir sonucu olarak, ilk dogrulanmis
vakadan yaklasik iki ay sonra, Amazonlar eyaletinin
baskenti Manaus'da COVID-19'a bagh yiiksek 6lim
sayisi nedeniyle, kazi makineleri toplu mezarlar
acmak durumunda kalmistir (Rodrigo, 2020;
Fiocruz, 2020). Ne yazik ki daha sonra baska
yerlesim yerlerinde de bu durum devam etmistir.
Brezilya'da dogrulanmis COVID-19 vakalari ve
ona bagl olimler sosyal sinif, bolge, eyalet, il,
etnik yapi vb. acidan esitsizlikler gostermektedir.
Ornegin, baslangicta orta sinif ve daha fazla satin
alma glcline sahip olanlarda gorulirken, daha
sonra iscilerin, yoksullarin, yerlilerin ve favelalarda
(gecekondu mahalleleri) yasayanlarin sorunu
haline gelmistir (Bispo ve Morais, 2020). 2 Ocak
2021%e kadar toplam dogrulanmis vakalarin %11'i
kuzey bolgesinde (860.671) iken, %25'i kuzeydogu
(1.901.857) ve %35'i toplam nifusun %42'sini
olusturan guneydogu (2.697.725) bdlgesindedir.
COVID-19’a bagli 6liimlerde de benzer esitsizlikler
s6z konusudur (18.061, 47.825, 89.463) (MSB,
2021a). Rio de Janeiro'nin varsil semti Leblon'da
COVID-19’a bagl olim hizi %2.4 iken, en yoksul
semti Maré'de %30.8dir. Bu, Sao Paulo eyaletindeki
siyahlarda yuz binde 15.6 iken, beyazlarda
9.6'dir (Ortega ve Orsini, 2019). Glineydogu ve
kuzeydogu bdlgelerinin nifus olarak en fazla tg¢
eyaletinde hem dogrulanmis vaka hem de 6lim
sayisi en yuUksektir. Glineydogudaki bu eyaletler;
Sao Paulo (1.467.953, 46.808), Minas Gerais
(549.302, 12.023), Santa Catarina (496.524, 5.294),
Rio de Janeiro (435.634, 25.608), kuzeydogudakiler
ise Bahia (495.286, 9187) Ceara (335.992, 9993) ve
Maranhdo (200.959, 4506)dir (MSB, 2021b). Bu
esitsizliklere maruz kalan diger bir grup toplam 818
bin nifusa sahip yerlilerdir. ilk dogrulanmis vaka 1
Nisan 2020'de yerli bir saglik emekgisinde, ilk kayitl
olim ise 11 Nisan 2020'de ortaya ¢ikmis olup, hasta
sayisl 25 Haziran 2020 tarihinde 4769'a, 6lim sayisi
128’ yiikselmistir (Jardim ve dig., 2020). Ustelik,
bu sayilar kapitalist, otoriter Ulkelerin ¢ogunda
oldugu gibi, Brezilya'da da testlerin diisiik gtivenirlik
dizeyi, daha cok sadece temaslilara yapilmasi,
asemptomatik kisilere test yapilmamasi ve verilerin
hikimet tarafindan gizlenmesi nedeniyle gercegi
yansitmamaktadir (Schaefer ve dig., 2020;
Benitez ve dig., 2020; Dyer, 2020a).

Uluslararasi Af Orgiiti'ne gére (2020a), COVID-19
nedeniyle diinyada toplam vyedi binden fazla
saglik emekgisi o6limiinde ilk sirada Meksika
(1320), dordincu sirada Brezilya (634) olup,
diinyada bu nedenle 6len her iki hemsireden birisi
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Brezilya'dadir. 63 Ulkede yiritilen bir arastirma,
Ulkelerin neredeyse tamaminda ciddi boyutta kisisel
koruyucu ekipman (KKE) eksikligi belirlenmis olup,
Hindistan ilk, Brezilya ise ikinci siradadir (Amnesty
International, 2020b; Lotta ve dig., 2020a).
Bir kutu maske Ocak 2020da 4.50 dolarken, g
ay icinde 140 dolara yukselmistir (Ponce, 2020).
COVID-19 pandemisinde bu ve benzeri sonuclar
nedeniyle, Brezilya ¢cok 6zel bir deneyime sahiptir
ve ayrintili olarak incelenmesi 6nemlidir (Carnut ve
dig., 2020). Bu makale, COVID-19 pandemisinde
Brezilya'nin mevcut durumunu, devlet baskaninin,
kurumlarinin  ve saglik sisteminin yanitlarini
incelemeyi ve degerlendirmeyi amaclamistir. Bes
temel bolimden olusan bu makalenin ilk boélimi
Brezilya'nin  cografik, demografik ve kiltirel
ozellikleri; ikinci bolimi iki alt bélimden olusan
tarihsel ve toplumsal baglamiyla Brezilya'nin
kisa tarihi; Uclinci bolimia dort alt bolimden
olusan COVID-19 pandemisi 6ncesi mevcut saglk
sistemidir. Dordiincii bolim, COVID-19 pandemisine
Brezilya devlet baskani Bolsonaro ve hikiimetinin,
Ulkenin kurumlarinin, besinci bolim ise saglik
sisteminin yanitlarindan olugmaktadir. Bu salginda
mevcut durum siirekli degistigi icin makalede siire,
COVID-19 asisi disindaki boliimlerde 2 Ocak 2021%
kadar sinirlandiriimustir.

1. Brezilya’nin Cografik, Demografik ve Kiiltiirel
Ozellikleri

Resmi adi Brezilya Federal Cumhuriyeti olan, ancak
kisaca Brezilya olarak adlandirilan bu Ulkenin ilk
yerlesimi M.O. 9000 yilina kadar uzansa da modern
tarihi, diger Latin Amerika Ulkelerinde oldugu
gibi, 16.yy somdurgeciligiyle baslamistir. Atlantik
Okyanusu'nda yaklasik 7.500 km uzunlugunda bir
kiyi seridiyle Arjantin, Bolivya, Kolombiya, Paraguay,
Peru, Surinam, Uruguay ve Venezuela ile komsu olan
Gliney Amerika Ulkelerinden birisidir. NiGfusu 2020
yih Kasim ayinda 213.098.160 olup, Gliney Amerika
nifusunun %33.6'sini olusturdugu icin onun blyik
Ulkesi, diinya nifusunun %2.73'Uni olusturdugu
icin altinc blyuk Ulkesidir. Ayrica, toplam 8.515.140
km? alani kapladigindan, diinyanin altinci, Gliney
Amerika ve Glney yarim kirenin en biyik tlkesidir.
Brezilya bliytk oranda ya tlkenin yaklasik ticte birini
kaplayan, Amazon nehri ve onu ¢evreleyen yagmur
ormanlarindan (Amazon yagmur ormanlarinin
%60) ya da kurak mevsimin uzun sirdigu savana
bolgesinden olusmustur. Bununla birlikte, ekvator,
tropikal, yari kurak, daglik tropikal ve subtropikal
olmak (izere, bes farkli iklim bolgesi mevcuttur.
Kuzeydogu'daki daha kuru bir alan disinda, nemli bir
tropikal ve subtropikal iklime sahiptir (Kara, 2019;
Worldometers, 2021; CIA, 2020).

201



Mayis - Haziran 2022 Cilt: 37 Sayi: 3

TOPLUM.

veHEKIM

Kultirel, demografik ve cografik 6zellikler temelinde;
kuzey, kuzeydogu, giiney, giineydogu ve merkez-
bati olmak Uzere bes bdlgeye ayriimistir. Dokuzu
karayla cevrili, idari olarak 26 eyalet, bir federal
bolge olmak Uzere, toplam 27 federatif birimi
bulunmaktadir. Nifus olarak en biyiik dort eyaleti;
glineydogu bolgesindeki (toplam nifusun %42’si)
Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro ve kuzeydogu
bolgesindeki Bahia'dir. Toplam 5.570 belediyenin
ve 317 kentin nifusu en fazla bes ili sirasiyla
(2.019); Sao Paulo (22.043 milyon), Rio de Janeiro
(13.458 milyon), Belo Horizonte (6.084 milyon),
baskenti Brezilya (4.646 milyon) ve Porto Alegre
(4.137 milyon)dir. Baskent, Ulkenin politik ve idari
merkezi olmakla birlikte, ekonomi, ticaret ve sanayi
merkezleri Atlas Okyanusu kiyisinda yogunlasmistir.
Brezilya etnik cesitliligi en fazla olan Ulkelerden
birisi oldugundan, yaklasik yarisi Avrupa kdkenli,
beste ikisinden fazlasi melez ve mestizo, klguk bir
kismi Afrika veya Afro-Kizilderili, Asyali ve yerlilerdir.
Resmi ve ulusal dili Portekizce'dir. Ayrica, 274 farkli
dili kullanan 416 farkh etnik gruptan 896.900 Kkisi
bulunmaktadir. Bu sayi, Latin Amerika'daki yerli
nifusun yaklasik %1.9'unu olusturmaktadir. Yerliler
en fazla kuzey (342.800), en az giiney (78.800)
bolgesinde yasamaktadir. En bliyiik etnik grup, tim
yerlilerin %6.8'ini olusturan Ticunali'lardir. Brezilya,
diinyada en fazla Katolik Hristiyan niifusa sahip olup,
%66's1 Katolik, %22.2'si ise Protestandir (CIA, 2020;
Cupertino ve dig., 2020; Jucier ve dig., 2020).

Dinyanin sekizinci, Latin Amerika'nin en bulyuk
ekonomisine sahip olan Brezilya, diinyada en fazla
sirastyla kahve, portakal ve manyok kaynagi, seker
pancari, soya, sigir eti ve hidroelektrik Ureticisidir.
Petrol rezervlerinde diinyada on yedinci, imalat
sanayide blyuklik ve cesitlilik acisindan Latin
Amerika'da birinci siradadir. Baslica Gretim alanlari
hizmet (%72.7: telekominikasyon, bankacilk,
enerji, ticaret, celik, metalurji Grinleri vb.), sanayi
(%20.7: kimyasallar/petrokimyasallar, gida, tekstil,
giyim, ayakkabi vb.) ve tarim (%6.6)dir. Hatta
Brezilya, Latin Amerika ve Karayipler bdlgesinde
arin cesitliligi en fazla ve en buylk sanayi
merkezidir. En temel dogal kaynaklari; aliminyum,
berilyum, altin, demir cevheri, manganez, nikel,
niyobyum, fosfat, platin, tantal, kalay, uranyum,
petrol, hidroelektrik ve kerestedir. Demir rezervleri,
diinya toplaminin yaklasik tgte biri, boksit yataklari
ise Latin Amerika'da en fazladir. Diinyadaki en
genis niyobyum yataklari Amazon bolgesindedir ve
Brezilya, diinya rezervlerinin %78'ine sahiptir (Kara,
2019; Tiirkkan, 2007; CIA, 2020).
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Brezilya'da egitim 7-14 yas grubu cocuklar igin
zorunludur ve devlet okullar da parasizdir. 15 yas
ve lzeri niufusta okur-yazarlik %93.2 olup, erkek
ve kadinlarda benzer diizeydedir. ilkokuldan
yuksekogretime okul yasantisi beklentisi 14 yil olup,
yine her iki cinsiyette benzerdir (CIA, 2020). Bunlara
karsin, 15-64 yas grubundaki Brezilyalilarin %30'u
islevsel olarak okuma yazma bilmemekte, %26.9'u
11 yilhk Orgin egitime sahip ve sadece %16.5'i
lisans egitimini tamamlamistir (Ribeiro ve Leist,
2020). Brezilyalilarin %70'i internete ulasirken, bu,
kuzeydogu bolgesinde %64’e kadar diismektedir
(Garcia-Filho ve dig., 2020). Yasam beklentisinde
(2020 yili) diinyada 126. sirada olup, erkeklerde 76.5
yil, kadinlarda ise 80.1 yildir. Nifusun %69.8'i 15-64
yas grubu, %9.5'i 65 yas Ustlindedir. Kentsel nifus
%87.1 olup, yerlilerin %66's1 kirsalda yasamaktadir
(Worldometers, 2021; CIA, 2020; UN, 2020).

5 Ekim 1988'de kabul edilen Anayasa'ya gore,
Brezilya'da ylritme yetkisi dogrudan secilen bir
donemi dort yil olan ve en fazla iki donem gorev
yapan, hem devletin hem de hikiimetin baskani
ve onun baskanlik ettigi Bakanlar Kurulu'nundur.
Yasama yetkisi, federal Senato ve Temisilciler
Meclisi'nden olusan iki meclisli bir yasama organi
olan Ulusal Kongre'nindir. Senato, 26 eyaletin her
birisinden sekiz yillik gorev icin tg¢ temsilci olmak
Uzere, 81 temsilciden olusmaktadir. Temsilciler
Meclisi'nde 513 vekil bulunmakta olup, nifusa
orantili olarak Ugcte biri dort, Ugte ikisi sonraki
dort yilhik sire icin secilir. Yargl yetkisi, Yuksek
Federal Mahkeme, Yiiksek Adalet Mahkemesi ve
diger yiksek mahkemeler, Ulusal Adalet Konseyi
ve bolgesel federal mahkemelerden olusan yargi
tarafindan kullanilir. Her eyaletin yasama, ylritme
ve yargl organlarl mevcuttur. Eyaletlerdeki yasama
organi, dort yillik gorev icin halk tarafindan secilen
milletvekillerinden olusan meclistir. Yargi yetkisi
yargilama ve temyiz mahkemeleri tarafindan
kullanilir. Eyaletlerde ayrica halk tarafindan secilen
bir vali ve bagimsiz yargl organlari bulunur.
Yarutme yetkisi, her dort yilda bir secilen bir vali
tarafindan kullanilir. Eyaletler, farkli yetkilere sahip
ve 6zerk kabul edilen belediyelere bélinmustir. En
kiclk birim olan belediyelerin, tim{ vatandaslari
tarafindan secilen, ayr bir yargiya sahip olmayan
belediye baskani, yardimcisi ve belediye meclisi
bulunur. Federal bdlge ise eyalet ile ayni yurltme,
yasama ve yargl organlarina sahip olup, topraklari
federal bolge tarafindan yonetilen birka¢ idari
bolgeden olusur (Yildirnm, 2020; CIA, 2020;
Tirkkan, 2007).

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI



TOPLUM.
veHEKIM

2. Tarihsel ve Toplumsal Baglamiyla Brezilya'nin
Kisa Tarihi

2.1.16.yy.dan 1980’lere

Brezilya 16.yy.da Portekiz'den ayrilip, bagimsizhigini
kazandigi 1822 yilina kadar varhgini somirgecilikle
strdirdi. Somirgecilik doneminde, yerli halk
kole olarak calistinldi;; yetmedigi durumda,
Afrika'dan getirilen kolelerle mevcut toplum bigimi
devam ettirildi. Bunun da bir etkisi olsa gerek, bu
yuzyilda kolelik karsiti yazilarin dnemli bir bolimi
Brezilya'ya aitti. 19.yy.n basinda fabrikalarin
kurulmasini yasaklayan uygulamalar olsa da sanayi
kapitalizmine 1808 yilinda limanlarin agilmasiyla
gecildi. Cumbhuriyet rejimine gecis ise politik
bagimsizliktan 77 yil sonra oldu. ikinci dénem
(1822-1889), imparatorluk dénemi olup, dénem
sonu koleligin (1888) ve monarsinin ortadan
kaldirilmasiyla  sonuclanmasina  karsin, 1824
Anayasasi ile beraber, kapitalizmin liberal ekonomi
politikalari uygulanmaya basladi. Es zamanli olarak
muhafazakarlik da insa edildi. ilk saghk kurumlari
limanlarin ve salgin hastaliklarin  kontroli igin
1828 ve 1850'de kuruldu. Uciincii dénem (1889-
1930), birinci Cumhuriyet ya da eski Cumhuriyet
doénemidir ve ilk olarak Hristiyanlik devlet dini
olmaktan cikarilirken, muhafazakarlik siyasal
yasami sekillendirmeye devam etti. Ardindan, 1891
Anayasasityla Brezilya Federal Cumhuriyeti oldu;
fakat diger Ulkeler tarafindan taninmasi 1914 yilini
buldu. Bu dénemde Brezilya uluslararasi iliskilere
cevre kapitalist Ulke olarak dahil oldu. Tipki diger
kapitalist tlkelerde oldugu gibi, Brezilya'da da bu
doénem agir calisma kosullari ve kdlelik nedenleriyle
isci sinift miicadelesi ve toplumsal hareketler biytik
bir ivme kazandi. Kapitalizmin 1929 yapisal kriziyle
Brezilya'da 15 yil siirecek dérdiincii donem basladi.
Tdm kapitalist tlkelerde oldugu gibi, Brezilya da bu
krizi , Keynesci ekonomi politikalarla asmaya calisti.
Kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalarina
kadar Brezilya'da da kamulastirma, ulusal kalkinma,
hizli sanayilesme, milli burjuvazinin olusturulmasi,
kitlesel Uretim ve tilketim, beraberinde isci
Ucretlerinde artis, sosyal kazanimlarda genisleme,
sosyal refah dénemi ve ithal ikdmeci ekonomi
politikalarla kapitalizm devam etti. Sosyal guivenlik
sistemi bu donemde kuruldu ve hizla buyudu.
ikinci emperyalist savasa girdigiicin ABD tarafindan
desteklendi. Ozellikle ordunun giiciiyle ikinci kez
iktidara gelen Getulio Vargas, otoriter ve diktator
nitelikteki siyasi uygulamalarina devam etti.
Ozellikle 1937-1938 yillarinda Mussolini rejimine
benzeyen“yeni bir devlet”ya da Nazi fasizmi anlayisi
yasama gecirildi. Siyasette bir onceki doneme
belirleyici olan muhafazakarlasma, bu defa ulusal
kimligin insasinda belirleyiciydi. Besinci dénem,
ikinci Cumhuriyet doénemi (1945-1964) olarak
nitelendirilse de zayif ve ciliz bir demokrasisiydi
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ve yaklasik dokuz yil strdl. Hiukimetler, liberal
ve popllist ekonomi politikalarini uygulamaya
devam etti. Bu donemin dikkat ¢ekici yasaklarindan
birisi, 1947 yilinda Brezilya Komduinist Partisi'nin
yasaklanmasiydi. Altinci dénemde (1964-1985),
zayif demokrasi 1964 yilinda askeri darbeyle
yikilsa da onun yerine yeniden otoriter bir askeri
diktatorlik rejimi insa edildi. 20 yildan daha fazla
stren bu rejim, politik baski, kati merkeziyetcilik
ve geri kalmis sosyal gelismelerden ibaretti.
Ornegin, grev yasaklari, muhalefetin tiim haklarinin
kaldirilmasi bunlardan sadece bazlaridir. Ekonomi
yabanci sermayeye acilarak kiresellesme basladi,
kapitalizm kirsal bolgelere kadar yayildi. Kendisini
petrol krizi olarak simgelestiren kapitalizmin
yapisal kriziyle askeri rejimin yapmis oldugu dis
bor¢lar daha da artty, esitsizlikler hizla derinlesmeye
basladi, mevcut rejimin mesruiyeti de sarsildi.
Bu donemde on yil iktidari elinde tutan silahli
kuvvetler, liberal ekonomi politikalari uyguladi.
ikinci petrol kriziyle (1979-1980) Brezilya ekonomisi
ciddi bir krizle daha karsi karsiya kaldi ve 1978-1983
yillari arasindaki dis borg %142 artti. Boyle bir artis,
Brezilya'y1 dis baskilara karsi savunmasiz birakt
ve 1983 yilinda Uluslararasi Para Fonu (IMF) ile
sermayenin dniindeki her tiirlii engelin kaldirilmasi,
ekonominin serbestlestirilmesi ve kamu acgiginin
kontrolii gibi uygulamalari iceren anlasmanin
imzalanmasina yol acti. Buna paralel olarak, devlet
yeni diizenleyici rollerini kabul ederek, piyasayi ve
sermayeyi sadece denetleyen bir isleve indirgendi.
Tum bunlar karsisinda, ¢ok sayida lilkede oldugu
gibi, Brezilya'da da 6grenci, sol sosyalist hareketlerin
micadelesi, isci grevleri tekrar hizla artmaya
basladi. Ne yazik ki ordu, buna yonelik oldukga sert
ve siddetli olarak midahalelerde bulundu. 1985
yilinda dlkeyi hiperenflasyondan kurtarmak ve
ekonomik blylmeyi tesvik etmek icin tasarlanmis
acil ekonomik planlarla sonuglanan bir ekonomik
krizin ortasinda askeri rejim sonra erdi (Paim ve
dig., 2011; Saad-Filho, 2007; Yildirim, 2020;
Paiva ve Teixeira, 2014).

2.2. 1985 sonrasi Brezilya

Kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalari,
kapitalist Ulkelerin biylk bir cogunlugunda
1980°li yillarda baslarken, Brezilya, 1990 yilinda
Fernando Collor hiklimetiyle adim atti. Bu
politikalar, 1995-2002 yillari arasinda sosyolog
ve eski Marksist Henrique Cordosa’nin baskanlk
ettigi hikimetle énemli bir ivme kazandi. Latin
Amerika Ulkelerinden Brezilya, Honduras, Uruguay,
Paraguay ve Ekvator vb. llkelerde 2002 yilinda
ilerici, merkez sol, Veneziiella ve Bolivya'da ise sol/
sosyalist ve anti-emperyalist cizgideki partiler
iktidarda olmaya basladi ve yeniden bollisim
politikalarinin yayginlastirilmasi, devletlerin rolii
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yeniden deger kazandi. ABD dis politikasindan
uzaklasmak icin ortak tutum gelistirdiler. Brezilya'da
isci Partisi aday! Luiz Inacio Lula da Silva 2003-
2010 wyillan arasinda Cumhurbaskani olarak
iktidarda kaldi. Parti'nin ve Silva'’nin demokrasiyi
daha genis kesimlere yayma hedefi olsa da sol
populist bir cizgi izlediler, neoliberal ekonomi
politikalari hizla yasama gecirdiler. Yapisal Uyum
Programiyla, kamudan emekli olanlarin maaslari
distu, emeklilik yasi yedi yil yikseltildi, regresif
vergilerle halkin ve emekgilerin vergi yika artirildi
ve yasalarla esnek Uretim uygulamalari yasama
gecirildi. Bir baska ifadeyle, bu hiikiimet eski anti-
emperyalist konumundan butlniyle uzaklasarak,
isci hiikimeti degil, isci sinifi partisince kurulmus
burjuva hikimetine donistl. Lula da Silva'nin
gerek neoliberal ekonomi politikalardaki israrcihg,
gerekse yolsuzluk ve riisvet iddialari nedeniyle
isci Partisi bu defa 2011 yilinda déneminin enerji
bakani ve genel sekreterligini yapan Dilma Vana
Rousseff'i aday gosterdi ve ilk kadin baskan olarak
goreve basladi. O da neoliberal politikalar karsiti
vaatlerde bulunmasina karsin, kisa bir siire icinde
bu politikalarin destekgisi ve uygulayicisi olunca,
yolsuzluklarla miicadelede basarisiz oldu. Son
yirmi yilda Brezilya'nin inisli-gikish blylme hizi
%3'0 agmadi. 2015 yil boyunca, Brezilya'daki siyasi
kriz ulusal bir ekonomik krizle siddetlendi. Baskan
yardimcisi Michel Temer, piyasalar yatistirmak icin
oldukga kati bir reform paketi baslattl. Buna sirket
seckinlerinin, politikacilarin ve medyanin destegi
ve kampanyalari, beraberinde artan ulagim Ucretleri
ve halkin buna karsi protestolarinin sert bir bicimde
bastirilmasi, isci ve emekgilerin maruz kaldig
esitsizlikler, Rousseff gorevinin bitmesine daha iki
ylldan daha fazla bir siire varken, Agustos 2016'da
Senato tarafindan kesin olarak gorevden azledildi.
Benzer tarihlerde Lula da Silva cezaevine girdi. Bu
tarihten ititbaren, Brezilya'da popiilist sol donemi
kapanip, yine neoliberal ekonomi politikalar devam
ederken, siyasi iktidarlar milliyet¢i muhafazakar ve
otoriter olmaya basladi (Saad-Filho, 2007; Savran,
2011; Boratav, 2010).

2016-2018 yillan arasinda milliyetgi, muhafazakar
ve sag liberal wunsurlardan olusan Brezilya
Demokratik Hareket Partisi temsilcisi Michel
Temer yeni hikiimet kurdu. Temer, insan haklari
ve tarim reformu bakanliklarini, kadin haklan
ve Irksal esitlik sekreterliklerini kapatti, kamu
harcamalarini  sinirlandirdi,  emeklilik haklarini
gasp etti ve kosulsuz olarak 6zel sermayeyi tesvik
etti. Ve uluslararasi/ulusal sermaye programi olan
“kemer sikma politikalari”ni uygulayarak, neoliberal
ekonomi politikalarinin bitlin gereklerini yerine
getirdi. Brezilya'da Temer ile birlikte, milliyetci,
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muhafazakar, sermaye odakli, irkgi, otoriter rejimler
hayat bulmaya basladi. Temer hakkinda da rusvet,
yolsuzluk suclamalari olsa da hakkinda hicbir islem
yapilmadi. 2018 yilinda zamana degin bilindik bir
siyasetci olmayan Brezilya'nin Evanjelik Hristiyan
kesiminden,genc¢veortayaslierkeklerden, kirsaldaki
zenginlerden ve kentlerdeki orta siniftan destek
alarak fasist Bolsanora, Cumhurbaskani secildi.
Bakanlarinin biyuk bir cogunlugunu eski asker ve
teknokratlardan kuran Bolsonaro, 1988 yilindan beri
siyaset yapan, bugline degin birkac parti degistiren,
sadcl, tutucu, fasist olup, sosyalizm, sol, laiklik, bilim,
LGBTI (+) karsiti, erkek egemen, askeri diktatérliig,
silahlanma kisitlarinin kaldirilmasi, polislere silah
kullanma ve 6ldirme hakkinin getirilmesi, azinlik
gruplarina sosyal yardimlarin kisilmasini savunan
secim kampanyasinda da acik olarak siyahlara, yerli
halka, feministlere karsi nefret séylemi kuran, ayni
zamanda vyerli (6zgiin) halklarinin, “cogalmamasi,
kisirlastiriimasi” dislincesini de ifade ettigi icin
irk¢l, hatta 6dinsiz ve sinirsiz siddet uygulayan
bir siyasetcidir (Yildirim, 2020; Boratav, 2018;
Machado ve Silva, 2019).

3. Brezilya'da COVID-19 Pandemisi Oncesinde
Mevcut Saglik Sistemi
3.1.Brezilya’da saglik reformu

Kapitalist Ulkelerde saghk hizmetlerinin
metalastiriimasi, piyasalastirilmasi ve ticarilestirilmesi
1980°'li yillardan itibaren neoliberal ekonomi
politikalarin  bir geregi olarak “Saglik Reformu”
ile yasama gecirildi. Brezilya'da ise 1970°li yillarin
sonundan 1990°h vyillara kadar saglik alanindaki
entellektleller, arastirmacilar, sendikacilar, isci
orglitleri, sol, sosyalist partilerden katilimcilar, sistem
karsiti muhalif halk saglikcilar kapitalizm digi saghk
sistemini yogun olarak tartismaya basladi. Hatta askeri
rejimin otoriter uygulamalarinin kalktigi 1985 yilindan
itibaren bu tartismalar biytk bir ivme kazandi. Onlar
ayrica, saglk sorunlarinin biyolojik degil, toplumsal ve
siyasi bir sorun oldugunu, saglkta esitligin, herkesin
saglk hizmetlerine ulasilabilmesinin  ve saglik
hizmetlerinin kamusal olarak parasiz sunulmasi icin
mucadeleetti.Nevarkikapitalizm disisaglik sisteminin
yasama gegirilmesinde basarili olamadilar ve sadece
sagligin vatandashk hakki oldugu ve toplum katilimi
ilkesel diizeyde kabul edildi. Hatta toplum katilimi
kaynaklarin federal dilizeyden eyalet veya yerel
yonetimlere aktarilmasi icin bir 6n sart olarak kabul
edilmesine ragmen, katiim sadece secilmis kisilerin
yer aldigi konseylerdeki sinirli eylemlerden ibaretti.
Konseyler ise hegemonik, hiikiimetin kararlarini
onaylayan kurumlardan bagska bir sey degildi.
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Birlesik Saghk Sistemi (BSS)nin 1986 yilinda
temelleri atildi, iki yil sonra da kuruldu. Saghk
Bakanligi ve Sosyal Sigorta ve Yardim Bakanhgi'nin
gorevlerini Ustlenen BSS, hikiimet diizeyinde
Saglik Bakanligi (SB), eyalet diizeyinde eyalet saglik
sekreteryasi, belediye diizeyinde ise belediye saglik
sekreteryasi yonetiminde ve denetiminde olmustur
(Machado ve Silva, 2019; Elias ve Cohn, 2003;
Almeida ve dig., 2000; Paiva ve Teixeira, 2014).
1990 yilindan itibaren makroekonomik uyum
programlarinin geredi olan “Saglk Sektori Reform
Projeleri” ile DB, Brezilyadaki saglik alaninda 32
projeyi geri 6deme kosuluyla finanse etti; etmeye
de devam ediyor. Ancak, ilerleyen zamanlarda
DB, ilk kez Brezilya'da desantralizasyon ile BSS'nin
yonetiminde ve denetiminde federe devlet ve
eyaletlerden uzaklastirilip, inisiyatifin belediyelere
gecmesiyle, saglik reformunun bu uygulamasina
cekince koymaya bagsladi (Paim ve dig., 2011;
Rizzotto ve Campos, 2016). Bir baska ifadeyle,
savundugu desantralizasyonun iddia ettigi gibi
olmadigini gérmeye baslad.

Saghk reformuyla BSS, bazi tani ve tedavi
hizmetleri 6zel sektdrden satin alan bir kuruma
donlstl. 1990°li yillarda saghk emekgilerini esnek
istihdamla calistinldi, saglik hizmeti ticaretinin
uluslararasilasmasi ve maliyet stratejisi olan tele
saglik hizmetleri uygulanmaya bagladi. 1993
yilindan itibaren sosyal guvenlik kurumu saghk
sektortine kaynak aktarmayr birakti ve saghk
hizmetleri vergi gelirleriyle birlikte, federal, eyalet
ve belediyelerden gelen katkilarla finanse edildi;
IMF tarafindan dayatilan kemer sikma politikalar
nedeniyle, 1995 yilindan itibaren bu yetersiz
kalmaya basladi. Ornegin, 2019 yilinda federal
biitcenin %38.3'l faize ve dis borca ayrilirken, SB'ye
sadece %4.2'si ayrnimistir (Elias ve Cohn, 2003;
Carnut ve dig., 2020). Federal bitceden 1993
yilinda kisi basi saglik harcamasi 44.60 dolar, 1994
yilinda, sosyal glivenlik biitcesinden saglhda ayrilan
pay kisi basi 62 dolardi. Bu paylar, 1980 yilindan
beri en dustiktu. Ayrica, federal kaynaklarin biytik
bir bolimiu de ikinci ve lc¢lncl basamak saghk
hizmetlerine harcanmistir (1996'da %84). Eyalet
ve belediyeler sisteme kaynak aktarmasina karsin,
bu yeterli olmadigi gibi, belediyeler ve eyaletler
arasi esitsizlikler de artmaya baslamistir (Machado
ve Silva, 2019; Almeida ve dig., 2000; Tiirkkan,
2007). Yasal duzenlemeyle 1998 yilinda BSS'ye
ek olarak, tamamlayici saglik sistemi, iki yil sonra
Ulusal Tamamlayici Saglik Ajansi kuruldu. Bugiin
BSS, nifusun %70'ini, tamamlayic saglik ya da
Ozel saglik sektorli ise %30In1 kapsamaktadir.
Tamamlayici  saglhk sisteminin  6zel  saglik
kurumlarinda tamamlayici olacadi iddia edilse de
saglk hizmetlerinin 6zii bu olmustur. Ozel saghga
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taninan vergi muafiyetlerinin toplami, 2003'de 1.7
milyar dolarken, 2015'de 6.4 milyar dolara yikseldi
(Paim ve dig., 2011; Carnut ve dig., 2020). Tedavi
edici hizmetler ve hastane odakli olan 6zel saglk
kurumlari buyik oranda glineydogu bdlgesinde
olup (%42), kar edemeyecegi bolgelerde kurulmadi
(Statista, 2020). Federal hikiimet ve eyaletler
tarafindan benimsenen piyasa odakh reformlar
nedeniyle, BSS'nin kamusal sagligi hizmeti finanse
etmesi zorlasti, 6zellikle iscilerin ve yoksularin saglik
hizmetine erisimi imkansizlasti (Almeida ve dig.,
2000; Machado ve Silva, 2019; Ortega ve Orsini,
2019; Tiirkkan, 2007). Orta ve yuksek gelirli kisiler
ise neredeyse tlimiyle 0zel saglik hizmetlerine
yoneldi.Boyle olunca, 6rnegin, ceptenyapilan saghk
harcamalari 1981-1998 yilari arasinda %9 iken,
2018 yilinda %27'ye yikseldi. Bunlarin yaninda,
2001 yihnda hastane temelli akil saghgi hizmetleri
bir yasayla hastane disi ayakta tedavi hizmetlerine
yonlendirildi (Carnut ve dig., 2020; Tikkanen ve
dig., 2020). Saglikta yabanci sermaye girisine 2014
yilindan itibaren izin verildi. iki yil sonra, gelecek
20 yilda kamu saglik harcamalarini donduran ve
saglik butcesini sinirlayan bir yasal degisiklik yapildi
ve 2036 yilina kadarki saglik butcesi 415 milyar
dolarla sinirlandirildi. Boyle bir uygulama diinyada
neredeyse ilk ve tekti (Rodrigo, 2020). Yine ayni
yilda “Daha Fazla Doktor” kapsamindaki programla
Federal Tip Konseyi'nin onayi olmaksizin, gé¢men
hekimlerin calismasinin yolu acilirken, Kubali
hekimlerin Brezilya'da calismalari adeta yasaklandi
(Machado ve Silva, 2019). Bolsonaro hiikiimetiyle
birlikte, Ulusal AIDS Programi kaldinldi, SB’ndeki
“Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar AIDS ve Viral
Hepatit BoIUm{” isminden “AIDS” kelimesi ¢ikarild.
HIV/AIDS ilaclarina Ucretsiz erisim sunan ilk
orta gelirli Ulkelerden biriyken, bu iptal edildi.
Nisan 2019 tarihindeki bir kararnameyle madde
bagimhilginin azaltilmasina karsi ¢ikilarak, su¢ kabul
edildi (Ortega ve Orsini, 2019; Rodrigo, 2020).
Beraberinde, saglik hizmetlerinin metalastiriimasi,
piyasalastiriimasi ve ticarilestirilmesi, kamu eliyle
sermayenin ve 6zel sektoriin desteklenmesi biiytk
bir hizla halen devam etmektedir.

3.2. Yagsam alanlarinda birinci basamak saglk
hizmetleri (BBSH)

SB biinyesinde BBSH'ne yonelik ilk girisimler,
1976'h yillarda baslamis, 1990 yilina kadar 6zellikle
salginlarda yerel ve ozellikle distk yogunluklu
belediyelerde  ana-cocuk saghgr  hizmetleri,
hastaliklarin  6nlenmesi ve saghk egitimi gibi
sinirl hizmetlerle  strdirilmustir  (Machado
ve Silva, 2019). Saglik reformlarinin bir sonucu
olarak saglik sisteminin hastane ve tedavi odakh
olmasi nedeniyle, BBSH oldukca yetersiz kalmistir
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(Couttolenc ve Dmytraczenko, 2013). Ornegin,
1980 yilinda 4266 BBSH birimi 27.912, 1986
yihinda 4715 BBSH birimi 29.292, 1992 yilinda ise
8556 BBSH birimi 18.019 kisiye hizmet sunmustur
(Villa ve dig., 1999). BBSH'ne yonelik yapisal ve
koklu degisim, 1994 yiinda DB midahalesiyle ve
finansmaniyla daha onceki tlke deneyimlerinden
de vyararlanilarak projelendirdigi Aile Saghg
Programi (ASP) ile baslamistir. Adi 1998 yilinda
Aile Saghgi Stratejisi (ASS) olarak degistirilmistir.
DB patentli ASS ve benzeri programlar, BBSH
olarak kabul edilse de ilkeleri, kapsami, amaclari
ve uygulamalari saglk reformlari ve onu belirleyen
neoliberal ekonomi politikalari anlayisindan baska
bir sey degildir.

ASS, 2002 yilina kadar federal bir program olarak
belediyelerinyetersizoldugu kir ve kent ¢ceperindeki
yoksullari hedeflemis olmasina ve toplum saghgi
calisanlari (TSC)'ni1 entegre etmesine karsin, ilk kez
Ucretli, sevk sistemi, standart bir tedavi programi ve
oncelik saglik hizmetleri icin kriterleri bulunmayan
bir uygulamadan oOteye gidememistir. Bundan
hareketle, hukimet, ASS'nin 2002 yihna kadar
Brezilya nifusunun vyarisini kapsayacak sekilde
genisletilmesini, SB butgesinin %14’Gnin ASS’ye
tahsis edilmesini, desantralizasyona bagl eksiklerin
giderilmesini, belediyelerin kaynak yodnetiminin
denetlemesinde eyaletlere daha gcli rol
verilmesini, saghk hizmetlerinin, politikalarinin ve
egitim faaliyetlerinin sistematik olarak izlenmesini
ve dederlendirilmesini hedefledi. Ardindan, BSSH
kapsaminda ASS, 2006 yilinda DB tarafindan
finansal olarak desteklenen ulusal bir politikaya
donisturildi. DB bu proje icin Brezilya'ya 83.45
milyon dolar bor¢ verdi. Yine ayni yilda DB ile
hikimet Uclnci kez toplam 5570 belediye
ndfusunun ortalama %34.4'Gnl  olusturan 100
blylk belediyenin kapsama alindigi Genisletilmis
Aile Saghgi Projesi'ne adim atti. Amag, aile saghgi
ekiplerinin  hizmet verdigi nifusun 9%25den
(3124 belediyenin 38 milyon kisi kapsami) %50'ye
yukseltilmesi, dncelikle kir ve kentlerdekiyoksullara,
daha sonra herkese yayginlastirmakti. Projede bu
hedeflenirken, DB bu defa belediyeler arasinda
performansa dayali finansman modelini kullandi.
Belirtilen performans kriterine uyan belediyelere
ek ikramiyeler verildi. ASS'de calisan aile saghgi
ekiplerinin 2011 yilindan itibaren calisma yasami
esneklestirildi ve gecici sozlesmelerle cahstirildi.
Bolsonaro ile birlikte Kasim 2019 tarihinde
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“Previne Brasil” programiyla aile saghg ekipleri kisi
basi 6demeye dayali Ucretlendirildi. Bu politikayi
Aile ve Toplum Tip Brezilyali Dernegi desteklerken,
Brezilya Halk Saghgi Dernegdi elestirdi. BSS'nin
desantralize olmasiyla, esneklik ve 06zerklik
saglayacagiiddiasiyla BBSH belediyelere devredildi.
Aile sagligi ekiplerinin  sundugu hizmetlerin
yonetimi, finansmani, denetimi  belediyeler
tarafindan yapilmakta, merkezi hiikimet de her bir
belediyeye her aile saghgi ekibi icin yilda en fazla
60.000 dolar fon saglamis, ekibe dis hekimlerinin
eklenmesi durumunda, 15.000-20.000 dolar ek
odeme yapilmistir. Her ne kadar bu hizmetler
parasiz olarak sunuluyor gorilse de hiikimet
DB'den aldigi kaynagin borcunu faiziyle 6demistir.
Belediyelerdeki bu hizmetin yerel ihtiyaglari
karsilamasi acisindan desantralize olmasinin énemi
siklikla ifade edilirken, 5570 belediye arasinda
finansman, kaynak, nilfus (%68.2'si 20.000'den
az, %5.8'i 100.000'den fazla nifus), harcama, aile
O0deneginden yararlanma gibi kriterler acisindan
esitsizlikler bulunmakta, bunlar da sunulan
hizmetleri oldukca olumsuz etkilemektedir
(Massuda, 2020; Harris ve Haines, 2010; Oldham
ve dig., 2012, Paim ve dig., 2011; Forgia, 2008).

ASS'nin temel birimi cografik bolge ve niifus tabanli
calisan aile saghgr ekibidir. Kentlerin gecekondu
mahallelerinde hizmet veren bu ekibin temel islevi,
saghgin gelistirilmesi, 6nleme ve surveyanstir.
Ekipte bir pratisyen hekim ya da aile hekimi, bir
lisans mezunu hemsire, bir hemsire yardimcisi, 4-6
TSC, 2004 yilindan itibaren dis hekimleri olmak
Uzere, toplam 10-12 saglik emekgisi yer almaktadir.
Aile saghdi ekibi, yerel saglik sisteminde ilk temas
noktasi olarak tanimlanir, saglik hizmetlerini
koordine eder, diger saglik kurumlariyla sinirli da
olsa entegre calisir. Belediyelere gore degdismekle
beraber, 1000 haneden (ortalama 3.000-4.000
kisi, en fazla 5000 kisi) sorumludur. Ekibin Gyeleri
hem ev ziyaretleri yapmakta hem de biriminde
basvuranlara hizmet sunmaktadir. Aile saghdi
ekiplerini desteklemek icin 2007'de c¢ok sayida
farkli  mesleklerden olusan destek ekipleri
olusturulmasiyla, kent merkezinde 4-5 aile saghgi
ekibinin bagli oldugu psikolog, eczaci, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani, konusma terapisti gibi saglik
emekcilerinin saglk hizmeti ve destedi sundugu
saglk birimleri bulunmaktadir. Tamamen kent
yonetimleri tarafindan yonetilen bu birimler, ayni
zamanda saglik alanindaki 6grencilerin uygulama
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ya da staj mekanlandir. Ozel sigorta saglk planlari
Tamamlayici Saglik Ajansi, aile hekimlerinden hicbir
ek 6deme olmaksizin hizmet almaya baslamistir
(Harris ve Haines, 2010; Tikkanen ve dig., 2020;
Couttolenc ve Dmytraczenko, 2013).

Aile saghigi ekibinin bir Gyesi olan TSC, toplumla
saglik sistemi arasinda ilk iliskiyi kuran kisidir. TSC
nerede yaslyorsa oradaki aile saghg ekibinde
calismak zorundadir. Her aile saghgi ekibindeki
sayilar, ndfusun veya bolgenin buyukligine
ve ihtiyaclarina gore degismekle beraber, 12'yi
gecmemektedir. En fazla 150 aileden (750
kisi) sorumludur. Kronik hastalik ydnetimini
desteklemek, anemi ve dehidratasyon gibi
sorunlarda triyaj, tlberkiiloz gibi hastaliklara
yonelik programlar yulritmek, Ureme saghgi
hizmeti sunmak, emzirmeye yardim etmek, dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim, cocuk gelisimini
degerlendirmek,  kanser  taramasi, asilama
programlarini  desteklemek, egitim ve saghk
planlamasi, sagligi gelistirmede ve navigasyon
sisteminde danismanlik, aileleri kaydetmek, bulasici
hastaliklari izlemek gibi oldukca fazla sayida ve
kapsamda gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevler
icin her aileyi ayda en az bir ev ziyareti yapmak
zorundadir. TSC olabilmek icin en az dokuz yillik
orgln egitimi tamamlama kriteri aransa da %65'i
orta O0gretim mezunudur. Bunlara karsin, saghk
emekcisi olarak kabul edilmemekte, yasalarda
belirtilenisci haklarina sahip olamamakta ve sadece
belediye calisani olarak gortlmektedir. Ayda 100-
228 dolar arasinda oldukca diisiik gelire sahiptir ve
%75-95'i kadindir (Paim ve dig., 2011; Oldham
ve dig., 2012; Machado ve Silva, 2019). Bugiin
sayilar 280bini asan TSC, boylesi calisma kosullari
nedeniyle “kémir madenindeki kanaryalara”
benzetilmektedir (Lotta ve dig., 2020a).

Saghk reformlarnyla, 1968-2010 yillari arasinda
toplam 39.518 birinci basamak klinigi mevcuttur.
2019 yilinda niifusun %65'ine 48.000 aile saghg:
ekibi, 290.000 TSC, 31.000 agiz saghg ekibi, 2018
yilinda ise 63 bin hekim (toplam 451.000), 70 bin
hemsire (toplam hemsire sayisinin Ug¢te biri) hizmet
vermektedir (Massuda, 2020). Bu sayilar eyaletlere
ve sehirlere gore de farkhlk gostermektedir.
Ornegin, 645 sehri olan Sio Paulo eyaleti 1195
aile saghgr birimiyle toplam nifusun %43.6'sina
hizmet sunmaktadir (Nasser, 2013). Salvador
nifusunun %45.7'si BBSH kapsaminda olup, sadece
250 aile saghgi ekibi hizmet vermektedir (Oliveira
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ve dig., 2021). Sonu¢ olarak, DB tarafindan
halen desteklenen BSSH, surekli saglik hizmeti
sunmaktan uzak, Ulke nifusunun bir kismini
kapsamina almakta, koyliler ve yerliler ise bu
hizmetlerden yararlanamamaktadir. Saglik sistemi
icinde ilk basvuru yeri degildir. Hekimlerin bu alani
tercih etmemesi nedeniyle yeterli sayida hekim
bulunmamaktadir. Hicbir saghk kurumu birbiriyle
esglidim icinde calismamakta, ne ekip Uyeleri
ne de diger basamaktaki saglk emekgileri hizmet
sunduklari kisilerin verilerine ulasamamaktadir
(Oldham ve dig., 2012; Harris ve Haines, 2010;
Paim ve dig., 2011).

3.3. Saghk sistemiyle ilgili diger 6zellikler

SB, politika gelistirme, planlama, finansman,
denetim ve kontrol olmak Uzere, BSS'nin Ulke
diizeyde koordinasyonundan sorumludur. ikinci
basamak saglik hizmetleri belediye, eyalet veya
federal diizeydeki kamu kuruluslariyla kar amaci
glden ve glitmeyen 6zel kurumlar olup, cogu 6zel
saglik kurumlari tarafindan yuratdlir. Dolayisiyla
belediyeler, BBSH'nin yaninda, ikinci basamak saglk
hizmetlerinin yonetiminden de sorumludur. BSS,
hastaneden taburcu olduktan sonra ayakta tedavi
hizmetlerine erisim saglar. Aksi takdirde, birinci
basamak hekiminden sevk gereklidir. Diger birikinci
basamak saglik birimi, hastane yatadi eksikligini
telafi etmek icin 2008 yilinda kurulan “mesai sonrasi
bakim” birimleridir. Bunlar, acil bakim aginin dnemli
bir bileseni olup, her birim 50.000-300.000 niifusu
kapsayacak sekilde 24 saat hizmet vermektedir.
Diger birimler ise psikososyal bakim merkezleri,
psikososyal destek ve rehabilitasyon merkezleridir.
Bu merkezler 2019'da 2.000 belediyede 3.000%e
ulasmistir. Hastanecilik hizmetleri biiytik oranda BSS
ile s6zlesme yapan 6zel sektor tarafindan yuratilir
(Couttolenc ve Dmytraczenko, 2013; Tiirkkan,
2007). Hastaneler 2019 yilinda 6702 olup, %63.6'sI
Ozel sektore aittir. BSS kapsamindaki bes kamu
hastanesinden birisi hastalarin evinin bulundugu
belediye disindadir. Belediyelere bagli hastanelerin
(tim hastanelerin %52’si) cogunlugu kiiclik, 50'den
az yatakl, verimlilik ve etkililik diizeyi ise dustktir.
Federal ve eyalet devlet hastaneleri genellikle
daha buytk, daha yuksek doluluk oranina sahiptir
ve daha karmasik prosediirlerinden olusmaktadir.
Kamu hastanelerinin  dortte  biri  belediye
yonetimleri tarafindan kontrol edilmektedir. Ozel
sektordeki yataklarin %38.7'si s6zlesmeler yoluyla
BSS tarafindan kullanilabilir. Uzun sureli bakim
ve sosyal destek hizmetleri daha ¢ok hastane disi
ya da evde bakim ve aile saghdi ekibi tarafindan
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ev ziyareti seklinde yuritilir. Ulke genelinde
2019 yilinda 241 belediyede 831 evde bakim ekibi
olup, her ekip 30-60 hastaya hizmet vermektedir
(Paim ve dig., 2011; Tikkanen ve dig., 2020).

Saglik sistemi icinde 2018 yilinda toplam 3.25
milyon saglik ve sosyal hizmet emekgisi mevcuttur.
Onlarin %70'i hemsire, %15.7'si hekim, %9'u dis
hekimi ve %4.9'u eczacidir. Toplam sadece 290
ebe bulunmaktadir. Saglik emekgcileri kamu
hastanelerinde, genellikle hiikiimet tarafindan
sozlesmeli ve sabit aylik maagsla calismaktadir.
Kamuda calisan uzmanlar ise ek olarak ozel
hastanede calisabilir ve kamuda 6zel hasta
bakabilir. Toplam 451.777 hekimin %63’ uzmandir.
2017 yilindaki 289 tip fakiltesinin %65'i, 2019'da
ise %80'i ozeldir. Hemsirelerin %24.5'i (565.458)
lisans mezunu, %57.2'si (1.320.239) lise egitimine
dayali hemsire teknisyen ve %18.2'si (419.959) ise
formal bir egitimi olmayan hemsire yardimcisidir.
Saglik emekgileri gelir, calistiklari kurumlar, eyalet
ve belediyelere gore esitsizlikler gostermektedir
(Statista, 2020; Oliveira ve dig., 2020, COFEN,
2020). Ornegin, llke genelinde bin kisiye 3.3,
kuzey ve kuzeydogu bolgelerinde ise 2.1 hekim
diismektedir (Rodrigo, 2020). iddia edilen saglik
emekgisi eksikligi ise 2013 yilinda baglatilan “Daha
Fazla Doktor” programiyla giderilmeye calisiimistir.
Program kapsaminda saglik sistemine 8332'si
Kiba'dan gelen toplam 18.000 saglk emekgisi
eklenmistir. Ancak Brezilyali hekimlerin Kiba'dan
gelen hekimlerden sikayetci olmasi nedeniyle, bu
ortaklik iptal edilmistir.

3.4. Brezilya'da pandemi oncesi yasam ve
toplumsal saghik diizeyi

Orta gelirli cevre kapitalist bir Ulke olan Brezilya,
diinya dlceginde en esitsiz, Latin Amerika Ulkeleri
arasinda ise gelir dagilimi agisindan birinci sirada
esitsiz bir Ulkedir. Sinif, etnik, 1rk ve toplumsal
cinsiyete dayall esitsizlikler bugtinkii Brezilya'nin en
dnemli fotografidir. Ozellikle neoliberal ekonomi
politikalariyla bu esitsizlikler daha da derinlesmistir
Bu ekonomik ve sosyal esitsizlikler, demografik
ve cografik olarak epidemiyolojik verilerle de
kanitlanmistir (Machado ve Silva, 2019; Paim ve
dig., 2011). Ornegin, en zengin alti kisinin serveti,
en yoksul %50’k kesimin (10 milyon) servetine
denk gelmektedir. Ya da llkenin en zengin %5'lik
kesimin serveti geri kalan %95'lik kesimin servetinin
toplamina esittir. Her dort kisiden birisi yoksulluk
sinirinin altinda, her (g kisiden birisi de yoksul ve
asir yoksuldur. Beyazlarin %15.4'(, siyahlarin %32.9'u
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yoksulluk sinirinda yasamaktadir. Yaklasik tic milyon
Brezilyali ya da hanelerin %5.6's1, kuzey bolgesindeki
her on kisiden birisi, Rio de Janeiro"da ise her (g
kisiden birisi hijyen ve sanitasyonun yetersiz oldugu
favelalarda yasamaktadir. En zengin kesimin yiksek
egitime katilimi %47 iken, bu, yoksullarda %5'e kadar
diismustir. ilkokulu tamamlama sansi ise kentli hane
reisi beyaz erkeklerde %79-95, iken, kirsaldaki hane
reisi siyahlarda %16-56 arasinda degismektedir. Ulke
nufusunun %55.8ini olusturan siyahlar toplam is
gliciiniin %54.9’'udur. Buna karsin, siyahlarin gelirleri
beyazlara gore %56, siyah kadinlarin beyaz erkeklere
gore gelirleri ise %44 daha dusuktir. Toplam emek
gliclinin %41.4'G kayit disi islerdedir (Tikkanen
ve dig., 2020; WENR, 2019; AgenciaBrasil, 2019;
Carnut ve dig., 2020). 2019 yilinda nifusun
%14.4'0 halen genel su sebekesine sahip degildir.
Bu, kuzeyde %41.2, glineyde %7.7dir. Mevcut
belediyelerin %31'inin su givenligi dusiktir. Su
hizmeti alamayanlarin %40 asgari Ucretin altinda bir
gelire sahiptir. Kanalizasyona erisim, kuzeyde %27.4-
47.2, glneydoguda %88.9, orta-bati bolgelerinde
ise %68.7dir (Gomes ve dig., 2020; Oxfam
International, 2020). Bir baska ifadeyle, 100 milyon
kisinin kanalizasyon sebekesi bulunmamaktadir
(Ribeiro ve Leist, 2020). 20 yasindaki erkekler ve
kadinlardaki saglkl yasam beklentisi, daha zengin
gliney ve glineydogu bolgelerinde en yoksul kuzey
ve kuzeydogu bolgelerinden 6.2 yil daha yuksektir.
Diinyada en yiiksek adodlesan gebelik prevalansi
acisindan 10 Ulke arasinda olup, ilk gebelik yasi
glineydogu bolgesinde 30-39 yas grubunda iken,
kuzey bolgesinde 10-14 yasa kadar dismektedir.
2018 yilinda bes yas alti 6lim hizi en kot 188
Glkeden 104. (%014.4), anne olumleri en koti 182
Ulkeden 88. (yliz binde 60), bebek oltiimleri en kot
226 (ilkeden 94. (%015.9), yasam beklentisi ise en kot
227 lilkeden 125. siradadir (74.74 yil) (Indexmundi,
2020). Toplam saglik harcamalari icinde kamunun
payl, OECD {lkelerinin ¢ok altindadir (Benitez ve
dig., 2020). Sadece kentlerde bulunan toplam
22.215 yogun bakim (nitesi (YBU)nin %58 6zel
sektore aittir (David ve dig., 2021).

Ozetle, verilerle de ortaya kondugu gibi, cevre
kapitalist bir Ulke olan Brezilyada yasanmakta
olan tabloya egemen olan; yoksulluk, yolsuzluk,
esitsizlik, issizlik, onlenebilir saglik sorunlarinda
artis, saglik hizmetlerine erisememe vb. sonuclardir.
Ayrica, devlet kurumlari krizdedir ve mevcut
iktidara halkin giiveni de dusuktir. Boyle bir tablo,
salginlarin artmasina, kontrol edilememesine ve
onarilamaz zararlarin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Brezilya, bdyle bir toplumsal
mirasla COVID-19 pandemisini karsilamistir (Carnut
ve dig., 2020). Nitekim, Latin Amerika Ulkelerinde

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI



TOPLUM.
veHEKIM

yapilan bir c¢alismada, pandemi Oncesindeki
sosyal esitsizliklerin ve yiiksek informal istihdamin
pandemi surecini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Benitez ve dig., 2020). Zaten, gecmis yillardaki grip
salginlar modelleme ¢alismalarinda da yoksullarda,
issizlerde, gecekondu bolgelerinde ve kalabalik
hane halklarinda hastaligin cok daha sik gordldigu
gosterilmistir (Monteiro de Oliveira ve dig., 2020).

4. Brezilya’'nin COVID-19 Pandemisine Yonelik
Yanitlar

4.1. Devlet baskani Bolsonaro’nun yanitlari
Salgini 6ngorebilmek, salgina hazirlanmak, etkin
toplumsal 6nlemler alabilmek ve salgin surecini
toplum lehine yonetebilmek kadar, iktidarin,
hikimetin, mevcut siyasi aktorlerin ve saglik
sisteminin yanitlari da blylk bir dneme sahiptir.
Hem diinyada hem de Brezilya'da Basbakan
Bolsonaro, gecmiste defalarca parti degistiren ve
su anda herhangi bir parti Uyeligi bulunmayan
neoliberal otoriterligin  ve bilimsel disiince
inkarcihdiyla  sembollesmis  siyasi  figlrlerden
“Tropiklerin  Trump’u” olarak anilmaktadir. Yani
sira, COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve sirasindaki
yanitlari itibaryla en cok tartisilan, popllist sadi
temsil eden en énemli siyasetcilerden birisidir. Oyle
ki Bolsonaro’nun COVID-19 pandemisine yonelik
yaklasimlari, Brezilya'da COVID-19'un dogrulanmis
vaka sayisi agisindan diinyada Ulctincl, ona bagli
oliimler agisindan diinyada ikinci olmasinin nedeni
olarak bile gorlilmektedir (Ortega ve Orsini,
2019; Idrivo ve dig., 2021). Lasko'ya gore (2020),
COVID-19 pandemisine yonelik siyasi liderlerin
tarzi ve yaklasimi populizm olup, onu yogun olarak
kullanan siyasetcilerden birisi de Bolsonaro'dur.
Clnkl O, pandemi siirecinde dini, milliyetciligi ve
irk¢iligi baskin olarak kullanmakta, sahte, carpitiimis,
gercek disi ve bilimsel olmayan disilince ve
beyanlara basvurmaktadir. Ornegin, 1 Ocak-20 Aralik
2020 tarihleri arasinda toplam 888 sahte ve gercek
olmayan ifadesi ya da climlesi oldugu saptanmistir.
Bunlar en fazla Haziran (%18) Nisan (%13.2) ve
Temmuz (%11.3) aylarindadir (Statista, 2021a). Bu
tarihler, dogrulanmis COVID-19 vaka sayilarinin ve
onabagh olimlerin de enyiiksek oldugu zamanlardir
(Worldometers, 2021). Gercegin carpitildigi 188
ifade; COVID-19 salginina, tedavisine, kamusal
onlemlerine ve asisina yoneliktir. Bolsonaro’nun
COVID-19 pandemisine yonelik tarzi ve yaklagimi
yedi maddede 6zetlenebilir. Bunlar;

a. COVID-19 pandemisini basitlestirdi, Gnemsizlestirdi,
hdfife aldi ya da salginla ilgili bilimsel kanitlan inkdr
etti. Bolsonaro’nun bu yaklasimlari ve aciklamalari
2020 yilinin Subat ayi sonlarinda baslayip, Nisan
ay! sonlarina kadar yogun olarak devam etmistir.
Dogrulanmis ilk vaka 25 Subat 2020 tarihinde
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saptanmasina, 7 Mart 2020 tarihinde ise 19a
ulasmasina karsin (Worldometers, 2021), ABD'ye
Trump'u ziyarete giden Bolsonaro, COVID-19
salgininin olmadiginiiddia etti. Miami'deki gezisinde
ise COVID-19'pandemisinin, finans piyasalarindaki
kargasanin ya da “fantezinin” bir sonucu oldugunu,
siyasi nedenlerden dolayi bu virlsiin abartildigin,
Brezilya ana akim medyasinin bunu yayginlastirarak,
Ulke capinda histeriye yol actigini agikladi. Ve onu
destekleyemeyen medyayl da sucladi, kendisine
soru soran muhabirlere hakaretler etti, aleyhinde
haber yapanlarinin sosyal medya hesaplarini
kapattirdi. DSO'niin 11 Mart 2020'de COVID-19
salginini pandemi olarak kabul etmesi hiikiimetler
ve saglik sistemleri icin bir doniim noktasi olmasina
karsin, Bolsonaro bilim disi aciklamalarina israrla
devam etti. Daha sonraki glinlerde bu virisiin
“hafif bir soguk alginlig1” oldugunu, 16 Mart
2020 tarihindeki bir roportajinda medyaya: “

Koronoviriis sorununu fazla blyiitmeyin. Bu histeriyi
sanki diinyanin sonuymus gibi diisiinemeyiz...” dedi.
Alvorada Sarayr Onlinde toplanan destekgilerine
seslenirken, destekcilerinden birisi, COVID-19
nedeniyle Olenlerin  yakinlarina  bir  mesaj
gondermesini istemesi Uzerine, Bolsonaro: “

Olen herkes icin (izgiinim; ancak éliim, biitin
diinyanin kaderi...” ifadesini kullandi. Ulkenin artan
Olim sayilari soruldugunda ise Bolsonaro: “Ne
olmus yani? Istifalar, isten atmalar gibi, fark yok...
Aslinda daha fazla endiselenecek baska konular
var...” aciklamasinda bulundu (Capponi, 2020;
Idrivo ve dig., 2021). 29 Mart 2020 tarihinde:
“Bu virtisle ylizlesmeliyiz, ama onunla bir erkek gibi
ylizlesmeliyiz, kahretsin, cocuk gibi degil..” diyerek yas
ve toplumsal cinsiyet ayrimciligiyla dikkat cekmeye
devam etti. Yine Mart ay1 sonunda: “..Brezilyalilara
hicbir sey olmaz, Brezilyalilardaki antikorlar viriisiin
bulasmasini engeller. Tanri Brezilyalidir..” ardindan,
“Benim atletik ge¢cmisim g6z éniine alindiginda,
virisii  hafif grip benzeri bir hastalik olarak
gecirmem kaginilmaz. O ylizden, hastalansam bile
endiselenmem.....” dedi (Carnut ve dig., 2020;
Dias, 2020; CPFRB, 2020; Ortega ve Orsini, 2019;
Dyer, 2020a). Ozellikle bu son iki aciklamasiyla
Bolsonaro, yurttaslarinin ve kendisinin COVID-19'a
karsi direncli oldugunu ya da istisnai olduklariniima
ederek, pandeminin Ustesinden gelinebilecegine
dair halka gercek olmayan agiklamalar yapmistir
(Lasko, 2020). Nisan ayi baslarinda 6lim sayisinin
en fazla oldugu Sao Paulo'daki durumun yanhs
ve abartill oldugunu, hatta bir muhabir o giin
rapor edilen gunlik o6lim sayilari konusunda
ne soylemesi gerektigini sordu ve su yaniti aldr:
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“...Peki ne olmus yani?... Tabiki lzgliniim. Ama ne
yapmami istiyorsunuz? (Adina atifta bulunarak) Ben
bir Mesih'im, ama mucize de yaratamam...” Nisan
ayi ortalarinda Bolsonaro, Brezilya futbol takiminin
formasini giyen birkac yiiz kisilik kalabaliga:“..."Ben
iman edenlerden Brezilya adina bu kétiiliikten
kurtulmak icin bir glinliik orug istiyorum...” seklinde
seslendi. Daha sonraki aylarda da kamuya donuk
benzer icerikte aciklamalar yapti. Kasim ayinda
sarayinda “.. Gergeklerden ka¢manin bir faydasi
yok. Ibneler (ilkesi olmayi birakmaliyiz. ... Bununla
ylizlesmeli ve savasmaliyiz. Bu ibne seyden nefret
ediyorum..” seklindeki agiklamasiyla homofobik
durusunu yine acik olarak géstermis oldu. italya'da
COVID-19’a bagh 6liim sayisinin yiiksek olmasiniise
ndfusun yasl olmasina bagladi. Futbol sezonunun
devam etmesini, futbolcular geng¢ sporcular
oldugundan, ya hasta olmayacaklariniya da COVID-
19'a yakalansa bile 6ltm risklerinin disutk olacagini
belirtti. Glnlik vaka sayilarinin en yiiksek oldugu
Adustos ayinda ise: “Brezilya pandeminin sonunun
yaklasiyor. ...salgin bitme noktasinda. Diger tilkelerle
karsilastirdigimizda, basa ¢tkmada en iyisi ya da en
iyilerinden biriyiz...” seklinde yine gercek disi baska
bir beyanda bulundu (Ortega ve Orsini, 2019).

iki yil sonraki secimlerde tekrar aday olmayi
disinen Bolsonaro o6rneginde de gorildigi
gibi, hangi Ulkede olursa olsun popiilist sag ve
milliyetci siyasi figUrler, salginin 6zellikle ilk G¢-dort
ayinda, COVID-19 salgininin abartildigini, gergekte
sayilarin 6yle olmadigini, hastaligin séylenen kadar
ciddiye alinmamasi gerektigini, bunun medyanin
muhaliflerin ya da dis dismanlarin gercek disi
soylemlerinden ibaret oldugunu vurguladi (Leao,
2020). Clnku iktidarlar kendilerini rahatsiz eden
ya da otoriterligini tehdit eden bir durumla
karsilastiklarinda onu reddetme, inkar etme ya da
gercekleri saptirma egiliminde olup, hakikate adeta
disman olur (Ortega ve Orsini, 2019; Lasko,
2020).

b. COVID-19 tedavisinde klorikin ve hidroksiklorikin’in
reklaminiyapti. COVID-19 hastaliginda hidroksiklorikin
tedavisinin etkinligi bilimsel olarak kanittanmamasina
ragmen, (¢ neofasist lider ABD basbakani D. Trump,
FilipinlerBagbakaniR.DuterteveBrezilyaBasbakaniJM.
Bolsonaro israrla onu savundu. Ne yazik ki Brezilya'da
Sao Paulo Universitesi virologlarindan Paolo Zanotto
gibi bunu savunan bilim insanlar da oldu (Lemos,
2020). Bolsonaro, hidroksiklorikin tedavisine yonelik
ilk aciklamasini dogrulanan ilk vakadan bir ay sonra
silahli kuvvetlerin hidroksiklorikin Gretimini artirmasi
gerektigini belirterek yapti ve ilacin hammaddesini
temin edecegi Hindistan Basbakan’'na ve onu
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savunan hekimlere tesekkdir etti. Bu tarihten itibaren
hidroksiklorikin Gretimi, Mayis ayindan itibaren ise
Bolsonaro’nun hidroksiklorikin agiklamalari biyiik
bir hizla artti. Birlesmis Milletler toplantisinda dahi
Bolsonaro bu yaklasimdan vazge¢cmedi. 7 Temmuz
2020 tarihinde 6nce kendisi, daha sonra esi, iki kizi ve
oglu da COVID-19 hastasi oldu. Hatta Bolsonaro, bu
suirecte, ilaci ekranlar 6niinde icerek, sosyal medyada
reklamini yapti. Ornegin: “..Diinyadaki hicbir (ilke
Brezilya gibi hidroksiklorokin  kullanmadi. Bundan
pismanlik duymuyorum. Ben iyiyim, Tanri'nin liitfuyla,
daha uzun siire yasayacagim... “ seklinde agiklama
yaptl. Hatta, hasta olmadan oOnleyici tedavi olarak
bu ilaci almis olsaydi hasta olmayacadini ifade etti
(OrtegaveOrsini 2019; Lasko, 2020).Bolsonaro’nun
yakin muttefiklerinden birisi olan milyarder ve Tanri
Kralhiginin Evrensel Kilisesi'nin kurucusu Piskopos Edir
Macedo, COVID-19dan iyilesmesini Tanr ve onun
ikiz glici olarak adlandirdigi klorokinine bagladi
(Capponi, 2020). Bolsanaro'nun Séo Paulo eyaleti
milletvekilive COVID-19 hastasi oglu da benzer tutum
icinde oldu. Boylesi agiklama ve eylemler, hastalarin
bu ilaci almasinda tesvik ediciydi ve Ulke diizeyinde
bir tedavi politikasina dénusti. DSO giivenlik
endiseleri nedeniyle hidroksiklorokin tedavisini
erteledigi halde, Brezilya bu tedaviye devam
etti. Hem Brezilyada yurutilmus bir arastirmada
hidroksiklorokin kullaniminin etkisizliginin ortaya
koyulmasi hem de Temmuz ayinin ikinci haftasindan
sonra Yiksek Mahkeme vyargici Gilmar Mendes
ile gorismesinin etkisiyle, Bolsonaro bu konuda
gorislerinin az da olsa degistigini gdsteren beyanlar
vermeye basladi (Lasko, 2020; Lemos, 2020). Lasko
(2020), popitilist liderlerin boylesi agiklamalarinin
“epizodik dedgil, acil durumlarda tanidik bir yanit”
oldugunu belirtmektedir.

c. COVID-19 salginiyla miicadelede halk sagligi
onlemlerinin karsisinda oldu. Bolsonaro, ilk
dogrulanmis vakadan on bes glin sonra isyerlerini,
plajlari ve kafeleri vb. yerleri kapatmayi reddetti.
Halkin icinde oldugu, yoksul ve is¢i sinifinin
yaninda durdugu ya da onlarn savundugu
izlenimini yaratmak icin isci sinifinin yasadig
yerlerde iscilerle ve sokak saticilariyla konusup:
“..Onlar sadece c¢alismak istiyor... Kapanmalar,
kisithliklar ¢ilginlik... Ekonominin ¢arki dénmeli ve
bu o6ncelikli olmali... Sosyal izolasyon asiri ve kati
bir 6nlemdir... Sosyal izolasyon olacaksa da sadece
yaslilar gibi yiiksek risk gruplarina yénelik olmall...”
dedi. Ayrica, taraftarlarina dizenledigi mitinglere
katilmasiicin cagrilar yapti. Mitiglerde fizik mesafe
kurallarina dikkate etmeden herkesle tokalasti,
sarildi, kucaklastl. ABD gezisinden sonra, basin
sekreterinin PCR testi pozitif ¢iktigi icin kendisi
de test yaptirip, sonucunu beklemeden (i¢ gilin
sonra Brezilya'daki Kongreyi protesto etmek

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI



TOPLUM.
veHEKIM

icin yine mitinge katildi. Karantina ve izolasyon
onlemlerini“toplu hapis cezasi” olarak nitelendirdi,
16 Mart 2020 tarihindeki bir roportajinda: “..
Insanlarla el sikistyorsam bu benim hakkim... Asla
bu virlis nedeniyle kapanmayacagim...” dedi.
Nisan 2020 tarihinde Brezilyalilari islerine ya da
ticarete donmeye cadiran bir konusmasinda
ahsveris merkezlerin, isletmelerin ve okullarin
kapatilmasinin, karantinanin ekonomiye agir
derecede zarar verdigi icin acgilmasi gerektigi
konusunda kampanya baslatti, bunlari uygulayan
eyalet valileri ve belediye yo6neticilerini
engellemek icin her tirli zoru kullandi. Brezilya
Yiksek Mahkemesi valilerin karantina, izolasyon
ve kisithlik gibi 6nlemleri uygulamaya yetKkisi
oldugu karar vermesine karsin, Bolsonaro
mitinglerinde bu vyargiglara saldirdi ve onlan
askeri miidahaleyle tehdit etti. Bolsonaro'nin
rakibi Sdo Paulo valisi, karantinayr 10 Mayis
2020'ye kadar uzatinca, Bolsonaro destekgileri
gosterilerinde valiye kifurler ederek, tabutla dans
etti. ilerleyen giinlerde Bolsonaro, “Salgini inkar
Hareketi”nin lideri oldu. Bu ve benzeri nedenlerle
yerel yonetimlerle Bolsonaro arasindaki tezatlik
toplumun kafasinin  karismasina ve saglik
sisteminin organize edilememesine yol acti
(Lasko, 2020; Ortega ve Orsini, 2019; Andrade,
2020a; Akgemci, 2020).

"

Bolsonaro, maske kullanimi konusunda:
Sona ermesi gereken son tabu... Diktatdrce
bir uygulama... Maskelerin etkinligi icin yeterli
calisma yok... maskeler hanimefendiler icindir...”
seklinde aciklamalar yapti. Uzun bir sire
kamusal alanda maske takmadi, Mart ve Nisan
aylarinda destekgilerinin dlizenledigi gosterilere
maskesiz katildi. Mahkeme Haziran ayi sonunda
Bolsonaro'nun halka agik alanlarda maske takmasi
yoninde karar aldi ve buna uymadigi durumda
para cezasi verilecegine karar verdi. Ancak
Temyiz Mahkemesi, karari “gereksiz” bularak
reddetti. Bolsonaro COVID-19 testi pozitif ciktigini
duyurmasina ragmen, televizyonda iyi oldugunu
goOstermek icin maskesini ¢ikardi. Maske taktigi
son zamanlarda ise dogru takmadi ve militarizmin
dilinin bir yansimasi da olarak maskesinde “Askeri
Polis, Federal Bolge” gibi ifadeler yer aldi. Temmuz
ayinda hapishanelerde maske kullanimini zorunlu
kilacak yasayi veto etti. Ancak Yiiksek Mahkeme,
bu yasanin uygulanmasina karar verdi. Bolsonaro,
“haneye tecaviize sebebiyet verme” gerekgesiyle
kamuya acik alanlarda maske kullaniimasini
kapsayan yasayi, dini kurumlar, egitim merkezleri,
ticari isletmeler, fabrikalar gibi kapali mekanlari
kapsam disi tutarak onayladi. Diistk gelirlilere ve
sirket calisanlarina yonelik parasiz maske yardimini
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onaylamadi. Brezilya irkciligini sistematik ve
yogun olarak yapildigi Siyah ve yerli topluluklarin
COVID-19dan korunmasini amaglayan yasanin
icme suyuna erisim, kisisel hijyen Urlnlerinin
parasiz temini, daha fazla hastane yatagi ve YBU
saglanmasi, solunum cihazlarinin alinmasiyla
ilgili yasa tasarisini yine veto etti. Fakat bu karar
da Kongre tarafindan bozuldu (Ponce, 2020;
Andrade, 2020b; Akgemci, 2020).

d. Asilarla ilgili gercek disi bilimsel olmayan
aciklamalar ve uygulamalar yapti. Bolsonaro,
koronavirlis asisi istemedigini, olmayacagini ve
astyl reddetme hakki oldugunu, 6zellikle zorunlu
asillamaya da karsi oldugunu kamuoyunda
deklare ederek, yine toplumu karmasanin icinde
birakti. Bunun karsisinda Yiiksek Mahkeme,
COVID-19'a karsi asilamasinin zorunlu oldugunu
ancak vatandaslarin buna zorlanamayacagini
belirtti. 2020 yilinda Aralik ayinin ilk haftasinda,
parasiz COVID-19 asi programinin baglatilacagi ilan
edildikten sonra, Bolsonaro: “..Pfizer sézlesmesi
cok acik. Diyor ki herhangi bir yan etkiden sorumlu
degiliz... ... (Asilireticisine atiftabulunarak) Birtimsah
olursan, bu senin sorunun. Iinsaniistii hale gelirsen,
yani, bir kadin sakal birakmaya baslarsa veya bir erkek
kadinsi bir sesle konusmaya baslarsa, ne olacak? Ya
dadaha kétiist, bagisiklik sistemimizle oynanirsa...?”
Brezilya topraklarinda hentiz kanitlanmamis asilarin
gondllller Gzerinde uygulanmasina yonelik ise: “..
Brezilya halki kimsenin kobayi olmayacak...” dedi.
Asi ithaline karsi oldugunu aciklarken, tabanca
ve tabancalarin Brezilya'ya ithalatini kolaylastiran
bir kararnameyi kolayca kabul etti. Ayrica, Sao
Paulo eyaletinde klinik deneme asamasinda olan
Sinovac firmasinin asi calismasi icin ekonomik
olarak desteklemeyecedini beyan edip, adeta “Cin
asisina hayir” kampanyasi yapti. Bu ve benzeri
yaklagimlarinin sonucunda, yaz aylarinda COVID-19
asisi olmak istemeyenler %10 iken, Kasim 2020'de
%20'ye yukseldi. Brezilya halki, Cin ve Rusyada
gelistirilen asilari ABD ve ingiltere'dekilerden daha
fazla reddetti ve bu Bolsanaroyu destekleyenlerde
daha fazla oldu. COVID-19 salginin bir yili
sonunda hem Brezilya'nin karsi karsiya kaldig
sonuglar hem COVID-19 asisinin baska ulkelerde
yapilmaya baslamasiyla Bolsonaro, sert sdylemini
astya duydugu nefretini yumusatmaya baskadi,
hatta kendisi ve taraftarlan gonulslizce de olsa
desteklemeye basladi (Boschiero ve dig., 2021a;
Gramacho ve Turgeon, 2021).

e. COVID-19 ile ilgili dogru verilerin kamuoyuyla
paylasiimasini yasakladi. Salgin sirasinda dogru
ve glvenilir verilerin engellenmedigini ya da
degistirilmedigini bilmek herkes icin hayati 6neme
sahiptir. HuklUmetlerin, siyasetgilerin ve saglik
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bakanliklarinin salginla ilgili verileri ve bilgileri
bilimsel gerceklere dayandirmasi, onlarin erisilebilir,
aclk ve seffaf olmasi, toplumda giivenin insasinda,
panik ya da kafa kansikhklarinin 6nlenmesinde,
mevcut politikalarin analiz edilmesinde ve salginla
etkili micadelede adeta bir anahtardir ve etkili
kamu politikalar icin zaruridir. Ayrica, mevcut
verilerdeki sorunlarin tespit edilmesine ve bunlarin
asamali olarak ortadan kaldiriimasina da olanak
tanir. Ancak otoriter rejimle yonetilen (lkelerde
insanhk disi ve etik olmayan bir girisim olarak
“gercek verilerin manipiile edilmesi, gizlenmesi”
hem bu pandemide hem de herhangi bir saglk
krizindeyaygin biruygulama haline gelmistir (Idrivo
vedig.,2021;Ponce, 2020). Nitekim, Brezilya, Silive
Ekvator saglhk bakanliklarinin COVID-19 verileriyle,
akademisyenlerin arastirma ve raporlarindaki
verilerinin birbiriyle tutarsiz oldugu ortaya konmus,
188 ulkede yuratulen bir arastirmada, Brezilya'da
toplumun %60, hiikiimetin COVID-19 konusunda
gercek verileri kamuoyuyla paylasmadigini
belirtmistir (Benitez ve dig., 2020). 4 Haziran 2020
tarihinde COVID-19 nedeniyle 6lim sayisi 1473
olunca, Bolsonaro sosyal medya lizerinden toplam
COVID-19 verilerinin her gun yayimlanmasinin
Ulkenin bulundugu ani yansitmadigini agikladi. Bir
glin sonra, daha dnceden Amazon ormanlarinin
yok edilmesi konusunda yaptigi gibi, sansrci
ahskanhginin bir geregi olarak, SB web sitesindeki
toplam COVID-19 sayilarini kaldirip, yalnizca son
24 saatteki dogrulanmis vaka ve 6lim sayilarinin
duyurulacagini belirtti. O gliin web sayfasinda
sadece son 24 saatte 27.075 yeni dogrulanmig
vaka ve 904 6lim oldugu ve 10.209 hastanin da
iyilestigi bilgisi paylasildi. Clinkli Bolsonaro gercek
verilerin ortaya c¢ikmasini istemiyordu. Buna
paralel olarak, SB Bilim ve Teknoloji sekreteri ve is
insanlarindan birisi, gazete roportajinda verilerin
bilfiil kamu yoneticileri tarafindan abartildigindan,
revize edildigini itiraf etti (Dyer, 2020a). Bolsonaro
daha da ileriye gidip, mevcut COVID-19 verilerinin
dogrulugunu kontrol etmek icin taraftarlarinin
hastanelere ve YYU'lerine gelmesi icin cagr yapti
(Lotta ve dig., 2020b). Bolsonaro’ya yonelik
tepkiler giderek artmaya baslayinca, Yiksek
Mahkeme 8 Haziran 2020de tum COVID-19
verilerin  yayimlanmamasi kararini iptal etti.
Mahkeme baskani, bu karardan sonra sosyal medya
hesabindan istatistiklerin manipile edilmesinin
totaliter rejimlerin manevrasi oldugunu, hilenin
olasi bir soykinm davranisindan farkli olmadigi
aciklamasini yapti. Paralelinde, Pernambuco eyalet
valisi ve ulusal saghk bakanlari konseyi bagkani

212

da benzer aciklamalarda bulundu (Dyer, 2020a).
Bu ve benzeri muhalif tavirlardan ve bu mahkeme
kararindan sonra, tim dogrulanmis COVID19 vaka
ve 6lim verileri kamuoyu ile yeniden paylasilmaya
baslandi (Idrivo ve dig., 2021; Editorial, 2020b).
Su anda COVID-19a baglh 6lumlerin yas, cinsiyet ve
bolgelere gore veriler mevcutken ve yayimlanirken,
dogrulanmis vakalarin baz demografik
degiskenlere gére dagilimi, YBU'lerindeki hasta
durumuyla ilgili veriler kamuoyuna acik olarak
yayimlanmamaktadir (Benitez ve dig., 2020).

f. Salginin ilk dort ayinda ii¢ Saglik Bakani’ni
gorevinden aldi, istifa ettirdi. Bolsonaro'nun 1
Ocak 2019'da goreve baslayan ilk saglk bakani,
pediyatrik ortopedist doktor Luiz Henrique
Mandetta'dir. Doktor Mandetta, pandemi oOncesi
ve sirasinda BSS'nin finansal krizi icin herhangi
bir 6nlem almamis, saglik sistemiyle ilgili gerekli
hazirliklari  yapmamistir. Bolsonaro'nun COVID-
19’a yonelik bilim ve gercek disi aciklamalari ve
eylemleri karsisindan sessiz kalirken, kamusal
onlemlerle ilgili yaklasimlari karsisinda catismaya
baslamistir. Bu 6nlemleri savunan eyalet valilerini
desteklemis ve bunu kamuoyuyla paylasmistir.
Yakin gelecekte egilim bu sekilde devam
ederse, saglik sisteminin ¢okebilecegini ve alcak
gondllilikten yoksun Bolsonaro'nun kendisini de
isten atacagini aciklamistir. Toplumun %76’sindan
destek goren Dr. Mandetta, nitekim 4 Nisan
2020'de 16 aylik gérevinden alinmistir. Uc giin
sonra yerine onkolog, ayni zamanda girisimci
olan Dr. Nelson Teich atanmistir (Dyer, 2020b;
Aquino ve dig., 2020; Amigo, 2020). Dr. Teich,
goreve gelir gelmez, mevcut politikada radikal bir
degisiklik yapmayacagini ve Bolsonaro ile uyum
icinde calisacagini belirtmistir. Ancak, Bolsonaro
hidroksiklorikini savunup, toplu testlere karsi
¢ikinca, saglk bakani bunu kabul edilemez buldu.
Hatta, sosyal medya hesabindan, klorikinin ciddiyan
etkileri oldugunu, hastalara risklerinin anlatilmasini
ve buna ragmen hastalar onam verirse klorokin
kullanilmasi  gerektigini belirtmistir (Andrade,
2020a; Idrivo ve dig., 2021; Amigo, 2020).
Bu ve benzeri ¢atismalar nedeniyle, Bolsonaro’nun
baskilarina dayanamadidi icin Dr. Teich de 15
Mayis 2020 tarihinde iki aylik gorevinden istifa
ettirilmistir. COVID-19 pandemisinin ilk dért ayinda
Uclinct saglk bakani, saglikgi olmayan general
Eduardo Pazuello 6nce vekaleten, 16 Eylil 2020
tarihinden itibaren ise saglik bakani olarak atandi
(Andrade, 2020a; Idrivo ve dig., 2021). Bu saglik
bakani COVID-19 hastasi oldu, Bolsonaro’nun
COVID-19'a yonelik yaklasimlarini desteklemesine

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI



TOPLUM.
veHEKIM

karsin, 16 Mart 2021 tarihinde gorevinden alind.
Fakat salgin sirasindaki ihmalleri nedeniyle halen
yargilanmaktadir. Salginin déneminin doérdinci
bakaniise kardiyolog Marcelo Queiroga‘dir.

d. Kendisini desteklemeyen ve elestirenleri
“diisman” olarak gosterdi, toplumu kutuplastirdi.
Popllist sag, otoriter ve milliyetci iktidarlar,
salginlardan  sorumlunun  kaynadini  ararken,
toplumu  kutuplastinr ya da dismanlastirir.
Bolsonaro da toplumu “tehlikeliler-dismanlar” ile
“destekcileri” olarak kutuplastirdi (Lasko, 2020;
Carnut ve dig., 2020). Bolsonaro ve destekgileri,
COVID-19 pandemisinde kamusal onlemleri, test
sayisinin artirilmasi ve toplu test yapilmasi, KKE
kullanimi ve astyr savunanlari, hidroksiklorikin
tedavisini bilimsel olarak kabul etmeyenleri,
yerlileri, “tehlikeli ya da i¢ disman”’, Cini ve
DSQO'yii ise “dis diisman” olarak gordi; gésterdi.
Yerliler Uzerinden siklikla 1rk¢i yorumlar yapti.
Ornegin, defalarca bir santimetrelik topragin dahi
yerli halklara verilmeyecegini kerelerce acikladi.
Hatta iki insan haklari ©6rglti Bolsonaro'yu
boylesi  yaklasimlarindan  dolay;,  soykirimi
kiskirttigi gerekgesiyle Yerli Halklar Uluslararasi
Ceza Mahkemesi'ne sikayet etti (Dos Santos
ve dig., 2020). Bolsonaro, Brezilya halkini DSO
politikalarinin karsisinda olmaya davet etti. Daha
da ileriye gidip, DSQ'yii cocuklari cinsel aktiviteye
tesvik etmekle sucladi. Bolsonaro ve miletvekili
oglu DSQO'yii partizan olarak tanimladi ve gerekirse
DSO yeliginden cikabilecegini iddia etti. Oglu ayni
zamanda sosyal medya hesabindan Cin icin: “

Virtistin bir adi ve soyadi var: Cin Komdinist Partisi..”
seklinde bir aciklama yapti. Bu aciklama Brezilya
ile Cin arasinda bir diplomatik krize yol acti. Bunun
Uzerine, Cin yetkilisi, derhal 6zlr dilenmesini talep
etti ve O da 6zir diledi (Lasko, 2020; Leao, 2020;
Ortega ve Orsini, 2019; David ve dig., 2021).
Bolsonaro icin diger “tehlikeli grup-i¢ disman’,
kamusal onlemleri destekleyen eyalet valileri ve
belediye yoneticileri, 6zellikle bir sonraki secimde
kendisine rakip gordigi Sao Paulo eyalet valisidir.
Bolsonaro'nun bu tutum ve davranislar Ulusal
SanayiKonfederasyonu Sao Paulo Eyaleti Sanayiciler
Federasyonu, Tarim ve Hayvancilik Konfederasyonu,
Santa Catarina Tarim ve Hayvancilik Federasyonu
vb. neofasist burjuvazi tarafindan desteklendi.
Bu burjuvazi, dikey izolasyonu savunup, iscilerin
korunmasina karsi cikti ve ekonomik ¢ikari ya da
kazanci merkezine aldi (Carnut ve dig., 2020).
Diger destekgisi, Bolsonaro’yu 2018 yilindan beri
destekleyen neopentekostal kiliseler ve Evanjelik
yetkililerdir. Onlar, Brezilya'da temel ahlaki ve
manevi destek sagladig, ilahi glice gliven eksikligi
anlamina geldigi icin ibadet merkezlerinin
kapatilmasini reddetti. Silas Malafaia gibi Unli
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papazlar, sosyal medya hesaplarindan, pandemiden
korkulmamasini, tanrinin inananlari koruyacagi
¢agrisinda bulundu (Capponi, 2020).

Bolsanaro Orneginde gorildigu gibi, iktidarlarin
boylesi yaklasimlari ve uygulamalari onlarin siyasi
destegini ve otoritesini gliclendirmemis, tersine
destekleyenleri giderek azalmistir (Barberia
ve Gomez, 2020). Ornegin, Haziran 2020
tarihinde Bolsonaro’yu iyi bulanlar %37 iken, iki
ay sonra %32'ye dismustir. Brezilyalilarin %471'i
yeni koronavirlisten kaynaklanan o6limlerde
suclulardan birisinin Bolsonaro, %11'i ise tek
sorumlunun Bolsonaro oldugunu distinmektedir
(Williams, 2020). Ote yandan, pandemi srasinda
Bolsonaro karsiti muhalif hareketler de artmaya
basladi. Ornegin, 18 Mart 2020 tarihinden itibaren
Bolsonaro'nun mevcut uygulamalarini protesto
etmek icin her aksam 20.30da balkonlarda
tencere-tava eylemleri (Panelagos) yapildi. Hatta
Dr. Mandetta SB gorevinden alindiginda, bu
mualif eylemlere orta ve Ust siniftakiler de eklendi.
Saghk Hizmetleri Birligi, salgini yonetemedigi
gerekgesiyle Bolsonaro'yu, “insanhiga Karsi Suclar”
ile sucladi ve mahkemeye basvurdu. Temmuzayinin
sonuna dogru saglhk emekgileri, COVID-19 salgini
strecindeki yaklasimlari nedeniyle suclu oldugu
iddiasiyla yine Bolsonaro'yu Uluslararasi Ceza
Mahkemesine sikayet etti (Barberia ve Gémez,
2020; Akgemci, 2020; Dyer, 2020b).

4.2, Devletin, kurumlarinin yanitlari ve kamusal
onlemler

ilk COVID-19 vakalarinin karnaval &ncesinde,
yani ilk dogrulanan vakadan bir ay 6nce, Subat
ayinin basindan itibaren ise Sdo Paulo eyaletinde
toplumsal diizeyde bulasin oldugu tahmin
edilmektedir (Morato ve dig., 2020). Bununla
birlikte, DSO 30 Ocak 2020’de, COVID-19 salginiicin
Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu ilan ederken,
Brezilya'da, ilk dogrulanmis vakadan 22 giin 6nce,
ulusal diizeyde 6nem arz eden acil bir durum
olarak gorilmustir. Fakat bu, ¢cok sayida eyalette
ancak Mart ayinin ikinci haftasindan itibaren kabul
edilmeye baslanmistir. Ornegin, federal bélge ve
tim eyaletlerde 18 Mart-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 salgini “Afet Durumu” olarak
benimsenmistir (Benitez ve dig., 2020). Ornegin,
halk saghg acil durumu Amazonlar eyaletinde ilk
COVID-19 vakasindan on giin sonra, en kalabalik
eyaletlerden birisi olan Rio de Janeiro'da ise 16 Mart
2020 tarihinde kabul edilmistir (Garcia ve Duarte,
2020; Schaefer ve dig., 2020).

Bu salginla muicadele i¢in ilk dogrulanmis vakadan
yaklasik on bes giin sonra 13979 sayili Yasa DSO
direktifleri dogrultusunda yeniden dizenlenmis,
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izolasyon, karantina, muayene ve testlerin
yapilmasi, gecici olarak sinirlarin kapatilmasi vb.
onlemler tarif edilmistir. Bolsonaro ve hikiimeti
bu onlemlerin karsisinda olmasina ragmen, Ust
mahkeme fizik mesafe onlemlerinin federal,
eyalet ve belediye dlizeyinde alinmasi yoniinde
karar almistir. Ne var ki bu karar, az sayida eyalette
uygulanmis, federal hilkiimet ile eyaletler arasinda
da catisma nedeni olmustur. SB 14 Mart 2020
tarihinde federal bdlge eyalet ve belediyelerinin
saglik boliimlerine COVID-19'u kontrol altina almak
icin farmasotik olmayan oOnlemleri (halk saghg
onlemleri) degerlendirmesini ve benimsemesini
tavsiye etmekle sinirh kalmistir (Silva ve dig.,
2020a). Buna karsin, 25 Subat-26 Nisan 2020
tarihleri arasinda, 25 eyalet valisi tarafindan bu
onlemlerleilgili 367 mevzuat ¢cikarilmistir (Schaefer
ve dig., 2020).

Eyaletlere gore farkliik gosterse de az sayida fizik
mesafe onlemi kisa siireli uygulanmis, karantina
uygulamasi ise federal hiikiimet tarafindan zorunlu
tutulmamistir.  Oysa, 1-3 Nisan 2020 tarihleri
arasindaki  bir arastirmada, ekonomik zarara
ragmen, salgini kontrol altina almak icin katilimailarin
%76's1 fizik mesafe Onlemlerin alinmasi gerektigini
belirtmistir. Bu, gliney bolgesinde en distikken
(%70), kuzeydogu bdlgesinde en yiksek diizeyde
(%81) bulunmustur (Aquino ve dig., 2020; Benitez
ve dig., 2020). Brezilya'da COVID-19 pandemisini
kontrol altina almak, ya da azaltmak icin uygulanan
sekiz onlem; olaylarin askiya alinmasi (kamusal
ve Ozel etkinlikler, kiltirel, serbest zaman ve dini
etkinlikler, spor aktiviteleri vb.) okul 6ncesi kurumlari
da dahil, tim egitim kurumlarinin ve faaliyetlerinin
kapatilmasi, risk gruplarinin karantinasi ya da dikey
izolasyonu (60 yas Ustl, hamile, emziren kadinlar
ve/veya kronik hastalik gibi risk gruplari icin tele
calisma, evden calisma, uzaktan calisma vb.),
tam ya da kismi ekonomik kapanma, ulasimin
sinirlandiriimasi  (belediyeler ve /veya eyaletler
arasi ulasim yolcugunun kisitlanmasi veya askiya
alinmasi) ve toplumsal karantinadir. Bu 6nlemlerin
tima ne federal bolge ne de eyaletler tarafindan
uygulanmaktadir. ilk ti¢ fizik mesafe énlemi federal
bolge ve 26 eyalet, ulasimin sinirlandirilmasi 21,
kismi ekonomik kapanma 20, tam ekonomik
kapanma ve toplumsal diizeyde karantina ise
sadece yedi eyalette uygulamistir. Eyaletlerin
¢ogu, dnlemleri ilk dogrulanmis vakadan bir aydan
daha kisa bir stirede uygulamistir. Boyle bir bulgu,
160 Ulkede vydritlilen bir arastirma bulgusuyla
paralellik gostermistir. Eyaletlerin cogu fizik mesafe
onlemlerini ilk kayith o6lim gerceklesmeden
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once, Tocantins eyaletinde ise ilk kayith 6limden
bir ay sonra uygulamistir (Silva ve dig., 2020b;
Benitez ve dig., 2020). Kuzey ve kuzeydogu
bolgelerindeki eyaletlerin ¢cogu, ticareti kisitlama
ve halka agik etkinliklerin askiya alinmasina daha
hizli karar vermis, hatta bazi eyaletler ilk vakanin
goruilmesinden 6nce bu onlemlere baslamistir
(Schafer ve dig., 2020). Bu 6nlemler daha ayrintili
ifade edilecek olursa;

a. Olaylarin askiya alinmasi: ilk girisim, federal
bolgede 11 Mart 2020'de 100 kisiden fazla olan
etkinliklere herhangi bir yetki verilmemesi,
sonuncusu ise Pard eyaletinde 7 Nisan 2020'de
on kisiden fazla kisinin bulundugu etkinliklerin
yasaklanmasidir (Benitez ve dig., 2020; Aquino
ve dig., 2020; Silva ve dig., 2020a). Buylk
oranda kuzey ve  kuzeydogu bodlgelerinde
kullanilan  olaylarin askiya alinmasi  6nlemi,
ilk vaka ortaya ¢ikmadan Once yapan sadece
sekiz eyalet bulunmaktadir. Parklarin, plajlarin,
nehirlerin, gollerin havuzlarin, spor tesislerinin
kullanim ve ziyaretlerinin yasaklanmasina yonelik
Onlemlerin tamami ya da bir bolimid 17 Mart-6
Nisan 2020 tarihleri arasinda 12 eyalette (Alagoas,
Amazonlar, Ceara, Espirito Santo, Mato Grosso,
Para, Pernambuco, Rio de Janerio, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo ve Tocantis)
yasaklanmistir. Pard eyaleti tim bu onlemlerin
yaninda, dini toplantilari, Sergipe ise sadece sinema
ve tiyatro gibi kiltiirel etkinlikleri yasaklayan
tek eyalettir. Federal mahkeme ise 27 Mart 2020
tarihinde dini, piyango gibi temel faaliyetlerin
disindaki faaliyetleri askiya almistir (Tablo) (Aquino
ve dig., 2020; Benitez ve dig., 2020).

b. Okullarin kapatiimasi: Tum egitim kurumlarini
Federal bolge en erken (11 Mart 2020), bes eyalet
(Alagoas, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Espirito Santo, Sdo Paulo) ise en gec¢ slirede (23
Mart 2020) kapatmistir (Benitez ve dig., 2020;
Silva ve dig., 2020a). Sao Paulo eyaleti egitim
kurumlarini 6nce kismen, daha sonra tamamen
kapatmistir. Amazonlar eyaleti devlet okullarini,
Acre, Bahia, Maranhado, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Sul,
Roraima ve Tocantins eyaletleri ise tim egitim
kurumlarini kismen kapatmistir (Aquino ve dig.,
2020). TumU kuzey ve kuzeydogu bolgelerinde
olan 10 eyalet ilk vaka goriilmeden 6nce okullari
kapatirken, glineydogu bolgesinden Sao Paulo
ve Espirito Santo eyaletleri on giin sonra bu karar
almisti. Temmuz ve Agustos 2020 tarihlerinde
Manaus'da kamu okullari, Rio de Janeiro'nun
metropol bodlgesinde ise bazi kamu ve Ozel
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okullar yeniden agilmistir (Schafer ve dig., 2020).
110 yuksek egitim kurumunun 9%67'si uzaktan
egitime gecememistir. Bir baska ifadeyle, 1 Agustos
2020'de 69 (Universiteden 23’G uzaktan egitim
verebilmistir. Ancak uzaktan egitime ulasabilen
ogrenci sayisi oldukca sinirlidir (Gimenez ve dig.,
2020). Daha sonra 14 Eylul 2020 tarihinde baz
sehirlerde 6zel okullarin hazirlik siniflari yeniden
egitime baslarken, devlet okullari egitiminin askiya
alinmasi devam etmistir (Fiocruz, 2020).

c. Ulasimin sinirlandiriimasi: Belediyeler ve eyaletler
arasi yolculugu sinirlandirmayan alti eyalet; Sao
Paulo, Espirito Santo, Federal bolge, Mato Grosso
do Sul, Rio Grande do Norte, Tocantinsdir. Bu
onlemi alan ilk eyalet ilk dogrulanmis vakadan
11 gin sonra Rio de Janeiro, son eyalet ise 15
glin sonra Piauidir (Silva ve dig., 2020a). Eyalet
disindan tim ucuslarin, sehirlerarasi tasimacihgin,
diger Ulkelerden tim araglarin girisinin, motosiklet
ve taksilerin dolasiminin yasaklanmasi vb. en fazla
uygulayan eyalet Rondonia'dir. Permambuco ve
Bahia eyaletleri Mart ayinin ikinci haftasinda buytik
gemilerin yanasmasini, Permambuco ve Paraiba
ayrica kargo gemilerindeki mirettebatin karaya
cikisini yasaklamistir (Aquino ve dig., 2020). Sili,
Kolombiya, Ekvator ve Peru, salgini ulasimla ilgili
sinirlamayt ilk vakanin hemen ardindan uygularken,
Brezilya Ulke dlzeyinde ancak ilk dogrulanmis
vakadan yaklasik bir ay sonra sinirlarini kapatarak,
bu dort Ulke icinde en fazla geciken tlke olmustur.
Ustelik, yurt disindan gelenlerin kontroli, karantina
ve izolasyonu da dogru yuritilememistir. Bu dort
Latin Amerika Ulkesine gore, Brezilya 28 Temmuz
2020 tarihinde yabanci turistlere uluslararasi
hava seyahatini ilk kaldiran Ulke olarak goriinse
de yabancilarin llkeye girisiyle ilgili kisitlamalar
oldukga sinirli kalmistir. Komsu Ulkelerinin kara
sinirlarini sadece 15 giin kapah tutup, uluslararasi
hava yolculugundaki kisithliklari ise 19 Temmuz
2020'den itibaren yeniden baslatmistir. Boylece,
baska Ulkeden gelen turistler saglik sigortalari
oldugunda Brezilya'ya seyahat edebilmektedir
(Benitez ve dig., 2020; Silva ve dig., 2020a).

d. Risk gruplarinin karantinasi: Bolsonaro, salgin
belirli noktaya geldiginde bile, ekonomiyi
kurtarmak, sermaye sinifini ve kii¢lik girisimcileri
korumak icin yashlar, komorbiditesi olan ve
bagisiklik  sistemi  baskilanmis  kisilerin  eve
kapatilmasindan ibaret olan risk gruplarinin
izolasyonunu (dikey izolasyon) savunmustur. Hatta
daha da ileriye gidip, isyerleri kapanirsa, ekonomik
faaliyetler durdurulursa issizlik ve kithk olacagini,
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bunun da toplumsal karmasaya yol acacagini iddia
etmistir. Bunlarin bir sonucu olarak, etkili kamusal
onlemler almak yerine, toplumda ve bazi akademik
ortamlarda “dikey ve yatay izolasyon” tartismalari
egemen olmustur. Risk gruplarinin karantinasi
14-30 Mart 2020 tarihleri arasinda uygulanmakta
olup, 18 eyalette risk altindaki memurlarin uzaktan
calismasi, 10 eyalette evden calisabilen tim
memurlarin uzaktan ¢alismasi seklindedir. Alagoas,
Mato Grosso do Sul eyaletleri ilk iki uygulamayi
birlikte kullanmistir (Aquino ve dig., 2020; Silva
ve dig., 2020a; Garcia ve Duarte, 2020).

e. Ekonomik énlemler: Tam ya da kismi ekonomik
kapanma; temel olmayan kamu hizmetlerinde
ylz ylze hizmetin askiya alinmasi ve/veya kamu
calisanlarinin tele calismaya adaptasyonu, alisveris
merkezleri gibi ticari merkezlerin, spor salonlarinin
ve merkezlerinin (tanimi geregi kalabalk ticari
kuruluglar) kapatilmasi, yliz ylze hizmet veya
yerinde gida tiketiminin yasaklanmasi da dabhil
olmak (zere, bar, restoran market gibi gida
isletmelerinin  hizmetlerinin askiya alinmasi,
hizmet ve diger temel olmayan ticari kuruluslarin
ve sanayi faaliyetlerin askiya alinmasindan
olusmaktadir (Benitezvedig.,2020; Silvavedig.,
2020a). Ekonomik faaliyetlerin askiya alinmasina
yonelik mevzuat 19-23 Mart 2020 tarihleri arasinda
yayimlanmistir (Batista ve dig., 2020). Ekonomik
olarak tam kapanma yedi (19-21 Mart 2020), kismi
kapanma (17 Mart-5 Mayis 2020) 20 eyalette
uygulanmistir (Silva ve dig., 2020a). Ekonomik
kapanma, eyaletlerin %67'sinde 10. dogrulanmis
vakadan 6nce, %89'ununda COVID-19 kaynakh ilk
kayith 6limden 6nce uygulanmistir. Eyaletlerin
%74'Unde, ilk dnlemin uygulanmasiyla ekonomik
kapanma arasindaki sire bir haftadan kisadir.
Yedi eyalette uygulanan tam ekonomik kapanma
ilk dogrulanmis COVID-19 vakasindan 13 giin
sonra, Amapave Maranhao’da biryadaiki,Ceard’'da
ise 68 vaka oldugunda uygulanmistir. Kismi
ekonomik kapanma; merkez, gliney ve glineydogu
bolgesindeki eyaletlerde benimsenmistir.

Ekonomik  Onlemler  uygulandiginda, Sao
Paulo'da 810, Pardda 4756, Mato Grosso'da ise
altt dogrulanmis COVID-19 vakasi vardi (Silva ve
dig., 2020a). Zorunlu olmayan ticari faaliyetlerin
kapatilmasini ilk uygulayanlar ise kuzey ve
kuzeydogu bolgelerindeki eyaletlerdir (Schafer
ve dig., 2020). En fazla (13 eyalet: Acre, Amapa,
Alagoas, Goids, Maranhua Paraiba, Roraima,
Sao Paulo, Pernambuco, Rio Grande do Sul,
Rondénia Santa Catarina, Sergipe) teslimatlar
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disindaki zorunlu olmayan isletmeler ve hizmetler
kapatilmistir. Federal bdlge, sadece zorunlu
olmayan ticari ve hizmet sektordeki faaliyetleri
durdurmustur. Amazonlar, zorunlu olmayan islerin
ve hizmetleri, dogrudan gida hizmetine dahil olan
tim kuruluslari ve eglence etkinlikleri sektorind,
perakende isletmeleri, restoranlari kapatarak en
fazla uygulayan eyalettir (Aquino ve dig., 2020).

Brezilya'da diger kapitalist Ulkelerde oldugu
gibi, ekonomik onlemler biyik oranda sermaye
sinifini koruma odakh olup onlar icin, cok sayida
yardim ve destek programi  gelistirilmistir.
Bunlar; a) kurumlar vergisinin ertelenmesi b)
sirketlerin likiditelerini korumak (6rnegin, vadesi
gelen o6demelerinin  ertelenmesi) ¢) kiresel
kredi programi kapsaminda kiciuk ve orta
blyuklikteki isletmelerin finanse edilmesi d) kredi
limitlerinin yuUkseltilmesi, yeni kredilerin agilmasi
e) isletmelerin tim &demelerinin gecici olarak
askiya alinmasi f) isverenlere/patronlara gegici isci
sozlesmeleri yapmasi icin daha esnek kosullarin
saglanmasi g) isverenlere/patronlara isgilerinin
sosyal glivenlik prim 6demelerinin ertelenmesi h)
Federal Tasarruf Bankasi'nin bazi kredilerdeki faiz
oranlarini disirmesi 1) 60 glinlik 6demesiz sire
taninmasi i) Ulusal Kalkinma Bankasi'nin, mikro ve
kiiclk firmalar icin isletme sermayesi kredilerinin
acllmasini ve 6denmemis kredi ddemelerinin 6 ay
sureyle askiya almasi j) ekonomik canlanma icin
Merkez Bankasi’'nin faiz indirimleri. Ornegin, 19
Mart 2020'de faiz %4 iken, 6 Agustos 2020'de %2'ye
dusurilmustdr. Eyaletlerin ve belediyelerin borg ve
o0demeleri Aralik 2020 tarihine kadar ertelenmistir
(Silva ve dig., 2020b; Benitez ve dig., 2020;
KPMG, 2020).

Hikimetler ekonomik dnlemler alirken, yoksullari,
disuk gelirlileri, glivencesiz calisanlari ve issizleri
ekonomik ve sosyal olarak etkili kamu politikalariyla
korursa ya da desteklerse, bu 6nlemler uzun stire
uygulanabilir ve basarili olabilir (Morato ve dig.,
2020; Nadanovsky ve Santos, 2020). Ne var ki
Brezilya, ekonomik onlemlerinde sermaye sinifini
genis Olcude desteklerken, isci ve emekgileri ne
ekonomik ne de sosyal olarak korumus, hatta
timiyle gérmezden gelmistir. Ornegin, salginla
birlikte, iscilerin %80'i savunmasiz duruma gelmis,
26 Mayis 2020'ye kadar toplam issiz sayisinda
4.9 milyon artis olmus, 8.1 milyon iscinin ¢alisma
saatleri ve (Ucretleri dusurilmustiir (Prates ve
Barbosa, 2020; Lotta ve dig., 2020b). Emekcilere
ve diger savunmasiz gruplara yapilan ekonomik
destekler gecikmeli olarak baglamis, onlarin da
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miktari az, suresi ise kisa tutulmustur (Carnut ve
dig., 2020). ilk zorunlu kapanma uygulamasiyla,
kayit distisciler icin ilk gelir desteginin 6denmesine
kadar gegen sire Brezilyada 11-64 glin, kirilgan
sektorler icin 15-19 glindiir. Bu zaman araliklar, Sili,
Kolombiya, Ekvator ve Peru’ya gore en kisa siredir
(Silva ve dig., 2020b; Benitez ve dig., 2020). Kayit
disi iscilere 6denen aylik Ucret, Eyliil 2020 tarihinde
yari yarlya diserek, 39.6 dolardir (Carnut ve dig,
2020). Favelalarda yasayan ailelerin yaklasik yarisi
herhangi bir yardim dahi alamamistir (Ortega ve
Orsini, 2019). Formal ve informal sektorde emedin
korunmasi, kiigclik ve orta Olcekli aile isletmeleri
icin kredi destekleri oldukc¢a azalmistir. Kolombiya,
Ekvator, Peru ve Sili'de hane halklarina verilen gelir
ve kredi destedi %75 iken, Brezilyada 9%50dir.
Bu dort Ulke icinde Brezilya, kisi basi 880 dolar
(GSYiH'nin yaklasik %10'u) ile en az harcama yapan
Ulkedir (KPMG, 2020; Benitez ve dig., 2020).
Yaklasik 26 milyon isci ne issizlik sigortasi, ne de acil
temel gelir destegdi almistir (Prates ve Barbosa,
2020). isten ayrilan, calisma saatleri azaltilan iscilere
asgari Ucret tabanindan saglanan siibvansiyon,
altr ay (Nisan-Ekim 2020) stirmis, Agustos 2020'ye
kadar sadece 16 milyon is¢i bundan yararlanmistir.
Salgin nedeniyle isten cikarilan kayith iscilerin bir
kismi yasal olarak kidem tazminati almaya hak
kazanabilmistir. Arjantin ve Meksikada isverene
isten ¢ikarma yasagi konmusken, Brezilya'da boyle
bir yasak ya da kisitlama da bulunmamaktadir.
Sosyal sigorta kapsaminda olmayan dusuk gelirli
haneler icin Nisan 2020 tarihinde acil yardim
programi uygulanmaya baslarken, bu yardimdan
mevcut dusik gelirli ve kayit disi calisanlarin
sadece Ugte biri aylik 107 dolar olarak alabilmistir.
Hatta, bu, Ekim 2020'den itibaren ayda 54 dolara
dusurilmistir (Blofield ve dig., 2021).

4.3. COVID-19’a yonelik kamusal dnlemlerinin
gevsetilmesi

Brezilya'da dogrulanmis vaka sayisinin, fizik mesafe
onlemlerinin, onlarin katilik diizeyinin ve siiresinin
etkili oldugu gosterilmesine karsin, llke diizeyinde
COVID-19'u  kontrol altina almayr amaclayan
onlemlerle, onlarin etkinligini analiz etmek icin
yeterli veri bulunmamaktadir (Endo ve dig., 2020;
Prado ve dig., 2020a). Ayrica, alinan Onlemlerin
katilik diizeyi %60-70 olup, Sili, ispanya, Arjantin
ve Italya’dan daha dustiktir. Clinkd, Sili, Kolombiya,
Ekvator ve Peru, merkezi diizeyde dnlemler alirken,
Brezilya, agir yuki eyaletlere ve sehirlere birakmis,
hikimet, Ulke diizeyinde Onlemler almada hep
isteksiz ve muhalif olmus, hatta fizik mesafe
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onlemlerinin hatali olduguna dair beyanlarda
bulunulmustur (Benitez ve dig., 2020; Morato ve
dig., 2020). Brezilya'nin aldigi fizik mesafe dnlemleri
28 Mart 2020'de en yuksek duizeye ulasmisken, SB
6 Nisan 2020'de tim onlemleri gevsetme niyetini
ifade etmis, ardindan, kriter olarak sadece saglik
hizmetlerinin kapasitesini alarak, Nisan aymnin ikinci
haftasindan itibaren alinan sinirh dlgtideki énlemler
gevsetmeye baslamistir. Oysa Brezilya'da Agustos
2020'den oOnce hicbir fizik mesafe 6nleminin
gevsetilmemesi gerektigi belirtilmistir (Aquino
ve dig., 2020; Morato ve dig., 2020). Bilimsel
arastirmalar da Ocak 2021 tarihine kadar salgini
hafifletme 6nlemlerialinmazsa ve asida lilke capinda
uygulanmazsa vaka sayisinin 28 milyona, olim
sayisinin  902.787'ye ulasabilecegini gostermistir
(Monteiro de Oliveira ve dig., 2020). Ayrica, Ocak
2021 tarihine kadar 6nlemlere yenilerinin eklenmesi,
bilimsel kanitlara dayali, asamali olarak gevsetilmesi,
bu olmadigr ya da kapanmalarin ve gevsemelerin
deneme-yanilmaya gore uygulandiginda, hastalik
ve Olim sayisiyla sosyal sonuclarin buyulk boyutlara
ulasacagiileri stirilmustir (Nadanovsky ve Santos,
2020; Morato ve dig., 2020; Silva ve dig., 2020b).

Brezilya'da kayith ilk 6limin hemen ardindan,
sermaye yanlisi kurum ve kuruluslar, birka¢ aylik
kapanmanin Ulke dizeyindeki Uretimde %15
kayba yol acacagini, bunun da gayri safi milli hasila
(GSMH) buylUmesinde her kapali kalinan ay icin
yillik %2 olacagini hesaplamistir (Carnut ve dig.,
2020). Kismen kapanma uygulandiginda, Brezilya
ekonomisinin 2020 yilinda %5 kiiculecegi tahmin
edilmistir (Ponce, 2020). Bu hesaplamalarda da
goruldigi gibi, salginda alinacak o6nlemlerde
sermayenin karinin oncelendigi agiktir. Nitekim,
Bolsonaro ve onu destekleyen eyalet valileri,
sermaye gruplarinin destegiyle Nisan 2020'den
itibaren Acre, Goids, Rio Grande do Sul, Sergipe,
Tocantins vb. eyaletlerde salgin  kontrolsiiz
bir bicimde artarken, o0zellikle ticari ve sanayi
faaliyetlerinin tekrar tam kapasite baslamasi i¢in bazi
fizik mesafe ©nlemlerini gevsetmeye baslamistir
(PPS, 2020; Aquino ve dig., 2020; Morato ve dig.,
2020). Boyle bir yaklasim, dnlemleri gevsetme karari
almayan eyaletleri de olumsuz etkilemistir. Ornegin,
Sdo Paulo eyaleti valisi 11 Mayis 2020’den itibaren
asamali olarak o©nlemleri hafifletecegini, daha
sonra da ekonomik ve politik baskilar sonucunda,
Haziran ayinin sonlarindan itibaren, bircok eyalet,
artan sayida vakalara ragmen, isletmeler ve ortak
alanlar Gzerindeki kisitlamalar kaldirmistir. Boyle
olunca, Mart ayinin sonuna kadar devam eden kati
onlemler, Haziran 2020'den itibaren kaldirnimaya
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baslamistir. Kiliseler, magazalar, alisveris merkezleri,
kuafor salonlari, oto tamircileri, oteller vb. alanlar cok
sayida eyalette acilmistir. Ornegin, 6 Mayis 2020'de
Amazonlar eyaleti, tim ibadet merkezlerinin
yeniden agilmasinaizin verenyasatasarisinionayladi.
Temmuz ayinin ilk haftasinda, Rio de Janeiro'daki
barlar, restoranlar ve kafelerde masalar arasi iki
metre mesafeye ve acik havada yemege ve icmeye
%50 kapasiteyle calismaya izin verilmistir. Ancak, bu
kurallara uyulmamis, pek cok kisi calismak zorunda
oldugu icin kendini karantinaya alamamis ya da
izole edememistir (Silva ve dig., 2020b; Monteiro
de Oliveira ve dig., 2020). Sonuc olarak, tim
Oonlemlerden Mayis 2020'den itibaren vazgecildigi
icin, Temmuz, Agustos ve Aralik aylarinda en yiiksek
vaka sayisina ulasiimistir (Worldometers, 2021).
Bunlarin sorumlusu Bolsonaro hiikiimeti ise iki ay
icinde dogrulanmis vaka sayisi 80bini, 6lim sayisi
on bini astiginda, 9 Mayis 2020'de U¢ glinlik ek
ulusal yas ilan etmekle yetinmistir (Fiocruz, 2020).
Ayica, eyalet ve belediyelerde yiritme organini
desteklemek, mevcut politikalari takip etmek icin
kriz komiteleri ve komisyonlar kurulmus; ancak bu
yapilarda emek orgitleri ve meslek érgtleri yerine,
daha ¢ok is diinyasinin temsilcileri ve yoneticileri yer
almistir (Bispo ve Morais, 2020).

5. COVID-19 Pandemisine Saglik Sisteminin
Yanitlar

5.1.SB’nin yanitlan

SB, ilk dogrulanmig COVID-19 vakasi ortaya
¢ikmadan o©nce hazirliklara basladigini ifade
etmektedir. Ornegin, COVID-19 ile ilgili haberler
¢ikar ¢citkmaz topluma ve basina bilgi vermek igin
strateji belirlemek, planlama yapmak, mevcut
durumu izlemek ve organize etmek icin saglik
surveyans sekreterligini yetkilendirmek, SB Acil
Durum Operasyon Merkezini faaliyete gecirmek,
acil durum uyarisini ikinci diizeye cikarmak, tibbi
malzemelerin satin alinmasinin kolaylastirmak, SB,
Oswaldo Cruz Vakfi (Fiocruz) ve PAHO ortakligiyla
Latin Amerika'daki dokuz Ulkenin temsilcileriyle
laboratuvar dlizeyinde tanilamayla ilgili egitim
diizenlemistir (de Oliveira ve dig., 2020; Benitez
ve dig., 2020; Fiocruz, 2020). ilk dogrulanmis
vakanin hemen ardindan, surveyansa rehberlik
edecek epidemiyolojik biltenler yayimlanmaya
baslanmistir. Bilgi paylasimi icin neredeyse her
glin basin toplantilari yapilmig, toplum ve saglik
emekcileri icin rehberler hazirlanmis, arastirma
ve gelistirme tesvik edilmis, ulusal ¢cok merkezli
klinik arastirmalara oncelik verilmistir (Tablo)
(de Oliveira ve dig., 2020). Ayrica, uzun sureli
bakim kurumlarina 30.3 milyon, eyaletlere ve
belediyelere 21.3 milyar dolar ek kaynak ayriimistir
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(Benitez ve dig., 2020). COVID-19 salginin ilk
saglk bakani Dr. Mandetta’nin da yazari oldugu
bir makalede, SB’nin COVID-19 pandemisine
de hazirhkh oldugu, kaynaklarin tahsis edildigi,
onlemlerle ilgili dnerilerde bulundugu, kamuoyuna
aciklamalar yaptidi, acil durum énlemlerini izledidi,
raporlar hazirladigi, yerel olcitlerin tanimlanmasi
icin kilavuzlar olusturdugu ve bakanliklar arasi
yuritme grubu calismalarinin yeniden basladig
belirtilmistir (Croda ve dig., 2020). Bu girisimler
onemlidir; ancak, salgina hazirlikl olmak icin yeterli
degildir.

SB, 1990 yilindan itibaren uyguladigi tele saghk
uygulamalarinin salginla birlikte, yeni mevzuatlarla
kapsamini genisletmistir. Mart 2020'nin sonlarinda,
planlanan saglk prosedirlerinin ve randevulerin
kademeli olarak iptal edilmeye baslanmasi,
COVID-19 salgininda yiiz ylze saglik hizmetlerine
kisitlamalar getirilmesi de bu sireci hizlandirmistir.
Boyle olunca, mevcut tele-saghk hizmetleri
artmis ya da yeni uygulama alanlar ortaya
cikmistir. Tele saglik hizmetleriyle kisilere randevu
verilmekte, hastalar hastane disinda tutulmakta,
asemptomatik ve hafif COVID-19 hastalari
evlerinde izlenmekte, ¢ok sayida klinik prosedir
yurltilmekte ve daha ciddi vakalar hastanelere
sevk edilmektedir. Saglik emekgileri birbirleriyle
ve yOneticileriyle tele konsultasyonlar yapmakta,
BSS kapsamindaki UNA-SUS ile egitim almaktadir.
Teleradyoloji, teleECG, tele-spirometri, telepatoloji
vb. ile tanilama, cevrimici egitim platformlariyla
telerehabilitasyon, yaslilar, cocuklar ve ergenler
icin oyun temelli psikoterapi yuratilmektedir. Yine,
agiz ve dis sagliginda danismanlik, egitim, randevu,
kontrol hizmetleri sunulmaktadir (Caetano ve
dig., 2020; Souza ve dig., 2020; Benitez ve dig.,
2020; Daumas ve dig., 2020; de Oliveira ve dig.,
2020). Ozetle, tele saglik hizmetleri bu salginda yiiz
ylze hizmetlerin eksikligini tamamlamak yerine,
hizmetin kendisine donlismuistiir. Daha 6nceden
de belirtildigi gibi, Brezilya'da niifusun dnemli bir
boliminin internete ulasamadigi distinillrse, bu
saglik hizmetine erisimde dnemli bir sorundur. Bir
diger sorun, tele saghk hizmetleri ne kadar iyi olursa
olsun, saglik sistemi icindeki kurumlarin birbiriyle
esglidim icinde calisamamasi ve baglantisiz
olmasidir (Daumas ve dig., 2020).

COVID-19 salgini kapsaminda SB diizeyinde ifade
edilentliimbudnerilervegirisimler dnemlidir;ancak,
kesinlikle yeterli degildir. Tabloda da goéraldugi
gibi, SB'nin miidahaleleri en az salgin dncesinde

218

olurken, en fazla ilk kayith 6limden sonra olmustur.
Oysa bunun tam tersi olmaliydi. SB herkesin
maske takmasi tavsiyesini olduk¢a geg bir tarihte
(1 Nisan 2020) vermistir. Bakanlk muicadele yerine,
blylkorandahastaliginyayilmasinin dnlenmesiicin
karantina, fizik mesafe ve erkentedavitavsiyelerinde
bulunmustur. Ayrica, Federal hiklimet salginin
baslarinda COVID-19 icin SB'ye 44.2 milyar dolar
ayirdigini belirtmesine karsin, Temmuz 2020'ye
gelindiginde onun %28.3'i harcanmistir (Lotta,
2020b). Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda SB'ye
2.6 milyar dolar ek kaynak transfer edilmistir. Kamu
saglk sistemine GSMH'den ayrilan pay ise %0.4
gibi oldukca sinirli diizeydedir. Bu bltgeden Ustelik
BBSH ve ayaktan saglik birimlerine olduk¢a az pay
ayrilmistir. Ayrica, mevcut bitce ve ek kaynaklar,
pandemi dizeyindeki salginla bas edebilmek icin
yeterli degildir. Ote yandan, Bolsonaro hiikiimetinin
Ozel saglik sigorta sirketlerine 2 milyar dolar
destek saglamasi da baska bir sorundur (Benitez
ve dig., 2020; Carnut ve dig., 2020). Bunlarin
disinda, COVID-19 pandemisinin ilk saghk bakani
Dr. Mandetta hicbir kamusal hizmetin ulasamadigi
favelalari “devletin olmadigi bdlgeler” olarak
niteleyip, SB'nin bu bolgelerde bilimsel yaklagimin
tersine, salginla micadele icin uyusturucu
kacakgilari ve milislerle diyalog icinde olabilecegini
bile belirtmistir. Ne yazik ki bazi bolgelerde de bu
uygulanmistir (Ortega ve Orsini, 2019).

5.2. COVID-19 testleri

COVID-19 salginiyla etkin micadele araglarindan
birisi de hem hastalarin hem de asemptomatiklerin
belirlenebilmesi icin 6ncelikle toplumsal/kitlesel
diizeyde herkese tani testlerinin yapilmasidir. Bu
noktada, DSO de toplu-kitlesel-yaygin testlerin
yapilmasi gerektigini onermektedir (Benitez ve
dig., 2020). Ancak, cogu Ulkede oldugu gibi,
Brezilya'da da bu diizeyde testlerin yapilmasi s6z
konusu olmamistir. Salginin basinda Bolsonaro
yonetimi, Kongre c¢odunlugu olmadan, BSS
blinyesinde uygun bir saglik merkezi olmadig
gerekgesiyle, testi yalnizca ciddi COVID-19 vakalari
ve onun semptomlari nedeniyle hastanedeki
hastalarla sinirlamistir (Silva ve dig., 2020c;
Barberia ve Gémez, 2020). Kisa bir slire sonra,
risk gruplarina da test yapilmaya baslanmistir.
Fiocruz, 4 Mart 2020'de tani kitlerini her bir eyalette
bulunan toplam 27 merkez labaratuvara dagitmaya
baslamis, 15 Mart 2020 tarihinde hizli testlerin
yapilmasi onaylanmis, konuyla ilgili egitimler
de devam etmistir. Nisan ay1 sonundan itibaren,
eczanelere hizli test yapma yetkisi verilmis, 6 Mayis
2020'de SB ulusal test yapma stratejisinin toplumun
%22'sine ulasmak oldugunu belirtmis ve bu konuda
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PAHO'dan destek almistir (Tablo) (Fiocruz, 2020;
Caetano ve dig., 2020; Monteiro de Oliveira
ve dig., 2020; Vasconcelos, 2020). Tim bunlara
ragmen, cogu saglik biriminde hizl testler olmadigi
icin test, 6zel laboratuvar, klinik ve hastanelerde
parali olarak yapilmaktadir. Dolayisiyla, hizli
testlere  yoksul kesimlerin erismesi  zordur.
Ayrica, hizli tani kitlerinin guvenirligi de oldukca
stpheli, kitlerin standardizasyonunda ise sorunlar
oldugu belirtilmektedir (Rafael ve dig., 2020;
Vasconcelos, 2020). Tim bu sinirli midahalelerin
de sonucu olarak, Brezilya halen mevcut test
kapasitesi kisitli ve politikasi da oldukca yetersizdir.
Gunlik kamuoyuyla paylasilan verilerde testlerin
kimlere ne kadar yapildigi, kag testin tekrarlayan
test oldugu vb. bilgiler yer almamaktadir. Sinirli
saylda yapilan testlerin sonuglari gecikmektedir
(Batista ve dig., 2020; Nadanovsky ve Santos,
2020). Ocak 2021'de bir milyon kisiye diisen test
sayisi 138.710 olup, 220 ulke icinde en az test yapan
100. Ulkedir (Worldometers, 2021). Brezilya,
nifusu 1 milyondan fazla olan Ulkeler arasinda
enfekte oldugu bildirilen kisiler siralamasinda
13. sirada iken, tani testleri uygulamasinda 29.
siradadir. Ulkede 25 Mayis 2020'ye kadar toplam
1.182.581 test yapilmis olup, bir milyon kisiye 5566
test diismektedir. Bu, ABD, ispanya ve Portekiz'den
oldukca dusuktur (Silva ve dig., 2020c). Ayrica,
bu eyaletler arasinda da buyuk farkhhklar
go6stermektedir. Ornegin, Mayis 2020 sonunda (ilke
genelinde bir milyon kisi basina 4.200, en yiiksek
test sayisina sahip Ceara eyaletinde ise 5.400 test
dismektedir. 2 Aralik 2020’ye kadar, bir milyon kisi
basina 296 test uygulanmistir. Test sayisi Aralik 2020
sonunda glinde ancak 65binin tzerine ¢ikabilmistir.

Bilimsel calismalarla da gosterildigi gibi, boylesi
sorunlar, salginin kontrol edilmesini engellemekte,
hastalik ve ona bagl 6limlerin gercek durumunu
gizlemekte ve eksik bildirimlere yol ag¢maktadir
(Vasconcelos, 2020; Rafeal ve dig., 2020; Ribeiro
ve Bernardes, 2020; Caetano ve dig., 2020).
Ornegin, bir arastirmada, eyaletlerde raporlamanin
%32'nin altinda ve Brezilyadaki gergek vaka sayisinin,
resmi olarak bildirimlerden yaklasik 11 kat daha fazla
oldugu saptanmistir (Prado ve dig., 2020a). Baska
bir arastirmada, COVID-19 ile iliskili 6limlerin yaklasik
%40.7'sinin  eksik raporlandigi, bunun eyaletlere
gore %25.9-%62.7 arasinda farklik gosterdigi, en
yliksek raporlamanin Manaus ve Recife kentlerinde
oldugu bulunmustur (Silva ve dig., 2020c). Bir
baska calismada ise SB tarafindan bildirilen COVID-19
vakalarinin gercekte 12-15 kat daha fazla oldugu ve
eksik raporlamanin yoksul bolgelerde yapildidi ortaya
konmustur (Rafael ve dig., 2020).
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5.3. Hastaneler ve YBU'ler

Brezilya dahil cok sayida kapitalist tilkede, COVID-19
salgini sirasinda genelde hastanecilik hizmetlerine,
mekanik ventilatorlerin temin edilmesine, 6zelde
hastane ve YBU'lerdeki yatak sayisinin artirilmasina
odaklanilmistir (Medina ve dig., 2020; Farsalinos
ve dig., 2021; de Oliveira ve dig., 2020). Salgina
hazirlik asamasinda hastanelerin YBU'lerinin yatak
kapasitesinin artirilmasi, alt yapinin diizenlenmesi,
saglik emekgileri ve ekipmanin ihtiyaclari
dogrultusunda yeniden gozden gecirilmesi, saglikli
cahisma ortami ile kosullarinin olusturulmasi vb.
onlemler alinmamis ya da ¢ok sinirl diizeyde
alinmistir (Farsalinos ve dig., 2021) (Tablo). Bu
durum, yerlilerin ve yoksularin yasadigi bolgelerde
daha da dikkat cekicidir (Jardim ve dig., 2020).
Yetiskinler icin yogun bakim yatagdi toplam 32.757
olup, ylz bin kisiye 17 yatak diismektedir. Bu, Sili,
Kolombiya, Ekvator ve Peru'dan daha iyidir; ancak,
yeterli degildir (Benitez ve dig., 2020). Hastane
ve YBU yataklariyla solunum cihazlari kamu ve
Ozel sektor, bes demografik bdlge vb. acisindan
esitsiz dagilmistir. YBU'ler en yoksul bélgelerde
hi¢c bulunmazken, glineydogu bdlgesinde ve bazi
metropollerde yogunlasmistir. Ornegin, toplam
YBU yatak sayisinin %56'si 6zel sektdrde, %53.4'U
glineydogu'da, % 5.2'si ise kuzey bolgesindedir.
Kamuda on bin kisiye 1.4 YBU yatad diserken,
bu, 6zelde 4.9'dur. Oysa Brezilyalilarin %24.6'sinin
Ozel sigortasi vardir. Glineydogu bolgesindeki Sao
Paulo eyaleti, mevcut YBU'lerin %74'line, Sao Paulo
sehri %90'ina sahiptir. Yine, Sdo Paulo'da ylizbin kise
22.3, Manaus'da ise 9.63 YBU yatagi diismektedir.
Amazonlar eyaletinde YBU yataklarinin neredeyse
tamami baskenti Manaus'dadir (Carnut ve dig.,
2020; Silva ve dig., 2020c; Rafeal ve dig., 2020;
Betonico ve Avezedo, 2020). ilk dogrulanmis
vakadan iki ay sonra hastane yataklarinin
yetersizligi dikkat c¢ekici boyutlara ulasmis ve
durum giderek daha da koétilesmistir. 30 Nisan
2020'de hastaneler dahil, saglik sistemi ¢okme
noktasina gelmistir. YBU yataklarinin %95'inden
fazlasi COVID-19 hastalariyla dolmustur (Ortega ve
Orsini 2019; Morato ve dig., 2020). Mart 2020'de
COVID-19 hastalari icin yogun ve yari-yogun bakim
hastaneleri, acil hastaneleri, Nisan 2020'de 20 tane
sahra hastanesi yapilmaya baslanmis, Sao Paulo
gibi metropollerde artan saglkihtiyacinikarsilamak
icin stadyumlar hastaneye donusturilmustir
(Betonico ve Avezedo, 2020; Amigo, 2020). SB,
13 Mart 2020'de 10.800, 8 Nisan 2020'de 14.000,
14 Haziran 2020'de ise 15.300 solunum cihazi
satin almis olsa da gereksinim karsilanamamistir

219



Mayis - Haziran 2022 Cilt: 37 Sayi: 3

TOPLUM.

veHEKIM

(Szylovec ve dig., 2021; Oliveira ve dig., 2021;
Benitez ve dig., 2020; Fiocruz, 2020; KPMG,
2020) (Tablo). Giderek artan COVID-19 vakalar
karsisinda ne hastaneler ne de YBU'ler mevcut
talebi karsilamistir. Salginda yogun bakim yataklari
COVID-19 hastalariyla dolmus, hastanelerden
ihtiyac duyulan saglik hizmetleri ise alinamamistir
(Ortega ve Orsini 2019; Morato ve dig., 2020).

5.4. BBSH’nin yanitlar

Tarihsel olarak da bilindigi gibi, en iyi hastanecilik
hizmetleribile herhangibirsalginlamiicadeledeasla
yeterlidegildir.Saghksistemiicinde BBSH; toplumun
saghgini korumada, kisilerin sosyal destek, gida,
ilag vb. gereksinimlerini belirlemede, karantinaya
alinmis kisilerin saglik izlemlerinde, bakiminda,
hastaliginin seyrininizlenmesinde ve kotiilesenlerin
durumunun zamaninda tespit edilmesinde, toplum
diizeyinde risk degerlendirmesinin yapilmasinda,
vakalarin erken saptanmasinda, surveyansta,
filyasyonda, temasl izleminde, zorunlu saglik
gereksinimlerinin  karsilanmasinda, hastanenin
yukinU ve yatak doluluk oranini azaltmada Ozetle,
COVID-19 pandemisiyle etkin miicadelede yegane
olanaga sahiptir. COVID-19 hastalarinin %80'i
asemptomatik, hafif ve orta seyirli vakalar olup, bu
kisilerin yasadiklarn ortamda farkina varamadan
hastaligi gecirdigi dikkate alinirsa, BBSH, saglk
hizmetlerine acilan ilk kapidir (Farsalinos ve dig.,
2021; Prado ve dig., 2020b). Parasiz, nifus ve
bolge tabanli, genis ve yeterli sayida saglik ekibine
dayal, saglik sisteminin ilk basvuru yeri, diger saglik
kurumvekuruluslarylaesgtdimli, ev ziyaretleriyle
herkesin ayagina kadar hizmet gotiren, saghgin
gelistirilmesi ve korunmasini Onceleyen, ozetle,
glcli bir BBSH, COVID-19 salginin 6nlenmesini,
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasini, salginin
etkilerinin ve sonuclarinin hafifletiimesini saglar. Bu
nedenle, COVID-19 pandemisi dncesi BBSH'nin tim
Ogelerinin yeniden diizenlenmesi zorunluluktur
(Daumas ve dig., 2020; Medina ve dig., 2020;
Sarti ve dig., 2020; Gois-Santos ve dig., 2020).

Brezilyadaki c¢ok sayida belgede ve raporda,
COVID-19 salgininda BBSH’nin 6nemi, 6ncili olmasi
ve yeniden diizenlenmesi gerektigi vurgulanmis,
surveyansin herzamankinden dahafazla merkezi bir
role sahip oldugu belirtilmistir. Hatta, tim zayifliklari
ve eksikliklerine ragmen, aile saghgi ekiplerinin
etkin rol almasi gerektiginin alti gizilmistir. Ne var ki
BBSH duzeyinde ne salgin 6ncesinde ne sonrasinda
sinirl sayida tedbir disinda, 6zellikle yerli halklarin
yasadigi yerlerde kayda deger diizenlemeler
yapilmamistir (Jardim ve dig., 2020). Sinirl
sayidaki ve kapsamdaki diizenlemelerden birincisi,
ilk dogrulanmis vaka gorilmeden 6nce “Previne
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Brasil” kapsaminda her BBSH birimine ayda 200
dolarlik ek kaynak saglanmasidir. ikincisi, SB'nin
BBSH ve Saglik Surveyans Sekreterligi ortakligiyla,
yerel yoneticilere destek saglamak igin Ulusal
Saglik ve Ulusal Belediye Saglk Sekreterlikleri
Konseylerini kurmasidir (Medina ve dig., 2020;
Harzheim ve dig., 2020). Uciinciisii, SB'nin yerelin
ozelliklerini de belediyeler diizeyinde ve daha
onceki salginlarda da aktif olan epidemiyolojik
surveyans birimlerinin gulclendirmesidir (Prado
ve dig., 2020b). Dordlincisi ise “Aninda Saglik”
programi kapsaminda BBSH'de istihdam edilmek
Uzere, 7500 hekim alinmasi, BBSH'ndeki hekimler
icin 5815 ek is pozisyonu saglanmasidir (Harzheim
ve dig., 2020; de Oliveira ve dig., 2020).

Federal diizeyde BBSH calisanlarinin SARS-Cov-2'ye
maruz kalmamasi icin bu birimlerde ya da hizmet
verdikleri nifusun evlerinde ylz ylize hizmetten
kaginmasigerektigibelirtilmistir. Dlinyada dayaygin
olan bu yaklasimla beraber, Brezilya'da eyaletlerin
ve belediyelerin neredeyse tamaminda COVID-19'a
bagh ilk kayith olimden hemen sonra, BBSH'ye
yapilan basvurular, ila¢ receteleme, danismanlik,
riskli gruplarin taranmasi, hipertansiyon ve diyabeti
kontrol etmeye yonelik girisimler, acil disindaki tiim
agiz-dis saghgi hizmetleri, saglik kontrolleri, dogum
oncesi bakim, aile planlamasi, hemsirelik ve sosyal
hizmetbakimlariiptal edilip, tele saglik hizmetleriyle
sunulmaya baslanmistir (Fernandes ve dig., 2020;
Gois-Santos ve dig., 2020; Medina ve dig., 2020).
Hatta BSS, boylelikle, BBSH kapsami disinda kalan
50 milyon kisiye artik tele saglik ile ulasilabilecegini
belirtmistir. Salgin slrecinde, eyalet ya da
belediye diizeyinde kisilerin saglik hizmetleriyle
ilk temasi cagrn merkezleriyle yurutilen tele saghk
hizmetleriyle olmustur (Daumas ve dig., 2020;
Sarti ve dig., 2020; Prado ve dig., 2020b).
TeleSUS ile COVID-19 hastalari tanilanmis, tedavi
edilmis ve izlenmistir. 1990°I yillarin baslarinda
kurulmus olan BBSH Sekreterligi ve BSS'nin Bilisim
BolimU (DATASUS), SB'yi desteklemek icin cagri
merkezleriyle hizmet vermistir (Harzheim ve dig.,
2020; Medina vedig., 2020). COVID-19 bildirimlerini
kaydetmek icin 6zel bir modul iceren e-SUSES adinda
yeni bir surveyans araci uygulamaya konmustur
(Teixeira ve dig., 2020). Ayrica, COVID-19 hastalari
ve temasli izlemleri icin cep telefonu mesajlar ve
telefon gortsmeleri kullaniimistir (Fernandes ve
dig., 2020). Dolayisiyla, salgin strecinde aile saghidi
ekipleri rutin hizmetlerinin yaninda, COVID-19
hastalarina tele saglk ile danismanlik vermistir.

Belediyelere gore farkliik gostermekle birlikte,
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surveyans  birimleri  hizmet sunmustur.  Bir
epidemiyolog, bir teknisyen, bir yonetici yardimcisi,
bir hemsire ve bir hekimden olusan saglk ekibi,
temaslilarin  evlerine giderek numune almis,
orneklerin her bir eyalette bulunan merkez
laboratuvarina gonderilmesini saglamis, COVID-19
hastalarinin evlerine ila¢ gotiirmis, karantinada ve
izolasyonda olan kisileri ise tele saglik hizmetleriyle
izlemistir. Aile saghidi ekibi icinde yer alan TSC ise
sadece ulasiimasi zor, Ulcra yerlesim yerlerindeki
COVID-19 hastalarina ilag gotirmustir. Ancak diger
salginlarda da bu salginda da surveyans birimleriyle
aile saghgi ekipleri esgidiim iginde calismamistir
(Teixeira ve dig., 2020; Fernandes ve dig., 2020;
Lotta ve dig., 2020b).

BBSH'nin tele saghk hizmetleri kapsaminda
verildigi  belirtilirken, Ulke genelinin  %30’unun,
kuzeydogu bodlgesinin  %36'sinin, glineydogu
bolgesinin ise %25'inin internete ulasamadigi g6z
ardi edilmemelidir (Garcia-Filho ve dig., 2020).
Yani sira, saglik reformunu uygulamis Brezilya'da,
BBSH icin salgin oncesi neredeyse herhangi bir
hazirlik yapilmamis, ona hak ettigi 6nem verilmemis,
COVID-19'u azaltma stratejilerinde bile agilan bir
kapi olamamistir. Hatta, temel goérevi COVID-19'da
solunum semptomlari olan hastalar icin hastaneden
yatak talep etmekle sinirl kalmistir. Hastanelerin
kapasiteleri yetersiz kaldiginda, agr COVID-19
hastalari, bu birimlerde birikmistir (Prado ve dig.,
2020b; Farsalinos ve dig., 2021; Souza ve dig.,
2020; Medina ve dig., 2020; Gois-Santos ve dig.,
2020).SB,BBSH'dekarsilasilan COVID-19'ayonelik ilke
capinda bir kilavuz hazirlamadigi gibi, salgin oncesi
ve sirasinda BBSH'nin nasil yeniden diizenlenmesi
gerektigi konusunda da rehberlik yapamamistir.
Ozelde BBSH'de, genelde saglik hizmetlerinde
Ulke diizeyinde bir koordinasyon saglanamamistir.
Bazi belediyeler pandemi sirasinda BBSH'yi
yeniden diizenlerken, bazilar fiziksel mesafeyi
nasil saglayacaklarini bilmedikleri ya da yeterli
strede uygulayamadigi icin tim BBSH birimlerini
kapatmistir. BBSH'ye kaynaklarin tahsisi, egitim ve
hizmetlerin yonetimi icin ¢cok az rehber hazirlanmis,
bu konuda federal hitkkimetin onerileri ise diizensiz
ve parcall olmustur (Lotta ve dig., 2020b). Yani sira,
mevcut sadlik politikalarinin yetersizligi, filyasyon
yapilmamasi, testlerin duyarliliginin duastik olmasi
vb. nedenlerle aile saghgi ile surveyans ekipleri
slpheli ve hafif seyreden vakalara ulasamamis,
COVID-19 testleri BBSH kapsaminda olmamistir
(Teixeira ve dig., 2020; Medina ve dig., 2020;
Prado ve dig., 2020b).
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BBSH'de 2017 yilindan beri, TSC sayisinin azaltiimasi,
tim saglhk emekgilerinin sézlesmeli ve glvencesiz
calisma gibi esnek calisma bicimleri, “Daha Fazla
Doktor Programi’nin kaldiriimasiyla hekim sayisinin
yetersizligi baska bir sorundur (Medina ve dig.,
2020). ilk dogrulanmis vakadan 20 giin sonra,
“Aninda  Saghk” programi giincellenip, saglk
emekgilerinin calisma saatleri artirilarak, c¢alisma
saati haftada 60-70'e cikanlmistir. Hemsireler
¢oklu ve uzun vardiyalarla calismaya baslamistir.
BBSH calisanlari icin hiikiimet ve eyalet dizeyinde
yeterli Olcide kaynak, ekipman, bilgi ve egitim
saglanmamistir. Ayni ekiplerde olmalarina karsin,
hekimler, hemsireler ve TSC farkli kaynada, egitim
olanagina ve destege sahip olmustur. Ornegin,
sadece %9'u enfeksiyondan korunma egitimi
alabilmistir. Salgina hazirlik yapilmadidi icin saglk
emekgileri, yeni gorevler, yeni calisma surecleri,
tele saghk gibi cok sayida zorlukla karsilasmis;
fakat buna yonelik ¢oziimler saglik emekgilerine
birakilmistir (Lotta ve dig., 2020b). Salginda sinirli
Ol¢lide gorev alan TSC'nin gorevleri, calisma kosullari
belediyelere gore buyuk farkhlik gostermistir.
Ornegin, onlar federal dizeyde ev ziyareti
yapmazken, bazi belediyelerde sosyal aglari ve tele
tibbi kullanarak, uzaktan calismayla ailelerle iletisim
halinde olmaya devam etmistir. Bazi belediyelerde,
kamusal alanda fiziksel mesafe 6nlemlerini yerine
getirmek icin baska birimlerde ya da baska islevlerde
gorevlendirilmistir. Bazi belediyelerde COVID-19
hastalarinin evine girmeden ev ziyareti yapmis,
sayllari az da olsa baz belediyelerde bu hastalar
evde izlenmistir. Yine, bazi belediyeler kronik
hastaligi olanlari calistirmistir. Bunlarin sonucunda,
TSC 6zerkligini kaybetmis, meslekleri sorgulanir hale
gelmis ve degersizlestirilmistir. Aile saghid ekipleri
ile surveyans ekipleri ise salgin siirecinde kendisini
“cukurlar orten ‘tamirciler’ gibi gormustir. KKE'ler
halen oldukca yetersizdir ve cogu belediye glinde
her bir BBSH saglik emekgisine bir adet KKE verdigi
icin onlar da satin almak zorunda kalmaktadir
(Lotta ve dig., 2020a, 2020b; Gois-Santos ve
dig., 2020; Prado ve dig., 2020b). Boylesi zorlu
calisma kosullari sonucunda, 40.000den fazla
BBSH calisani COVID-19'a yakalanmistir. Saghk
emekgilerinin 6limleri icinde yetmisi TSC arasinda
goruldigu belirtilse de onlar saglhk emekgisi olarak
kabul edilmedigi icin, gercek hastalik ve o6lim
verileri resmi verilere yansimamaktadir (Lotta ve
dig., 2020a). Castro, BBSH'deki bu durumu su
sekilde ozetlemektedir: 7 BBSH entegre edilemedi
ve bunun icin herhangi bir protokol olusturulamad..
Aile sagligi ekipleri, SARS-Cov-2 ile enfekte kisileri
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bulmak icin filyasyon ve temasli takibi yapabilirdi;
yaptirilmadi... Bu basarisizlik, daha az para ya da
daha az diizeyde irade gdstermeyle dedil, hiikiimetin
koordinasyon eksikligiyle ilgilidir'(Andrade, 2020a).
Bu tespit, bir dlclide dogru da olsa eksiktir. Clink,
Uclinct bolimde de belirtildigi gibi, adi BBSH
olsa da saglik reformlariyla 6ziin kaybetmis, tim
kapitalist Ulkelerde neredeyse tek tiplesmistir. Bir
baska ifadeyle, saglik ekibinden yoksun, bolge
ve nifus tabanl, saghgr gelistirici ve koruyucu
hizmet merkezli olmayan, parali, yalnizca kendisine
basvuranlara hizmet veren birimlerdir. Bunun bir
sonucu olarak, COVID-19 pandemisi sirasinda
Brezilya'da da etkin rol alamamistir (Prado ve dig.,
2020b; Farsalinos ve dig., 2021).

5.5. Hapishanelerde BBSH ve o6zgiirliigiinden
mahrum birakilanlarin saghgi

Brezilya, 2019 yilinda, 2.608 hapishanesinde
773.151 6zgurliginden mahrum birakilmis kisiyle
ABD ve Cin'in ardindan diinyanin en buyik Gginci
hapishane niifusuna sahiptir. Onlarin %6.7'si Rio
de Janeiro eyaletindeki hapishanelerdedir. Her
Uc kisiden biri yargilanmak icin ilk durusmasini
beklemektedir. Hapishaneler, 6zellikle Bolsonaro
hiklmetiyle beraber, %151, hatta bazilan %300
doluluk kapasitesine yikselmistir (WPS, 2021;
Arantes, 2020; Sanchezvedig., 2020).Bunedenle,
hapishanelerin %79'u asiri kalabaliktir. Oyle ki bazi
hapishanelerde 6 metrekarelik tek hiicrede 20 kisi
yasamaktadir. Dolayisiyla, 6zgurliginden mahrum
birakilanlarin COVID-19 acisindan 2 metrelik fizik
mesafeyi muhafaza etmesi s6z konusu bile degildir.
Diger Latin Amerika (Ulkelerinde oldugu gibi,
Brezilya'da da hapishaneler asir kalabalik olmasinin
yaninda, nemli, havalandirmasi yetersiz, sabuna,
icme ve kullanma suyuna erisimi sinirh mekanlardir.
Hapishanelerdeki yemekler yeterli olmadigi icin
0zgulrliginden mahrum birakilanlarin temel gida
gereksinimlerini yakinlar karsilamaktadir. Fakat,
2019ve 2020yillarindaaileleritarafindan gonderilen
gida ve hijyen malzemelerinin %34.1'i ellerine
gecmis, geri kalani hapishanelere bile ulasmamistir
(de Oliveira Andradei, 2020; Carvalho ve dig.,
2020a). Carvalho ve ark. arastirmasina gore
(2020a), ¢ogu hapishanede vyeterli sayida ve
nitelikte KKE bulunmamaktadir. Béylesi hapishane
kosullari sadece COVID-19 agisindan degil, diger
bulasici hastaliklar ve saglik sorunlari agisindan
da onemli risk faktoridar. Nitekim, 2020 yilinda
Olen tutuklu ve hikimli sayisi 2019'a gore %50
artmistir (Arantes, 2020). Bu kosullar dikkate
alinarak yapilan bir calismada, her bir dogrulanmis
COVID-19 hastasinin on tutuklu ya da hikimluy,
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150 kisilik bir kogusta olanlarin %67’sinin 14 gin,
timdinin ise 21 giin icinde enfekte edebilecegi
hesaplanmistir (Sanchez ve dig., 2020).

Hapishanelerde ilk dogrulanmis COVID-19 vakasi
Mart 2020 baslarinda Rio de Janeiro eyaletinde,
ilk 6lum ise yine ayni eyalette 17 Nisan 2020'de
kaydedilmistir (Souza, 2020). Hapishanelerde
dogrulanmigvaka sayisiMayis 2020'de %800 artarak,
2200%e, Temmuz ayinda 6000%e Aralik ayi sonunda
43.957, ona bagli 6lim sayisi ise 21 eyalette 135%
ulagmistir. Dogrulanmis vaka sayilar en fazla
siraslyla; Sdo Paulo (12.016), Minas Gerais (4.913),
Mato Grosso (4.221) ve Santa Catarina (2.582)dir
(Pereira, 2021; de Oliveira Andradei, 2020;
Arantes, 2020). Ustelik, COVID-19 testleri sadece
durumu agdirlasan ve acil servise sevk edilenlere
yapildigindan, bir literatlire gore 6zgurligiinden
mahrum birakilanlarin sadece %1'ine (Arantes,
2020) baska bir literatiire gore, %3.2'sine test
yapilmistir. Ayrica, bu verilerin ne zaman, nasil
toplandigi, hangi testin kullanildigi bilinmedigi
icin glvenilir olmadigi da siklikla belirtilmektedir
(de Oliveira Andradei, 2020; Carvalho ve dig.,
2020a). COVID-19 salginiyla ilgili mevcut resmi
belgelerde hapishanelerdeki durumdan ise hig
bahsedilmemektedir (Sanchez ve dig., 2020).
Temaslilarin izolasyonu i¢in hapishanede uygun
bir ortam ve kosul bulunmamaktadir (de Oliveira
Andradei, 2020). Saglk hizmetlerine erisim
ise buylk bir sorundur ve saglik gereksinimleri
devletin sorumlulugu olarak goriilse de BSS
kapsaminda degildir Hapishanelerin yarisinda
hekim muayene odasl, li¢te birinde kurum hekimi
bulunmamaktadir (Carvalho ve dig., 2020a). Yine
hapishanelerin yaklasik yarisinda ne agiz-dis saghgi
birimi (%48), ne de eczane (%46) bulunmaktadir.
Ozgurluginden mahrum birakilan toplam 773.151
kisiye sadece 1151 hekim ve hemsire, 2473 hemsire
yardimcisi ve teknisyeni, 1.244 sosyal hizmet uzmani
ve diger saglik emekgisi olmak tizere, 127.208 saglik
ve sosyal hizmeti emekgisi vermektedir. Bir baska
ifadeyle, 6.800 kisiye bir hekim, 5.500 kisiye bir
hemsire ve 6.300 kisiye bir sosyal hizmet uzmani
diismektedir (Depen, 2020). Ustelik bu saghk
emekgileri de eyaletlerdeki hapishanelerde esitsiz
dagiimistir. Hikiimetin hapishanelerde COVID-
19’a yonelik girisimleri; Ulusal Adalet Konseyi'nin
62 sayili karari uyarinca, 6zgurliginden mahrum
birakilanlarin avukatlar, aileleri ve yakinlariyla
ylz ylize goOrisememesi, hapishanede spor,
toplanti, kurs gibi bir araya gelinebilecek olaylarin
yasaklanmasi, durusmalarin video konferans ile
yapilmasi, Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda
32.500 kisinin (60 yas Uzeri, kronik hasta, gebe,
sarth tahliyesi olanlar vb.) tahliye edilmesi ya da ev
hapsine gonderilmesiyle sinirlidir. Tim bu sorunlar

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI



TOPLUM.
veHEKIM

halen devam ettiginden, bazi hapishanelerde
isyanlar devam etmektedir (de Oliveira Andradei,
2020; Sanchez ve dig., 2020; Pereira, 2021).

5.6. Saghk emekcileri

Salgin 6ncesinde ¢odu Ulkede oldugu gibi, Brezilya'da
da saghk emekgisi adayr 6grencilerin egitimine
yonelik herhangi bir hazirhk yapilmamis ve
salgin sirasinda ise saglik sistemiyle ilgili smirli
saylda yapilan dlzenlemede mezuniyet Oncesi
egitim arka siralarda kalmistir. ilk dogrulanmis
vakadan yaklasik 15 glin ile 5 hafta arasinda ozel
Universiteler cevrimici egitime gecerken, bu
strede kamu Universiteleri alt yapi ve 6grencilerin
internete erisim sorunlari nedeniyle, sadece kapal
kalmis ve tiim egitim faaliyetleri askiya alinmistir.
Daha sonra kamu Universitelerinin bazilar ¢evrim
ici egitime baslasa da oOgretim elemanlarinin
deneyimsiz olmasi, alt yapi, 6grenci ve 6gretim
elemani arasindaki etkisiz iletisim, labaratuvar
uygulamalarinin ve stajlarin alanda yapilamamasi,
egitimin degerlendirilememesi, egitimin
stresi konusundaki belirsizlik, internete ulagim
glgclikleri gibi ciddi sorunlar ortaya c¢ikmistir.
Ornegin, tip fakiiltesi 4. sinifin yarisi teorik, yarisi
uygulama oldugu halde, uygulamalar c¢evrim
ici yurutulmektedir. Ayrica, internete erisebilen
ogrenciler de cevrim ici teorik ve uygulamali
egitimlerden memnun degildir, yogun olarak kaygi
ve gli¢stizlik yasamaktadir (Carvalho ve dig.,
2020b; Peloso, 2020; Lira ve dig., 2020).

COVID-19 salgini surecinin ilk saglik bakani Dr.
Mandetta, 23 Mart 2020den itibaren saglik
emekcilerinin eksikligini gidermek icin meslek
orgutlerinin goruslerini almadan “Brezilya Bana
Glveniyor” programini baslatmistir. Bu programla,
tip, hemsirelik, eczacilik ve fizyoterapi boltimlerinin
son sinif 6grencileri stajlarinda bir 6gretim Uyesi
denetiminde kaza sigortalari ve saglk giivenceleri
olmaksizin haftada 20 saate kadar calistirlmaya
baslanmistir. Ayrica, stajyerler stajlarinin %75'ini
tamamladiginda mezun edilip, istihdam edilmistir.
COVID-19 pandemisinde aktif olarak saglik
kurumlarinda calismalarina karsin, kamusal olarak
KKE'ye erisimleri hep sinirl olmustur (Carvalho ve
dig., 2020b; Peloso, 2020; Lira ve dig., 2020).

Saglik emekgilerinin KKE ve hastane ekipman
eksikligi en belirgin sorundur ve halen devam
etmektedir. Federal Hemsirelik Konseyi (COFEN),
4.800 KKE'nin eksik oldugunu duyurmustur. Ayrica,
60 yasin Uzerinde, kronik hastaligi ve komorbiditesi
olan saglk emekgcisinin COVID-19'lu hastalarin
oldugu birimlerde cahstiriimasi, fazla hasta sayisi,
disuk Ucret, agir is yukd, yogun ve uzun calisma
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saatleri, COVID-19 hastasi olan ve buna bagl
Olen meslektaslarina, hastalarina siklikla tanikhk
etmeleri, okullarin kapanmasiyla ¢ocugu olanlarin
ek bir ylk altinda kalmalari, COVID-19 hastasinin
tedavisi ve bakimi konusunda egitim alamamalari,
etkeniyakinlarina bulastirmakaygisivb. siklikla karsi
karsiya kaldiklar diger 6nemli sorunlardir. Egitim
dizeyleri disikse, gd¢mense, yardimci saglik
emekgisi statlisinde ve kadinsa bu istenmeyen
durumlar ve sonuclari daha da agirlasmaktadir.
Bu saghk emekgileri, uzun vardiyalarin ardindan,
toplu tasima araglariyla uzun siire seyahat ederek
yasadiklari banliyolere ulasir, COVID-19 testlerine
hic ulasamaz, gidaya erisimleriise sinirhdir (Valente
ve dig., 2020; Vedovato ve dig., 2021; Minayo ve
Freire, 2020; Cotrin ve dig., 2020 ; COFEN 2020).

Boylesi calisma ve yasam kosullari sonucunda
ne yazik ki saglik emekgcileri de SARS-CoV-2
etkenine daha fazla maruz kalmakta, COVID-19
hastasi olmakta ve ona bagh olmektedir. Fakat,
test yaptirma konusunda buylk zorluklarla
karsilasmakta, semptom gostermediklerimiddetce
test olamamaktadir. Salgin basladigindan beri
homojen, seffaf ve kapsamli bir surveyans sistemi
bulunmamaktadir. Brezilya'da ilk dogrulanmis
vakadan 37 gln sonra ilk kez kuzeydoguda
Permambuco eyaleti, acil ve YBU'lere &ncelik
vererek, saglik emekgileri arasinda tani amach
striintl almayla ilgili politika gelistirebilmistir
(Vedovato ve dig., 2021; Minayo ve Freire, 2020;
Cotrin ve dig., 2020). Ayrica, COVID-19 olan ya da
ona bagh olen saglk emekgileriyle ilgili resmi veri
bulunmamakta, mevcut veriler ise biyik oranda
COFEN Gozlemevi ve Fiocruz tarafindan elde
edilmektedir. COFEN, SB verilerinin de glvenilir
olmadiginin altini ¢izmektedir (Grabois, 2020).
Saglik emekgileri arasinda dogrulanmig COVID-19
vakalariyla ilgili bilgiler ise sadece alti eyaletin
(Pernambuco, Esprito Santo, Paraiba, Maranhao,
Sergipe ve Federal bolge) resmi biiltenlerinde yer
almaktadir ( Valente ve dig., 2020).

DSO, 8 Nisan 2020'ye kadar kendisine bildirimde
bulunan 52 Ulkede, 22.073 saglik emekgisinin
COVID-19 hastasi oldugunu, Brezilya'da ise yedi bin
saglik emekgisinin stpheli semptomlar nedeniyle
izinli oldugu ya da izole edildigi, sadece 1.400'ln{in
dogrulanmis vaka oldugunu bildirmistir (Grabois,
2020). Nisan ayr sonunda alti eyaletteki saghk
emekcilerinde COVID-19 prevalansi  sirasiyla;
Esprito Santo'da %32.4, Pernambucoda %30.8,
Paraiba'da %17.1, Maranhaoda %12.3, federal
bolgede %9 ve Sergipede %6.9dur (Valente
ve dig., 2020). Haziran ayina kadar, SB saglik
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emekcilerine yaklasik 432 bin COVID-19 testi
yapilip, 83 bini (%19.2) pozitif c¢ikti (Grabois,
2020; Fiocruz, 2020). Bu sayi iki ay sonra iki kattan
daha fazla artarak, 268.954'e ulasti. Onlarin %72’si
kadin, %34’G hemsire teknisyen ve yardimcisi,
%14’G lisans mezunu hemsire, %11'i hekim, %5'i
TSC %4'G saglk yoneticisidir (PAHO/WHO, 2020).
Ote yandan, SB Saglik Surveyans Sekreterligi'ne
gore saglik emekgilerinde dogrulanmis vaka sayisi
Subat 2021 tarihinde 173.440a ulasmis olup,
%34.4'0 hemsire teknisyeni ve yardimcisi, %14.8'i
lisans mezunu hemsire, %10.8'i hekim, %6s1 TSC'dir
(MSB, 2021b). Mart-Agustos 2020 tarihleri arasinda
toplam 226 saglk emekgisi Olirken (Grabois,
2020), bu say1 2020 yilinin sonunda 465'e yukseldi.
Olenlerin biyik bir cogunlugu da Sao Paulo
eyaletinde, yaridan fazlasi giineydogu bolgesinde
(%58.1) kadin (%63.9), hemsire teknisyeni hemsire
yardimcisi ve lisans mezunu hemsire (%54.4)dir.
Diinya genelinde COVID-19 nedeniyle yasamini
kaybeden her li¢ hemsireden birisi Brezilya'da olup,
blylk bir cogunlugu kadin ve 41 yas Ustiindedir
(Valente ve dig., 2020; COFEN, 2020; Fiocruz,
2020). Ustelik mevcut sayilar, tipki Brezilya genel
nifusunda oldugu gibi, saghk emekgcilerinde de
dusuk testler nedeniyle buzdaginin sadece goériinen
kismidir. Bu tabloya ragmen, hasta olan saglik
emekgileri tedavi olmada zorluklarla karsilasmakta,
COVID-19’un meslek hastahgi olarak kabul edilmesi
ise halen belirsizligini korumaktadir.

6. Asilama

COVID-19  pandemisiyle  miicadelenin  en
etkin araglarindan birisi de toplumlarin buyuk
c¢ogunlugunun asilanmasidir. Bu nedenle, tilkelerin
hizlica ulusal bir asi programi baslatmasi ve
surdirmesi son derece 6nemlidir (Jokura, 2021).
Bolsonaro ve hiikiimetiyle onlarin taraftarlarinin asi
karsithgina ragmen, muhalif hareketlerin artmasi,
saglik sisteminin ¢cokme esigine gelmesi, COVID-19
salginin giderek kotiilesmesi karsisinda, 2020 yilinin
Nisan ayindan bugiine Brezilya'da COVID-19 asisinin
Uretimi, dagitimi ve uygulanmasi konusunda bazi
énemli adimlar atildi. ilk olarak Fiocruz Minas
arastirmacilar, COVID-19 asisini gelistirmek icin
Ulusal Asi Bilim ve Teknoloji Enstitlisi’'nin agina
katildi. Haziran 2020'de Brezilya Saglik Diizenleme
Kurumu (ANVISA) henliz aslya izin vermemesine
karsin, Sao Paulo valisi, eyaletinde devlet tarafindan
finanse edilen Butantd Enstitiist ile Cinli Sinovac
Biotech sirketinin CoronaVac asisi Uretecegini ve
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100 milyon doz satin alacagini duyurdu. Ayni ay,
SB, Fiocruz ve Oxford Universitesiyle AstraZeneca
asisinin alimi ve teknoloji transferi icin anlasma
yapti, bir ay sonra da 100 milyon doz asi Uiretimiyle
ilgili bir mutabakat imzaladi. Temmuz ayinda
Fiocruz ile Butanta Enstitisii Coronavac asisinin
klinik denemelerine basladi ve henliz klinik
asamada olmayan toplam 6 tane COVID-19 asisi
daha gelistirildi. Eylilin ikinci haftasinda Fiocruz,
bu asinin Gretim, dagitim ve pazarlama haklarini
elinde bulunduran 100 milyon doza erisimi garanti
eden sozlesmeyi imzaladi. Cok sayida Brezilyali,
Pfizerin BioNTech, AstraZeneca ila¢ firmasiyla
Oxford Universitesi'nin AstraZeneca ve Butanta
Enstitist ile Cinli Sinovac Biotech sirketinin
CoronaVac agilarinin  Gglincli  fazinda gonilli
oldu. Ancak 6nce CoronaVac asisi calismasi Cin'de,
daha sonraki ayda Astra Zeneca asisi Brezilya'da
aciklanamayan bir hastalik nedeniyle kiresel olarak
calismalari durduruldu. Kasim 2020'de CoronaVac
asi calismasi Cin'de tekrar basladi (Tablo) (Fiocruz,
2021; Gramacho ve Turgeon, 2021). Bu tarihlerde
Brezilya Yuksek Mahkemesi COVID-19'a karsl
asilanmanin zorunlu oldugunu; ancak, Kkisilerin
buna zorlanamayacagini belirtti ve Aralik ayinin
ilk haftasinda, parasiz COVID-19 asi programinin
baslatilacagini  duyurdu. Yani sira, Mahkeme,
astyl reddeden vali ve belediye baskanlarinin
cezalandiriimasi gerektigi yaklagsimindan
vazgectigini acikladi. Ayni tarihlerde SB, 2021 yili
sonuna kadar 330 milyon asi uygulama Kkitinin
tedarik edilmesi icin halka acik bir cagr yaparken,
Bolsanaro, SB'nin Cin'den alacagi 46 milyon doz
CoronaVac asisini iptal etti. Fakat Ocak 2021de
Brezilya Uyusturucu Ajansi CoronaVac asisinin acil
kullanimini onayladi ve Bolsonaro hiikiimeti, bliylik
bir baskinin ardindan nihayet 100 milyon doz Cin
asisi satin almak icin sdzlesmeyi imzaladi (Jokura,
2021; Gramacho ve Turgeon, 2021). Ardindan,
SB ulusal diizeyde asi planini agikladi. Buna gore,
tdm risk gruplarinin (50 milyon kisi) 2021 yilinin ilk
yarisinda asilanacagini, niifusun geri kalanin ise 1.5
yil icinde tamamlanacagini taahhiit etti (Paula ve
dig., 2021). 17 Ocak 2021'de ANVISA, COVID-19
astlarina yonelik tesvik edici agiklamalar yapmaya
basladi ve CoronaVac ve Astra Zeneca asilarinin acil
kullanimina izin verdi. Ve resmi olarak ilk asilama
yine bu tarihte CoronaVac asisiyla 54 yasindaki
bir hemsireye yapildi (Our World in Data, 2021;
Fiocruz, 2021). 18 Ocak 2021'de SB llke capinda
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COVID-19 asisina baslanacagini beyan etse de
Oyle olmadi ve Sao Paulo, Rio de Janeiro olmak
Uzere, sadece 16 eyalet asilamayi baslatabildi.
Brezilya asilamayla ilgili onlarca yillik deneyime
ragmen, Arjantin ve Sili'den daha gec¢ baslamis
oldu (Statista, 2021b). 23 Ocak 2021'de de ilk
olarak AstraZeneca asisi yapildi. Asl programinin
ilk asamasinda asilananlar saglik emekgileri,
huzurevlerinde yasayan 60 yas Usti nifus, 18 yas
ve Uzeri engelliler ve yerlilerdir (Boschiero ve
dig., 2021b). Asilamada ikinci 6ncelikli grup 60
yas Ustl tim nifus, Gglncl grup, kronik hastaligi
olanlar, dordiinci grup ise sokakta yasayanlar,
O0zgurliginden mahrum birakilanlar, egitim
kurumundaki 6grenci ve calisanlar, silahli kuvvetler
personeli vb. nilfustur. 17 Subat 2021'de Séao
Paulo eyaletinin Serrane sehri Coronavac asisinin
bir calismasi geredi 18 yas Ustli nifusun toplu
olarak asilandigi ilk yerlesim yeri oldu. Asi zorunlu
olmamasina karsin, yaklasik bir ay icinde nifusun
%97’si bir doz, Nisan ay! sonunda da ikinci doz
astlarinioldu.Bucalismasonucundasemptomuolan
COVID-19 hastalarinin hastaneye yatislarinda %80,
Olimlerde %95 dulzeyinde azaldidi saptanmistir.
Hemen ardindan, yine ayni eyaletin bir baska
sehri Botucatu'da AstraZeneca'nin etkinligini test
etmek icin 18 yas Ustl herkese asi yapildi (Fiocruz,
2021; Moutinhu, 2021). Subat 2021 tarihinde 40
milyon dolarlik CoronaVac asisi getirilerek, Latin
Amerika ulkeleri icinde Siliden sonra ikinci Ulke
oldu. Ayni tarihlerde diinyada esit erisimi saglama
taahhiidii ile DSO ve GAVI tarafindan desteklenen
COVAX ile 10.7 milyon doz AstraZeneca asisini
glivence atina alarak, Latin Amerika (Ulkeleri
icinde birinci siradaydi (Statista, 2021b). 3 Mart
2021e gelindiginde, Brezilyada kullanim icin
onaylanan asilar: BioNTech ve AstraZeneca iken,
sadece acil kullanimda yetkilendirilmis ve oncelikli
gruplara yapilan asilar CoronaVac ve Janssen'dir.
Bu asilardan Coronavac asisi tiim asilarin %47'sini,
Astra Zeneca %46'sini1, BioNtech %7’sini, Janssen
ise geri kalani olusturmaktadir. Mart ayinin ilk
haftasinda Immunobiyoloji Teknoloji Enstitisi
(Bio-Manguinhos/Fiocruz),  COVID-19  asisinin
blyik olcekli Gretimine bagsladi (Fiocruz, 2021).

COVID-19 asisiyla ilgili  gelismeler olurken,
Bolsonaro hikimetinin bazi yetkililerinin asi satin
almadan once rusvet istedikleri kanisi Brezilya'da
yayginlasmaya basladi. Mart ayr sonunda yeni
bir yasaya gore, oncelikli gruplarin asilanmasi
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tamamlanincayakadarasilarihiikiimete bagislamak
kosuluyla 6zel bazi sirketlerin asi satin alinmasina
izin verildi. PAHO ve Brezilya'daki muhalifler bu
yasanin esitsizligi artiracagini, Brezilyalilarin lgte
ikisi asilarin temini ve dagitimindan hikimetin
sorumlu olmasi gerektigini belirtmesine karsin,
Ulkeninin  kamu sisteminin Onceligini ortadan
kaldiran uygulama, halen devam etmektedir
(Saravia, 2021). SB 2021 yilinin ilk yarisinda risk
gruplarinin asilarinin  tamamlanacagini taahht
etse de basarili olamamistir (Paula ve dig., 2021).
Ornegin, sadece bir doz asilananlarin pay; 6 Subat
2021'de %1.6, 30 Mart 2021'de %6.6, 30 Nisan
2021'de %13.7'dir. iki doz asilananlarin payi ise 3
Mart 2021'de %1.1, 1 Nisan 2021'de %2.1, 1 Mayis
2021'de%6.4dir (Our World in Data, 2021).
Asilama, yine diger saglk ve sosyal gostergelerinde
oldugu gibi, esitsizlik gdstermektedir. Ornegin,
iki doz asi en fazla gilineydogu, kuzeydogu
bolgelerinde, Sao Paulo, Minas Gerais, Rio De
Janerio, Rio Grande do Sul, Bahai ve Parana
eyaletlerindedir (Statista, 2021b; G1, 2021).
Sosyal glivenlik ve saglik sistemi saglik emekgilerini
koruyamadigi icin 2021 yilina gelindiginde
ancak yarisi asilanabilmistir (Vedovato ve dig.,
2021). Bagka bir sorun ise Brezilya saglik bakani
General Eduardo Pazuello’nun ulusal ve kitlesel
diizeyde asi plani olusturmada, asi Ureticileriyle
anlasmalar yapmada ve temel malzemelerin
satin alinmasini saglamada basarisiz olmustur
(Boschiero ve dig., 2021b).

Sonug

Salginlarmevcutsaglik sisteminioldugukadar,onun
icinde gelistigi hakim Uretim bicimini de test eder.
Kapitalizmin yasamin her alandaki esitsizliklerini
yasayan Brezilya, fasist, bilim karsiti popdlist
sagin siyasetcilerinden Bolsonaro ve hikimetinin
politikalari ve onlarin saglik reformlariyla COVID-19
pandemisi karsisinda “basarisiz” bir sinav vermis;
vermeye devam etmektedir. Hatta, Brezilya, Ulke
ve toplumsal dizeyde onlemler almadidi igin en
kotl ya da en basarisiz lilkelerden birisi olmustur.
Dolasiyisyla, barbar kapitalizmin her tlrlG ylzd, bu
salginla Brezilya'da agiga ¢ikmistir. Bunun bedelini
de ne yazik ki genelde isciler, emekgiler, yoksullar,
yerli halklar, dar gelirliler, 6zelde saglik emekgileri
o0demektedir. O nedenle, COVID-19 pandemisinde
emekcilerle, sermaye sinifi, Bolsonaro hikiimeti ve
onun savunucular ayni firtina icinde olabilir, ancak,
ayni gemide degildir (Minayo ve Freire, 2020).
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Tablo . Brezilya'da COVID-19 pandemisi izlencesi (22 Ocak-23 Eylul 2020)

Tarih Midahaleler

22 0cak 2020  SB, Saglik Surveyans Bolimu Acil Operasyon Merkezi faaliyete gecti.

28 Ocak 2020  COVID-19"yakin tehlike" olarak tanimlandi, acil durum uyarisi ikinci diizeye yikseltildi.
SB ¢ sUpheli vakayi izledi. Dinyada dogrulanmis vaka sayisi: 9.824, toplam 6lim sayisi: 213

30 Ocak 2020  Ulusal ve uluslararasi 5nem arz eden halk saglhgi acil durumlarina dair bakanliklar arasi ytritme grubu
(IEGPHENIC) yeniden faaliyete gecti.

03 Subat 2020  SB, COVID-19'un ulusal dneme haiz halk saghgr acil durumu oldugunu ilan etti.

07 Subat 2020  SB, Fiocruz ve 9 Latin Amerika Ulke temsilcisiyle labaratuvar diizeyinde tanilama egitimi diizenledi.

9 Subat 2020  Vuhanda ikamet eden 34 Brezilyali, hava kuvvetleri ucaklaryla Brezilya'ya getirilip, Goids eyaletinin askeri
tesisinde karantinaya alindi.

iLK DOGRULANMIS VAKA (25 Subat 2020) SONRASI

28 Subat 2020  SB, 20 milyon maske ve 600 bin hastane 6nligu satin aldigint agiklad.
Brezilya'da dogrulanmis vaka sayisi:1, 6liim yok
Diinyada dogrulanmis vaka sayisi: 85.236, toplam 6liim sayisi: 2921

03 Mart2020  Saglik bakani, karantina ve fizik mesafe 6nleminin énemini vurguladi.

04 Mart 2020  Fiocruz, COVID-19 tani kitlerini eyaletlerin merkez laboratuvar (LACEN)'larina dagitmaya basladi

06 Mart 2020  ImmUnolog Ester Sabino ve ekibi, Adolfo Lutz Enstitisi’'nde SARS-Cov-2 genom dizilemini arastird.

11 Mart 2020  ilk kez federal bolgedeki okullarin dersleri askiya alind.

13 Mart2020  SB, stipheli ya da dogrulanmis COVID-19 hastalarinda izolasyon ve karantina kriterlerini dizenledi.

15Mart2020  ANVISA COVID-19 teshisi icin ilk sekiz hizli testi onayladi.

16 Mart 2020  Rio de Janeiro ve Sdo Pauloda toplumsal bulaslar olmaya basladi. “Aninda Saglik"programi glincellendi.

17 Mart 2020  COVID-19 nedeniyle ilk 6lim, Sdo Pauloda kaydedildi.

18 Mart 2020  Temsilciler Meclisi, COVID-19 salgini nedeniyle kamuya acik bir afet karari ¢ikardi.
Fiocruz, Brezilyadaki Merkez Laboratuvari (LACEN)'nin COVID-19 teshisi icin egitimini tamamladi.
Bolsonaro'yu protesto etmek icin muhalifler her aksam 20.30'da “Panelacos” eylemine basladi.

19 Mart 2020  VYerli Saghigi Ozel Sekreterligi/SB, Yerli Halklarda COVID-19 i¢in Ulusal Acil Durum Planini ve Ozel Yerli Saglik
Bolgeleri icin ilk Teknik Rapor (DSEI) yayimladi.

20 Mart 2020  SB, toplumsal/kitlesel bulasmayr onaylayan bir kararname yayimladi.

23 Mart 2020  “Brezilya Bana Guveniyor” programiyla son sinif saglik emekgisi 6grencileri erken mezun edilip, istihdam
edildi.

COVID-19'A BAGLI iLK OLUMDEN (27 Mart 2020) SONRASI

27 Mart 2020  Fiocruz, “Solidarity”isimli uluslararasi diizeyde cok merkezli klinik arastirmalar ytritmek icin DSO ile
ortaklik kurdugunu duyurdu.

30 Mart 2020  Virolog Felipe Naveca, Manaus sehrinde Fiocruz'da yurtttigu arastirmada, SARS-CoV-2 genomik dizilemini

31 Mart 2020

01 Nisan 2020

02 Nisan 2020

06 Nisan 2020
08 Nisan 2020

09 Nisan 2020

16 Nisan 2020
17 Nisan 2020
20 Nisan 2020
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koordine etti ve diger drneklerle karsilastirarak virlis mutasyonlarini belirledi.
COFEN, saglk emekgilerinde COVID-19 vakalarini belirlemek ve izlemek icin bir form gelistirdi.

Adalet ve Kamu Guivenligi Bakani, COVID-19 ile micadelede en ¢ok etkilenen boélgelerde 60 giin sireyle
gecerli olacak yardim icin ulusal gt¢ kullanimina izin verdi.

Brezilya'da dogrulanmis vaka sayisi:4579, toplam 6liim sayisi:159

Diinyada dogrulanmis vaka sayisi:807.629, toplam 6liim sayisi: 38.719

Maske takma protokolU degistirilerek, herkesin kullanmasi ¢nerildi.

ilk yerli COVID-19 vakasi dogrulandi.

Salgindan zarar goren bazi yoksul ailelere ayda 600 Brezilya dolar acil yardimi onaylandi.

Yayimlanan gegici tedbirle (940/2020) SB'ye 9.4 milyar Brezilya dolar verildi.
Fiocruz'a, yaklasik 457.3 milyon, Ulusal Saglik Fonu'na ise 8.9 milyar Brezilya dolar verildi.

SB tim 6nlemleri gevsetme niyetini ifade etti.

Federal Ust Mahkeme'den Brezilya Baro Birliginin talep ettigi insan hareketliliginin sinirlandiriimasi ve
okullarin kapatilmasina yonelik dnlemlerle ilgili karar alindi.
Kritik hastalarin tedavisi icin Brezilyada Uretilen 14.000 mekanik solunum cihazi satin alind.

Fiocruz "“COVID-19 Gozlemevi”kuruldu
Amazonlar'daki Yanomami kabilesinde ilk 6ltm (15 yasinda erkek ¢ocuk) bildirildi.

COVID-19 pandemisinin ilk saglik bakani Dr. LH. Mandetta, Bolsonaro tarafindan gérevinden alindi
Rio de Janeiro eyaletindeki hapishanede ilk kayith 6ldm oldu.

Manaus kentinde COVID-19'a bagh yuksek 6ltim hizi nedeniyle toplu mezarlar agiimaya baslandi.
Brezilya'da dogrulanmis vaka sayisi:78.162, toplam 6liim sayisi:5.466
Diinyada dogrulanmis vaka sayisi 3.138, toplam 6liim sayisi: 227.895

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI
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SB, yeni koronavirls pandemisiyle micadele etme ve kontrol altina almanin bir parcasi olarak ulusal test
yapma planini (Ulke ntfusunun %22'sine test yapma) yayimladi.

COVID-19dan oldukca koti etkilenen Manaus ve Belém gibi kentlerde kapanma ilan edildi.

Fiocruz'un Imminobiyolojik Teknoloji Enstitiisti (Bio-Manguinhos), tlkedeki kamu laboratuvarlarr icin 1
milyon COVID-19 tani testi Uretimine ulastl.

Saglik bakani Dr. N. Teich istifa etti. Yerine vekaleten General Eduardo Pazuell atandi.

Gegcici tedbir olarak Ulusal Saglik Fonu'na 4.8 milyar, Fiocruz 713.2 milyon Brezilya dolari tahsis edildi.
Evandro Chagas Ulusal Bulagici Hastaliklar Enstittsa (INI/Fiocruz) COVID-19 pandemisi hastanesi agildi.

InfoGripe'nin raporu, Brezilyanin birka¢ bolgesinde vaka sayisinda kalici bir blytme egilimi oldugunu ve
fizik mesafe onlemlerinin sirdurdlmesi gerektigini gosterdi.

Brezilya'da dogrulanmis vaka sayis1:498.440, toplam 6liim sayis1:28.834

Diinyada dogrulanmis vaka sayisi 6.012.227, toplam 6liim sayisi: 368.042

Brezilya Yiksek Mahkemesi 4 Haziran 2020 tarihinde Bolsonaro emriyle sadece gunlik dogrulanmig
COVID-19 vakasiyla ona bagli 6lim verilerinin yayimlanmasi kararini iptal etti. Bu tarihten itibaren gtnlik
olarak toplam dogrulanmis vakalarinin ve ona baglh éltimler kamuoyuyla paylasildi

Sao Paulo valisi, Cin laboratuvarr Sinovac Biotech ve Butantan Enstitist ortakligiyla COVID-19 asisi
dretilecegini duyurdu.

Fiocruz ve ABRASCO'daki arastirmacilar, COVID-19 ve yerli halklarin karsi karsiya kaldigi ve haklarn tzerine
bir rapor hazirladi ve bu rapor BM'ye génderildi.

SB, COVID-19 asisi satin alimi ve teknoloji transferi icin Fiocruz ve AstraZeneca arasinda bir anlasma
yaptigini duyurdu.

Brezilya'da dogrulanmis vaka sayisi:1.368.195, toplam 6liim sayisi:58.314

Diinyada dogrulanmis vaka sayisi 10.245.214, toplam 6liim sayisi: 502.123

PAHO, Amerikada yerli halklar baglaminda COVID-19 ile yUzlesmeye yonelik eylemleri yogunlastirmanin
6nemi konusunda bir uyari yayimladi.

InfoGripe Bulteni, Amapd, Maranhé&o, Ceard ve Rio de Janeiro gibi eyaletlerde salginin ikinci dalgasina
isaret etti.

SB, COVID-19'a bagl vaka ve oltimlere tanisal goriintilemeyi ekledi.

Fiocruz ve AstraZeneca, teknoloji transferi ve 100 milyon doz Oxford asisinin Gretimini iceren anlasmanin
temelini olusturan bir mutabakat imzaladi

Brezilya'da dogrulanmis vaka sayis1:2.610.102, toplam 6liim sayisi: 91.263

Diinyada dogrulanmis vaka sayisi 17.298.375, toplam 6liim sayisi: 668.329

Federal hikiimet, teknoloji transferini saglamak icin Oxford Universitesiyle COVID-19 asisi icin isbirligi
anlasmasi imzaladi.

Brezilyada COVID-19 nedeniyle 6lim sayisi100 bine ulasti. SB erken tedavinin dnemini vurguladi.

Fiocruz, COVID-19 ulusal test kapasitesinin genisletildigini duyurdu. SB tarafindan finanse edilen tlkenin
merkez laboratuvarlarini desteklemek icin bir strateji sunuldu.

Okullarda yiz ytize derslerin yeniden baslamasi ertelendi.

Ust Mahkeme, COVID-19'un kéylerde yayilmasini dnlemek icin “Izolasyon ve Yakin Zamanda Temas Eden
Yerli Halklar icin Sanitasyon Bariyerleri Plani’ni onayladi.

Brezilya'da dogrulanmis vaka sayis1:3.862.311, toplam 6liim sayisi:120.828

Diinyada dogrulanmis vaka sayisi 25.275.808, toplam 6liim sayisi: 846.949

Huktmet, 300.00 Brezilya dolarr acil durum yardimini 4 ay uzatti.
Fiocruz, AstraZeneca ile 100 milyon doza erisimi garanti eden Teknolojik Dizen s¢zlesmesini imzaladi.
Bazi sehirlerde hazirlik siniflari egitime baslarken, cogu devlet okulu 6grencisi icin bu mtmkin olmadi.

D'Or Enstittst ve UFRJ ile ortaklasa Saglikta Teknolojik Gelisim Merkezi (COTS/Fiocruz) tarafindan yapilan
arastirma, COVID-19 virtstntn sinir hicrelerini enfekte edip, beyin hasari olusturabildigini gézlemledi.

Butantan Enstitlsu ile ortaklasa Uretilecek olan COVID-19 asisina yonelik ¢alisma durduruldu.
Brezilya'da dogrulanmis vaka sayis1:4.777.522, toplam 6liim sayisi:141.921
Diinyada dogrulanmis vaka sayisi: 33.731.717, toplam 6liim sayisi: 1.009.117

Not: Brezilya'da tilke kapsamli COVID-19 saglik izlencesi sadece 6 Kasim 2020 tarihinde Fiocruz tarafindan (2020) Ocak 2019-Eyliil 2020 tarihleri
arasinda yapilmstir. Bu tarihler arasinda ayrica yazar tarafindan Caetano ve dig. (2020), Idrivo ve dig. (2021), Editorial, (2020b), Vedovato ve dig.
(2021) kaynaklarindan bu tabloya eklemeler yapilmistir.

BREZILYA'NIN COVID-19 PANDEMISINE YONELIK YANITLARI
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