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ISPANYA SAGLIK SISTEMI VE COVID-19
Asli DAVAS*

0z: Evrensel kapsayiailigy, finansmani genel vergilerden karsilanan ve kisi basina diisen GSMH diisiik olmasina ragmen giiclii birinci basamak
saglik hizmetleri nedeniyle saglik gdstergeleri en iyi olan iilkelerden biri olan ispanyada salgin, insan eliyle olusturulmus bir afet olarak
yasanmistir. Yaslt niifus oraninin yiiksek olmasinin yaninda, hiikiimetin salgina erken yanit verememesi, 6zerk bolgeler ve merkezi hikiimet
iliskilerindeki siyasi sorunlarin neden oldugu koordinasyonsuzluk sorunu derinlestirmistir. Hastane ve YB yataklarinda ozel sektor payinin
yiiksekligi, erken kamulastirmaya ragmen dliimlerin artisinda dnemli bir rol oynamustir. Birinci basamak ve halk sagligi hizmetlerine son
10 yilda yeterli yatinm yapilmamasi, bélgeler arasinda kurum ve donanim agisindan esitsizlikler, salginin en yogun yasandigi Katolanya,
Madrid gibi Ozerk Bdlgelerde hizmetin zel sektdrden ve kamu 6zel ortakliklan konsorsiyumlarindan alinmasi, salgin hastaliklarla ilgili
kurumsal hazirigin olmamasi gibi bircok neden birinci basamagin salginda etkili bir rol almasinin niine gegmistir.
Anahtar sozciikler: ispanya, COVID-19, pandemi

Spain Health System and Covid-19

Abstract: In Spain, one of the countries with quite satisfactory health indicators thanks to universal coverage financed over general taxation and strong

primary healthcare services despite relatively low per capita GNP the pandemic was experienced as a man-made disaster. Besides the relatively
high share of elderly population, the problem was further exacerbated by the failure of the government in giving timely response and poor
coordination caused by political problems in relations between autonomous regions and the central government. The high share of the private
sector in hospital and intensive care beds played an important role in increasing cases of death. Primary healthcare could not have its effective
role in countering the pandemic because of several reasons including the absence of any investment in public health services within the last 10
years, inter-regional disparities in terms of institutions and endowment, receival of primary healthcare and public health services from the private
sector and consortiums of public-private partnership in autonomous regions like Catalonia and Madrid -~ where the pandemic was particularly
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threatful, and poor institutional preparedness in responding to outbreaks of this kind.

Key words: Spain, COVID-19, pandemic

ispanya, COVID 19 salginina yanit acisindan en il-
ginc érneklerden biridir. ispanya saglik sistemi ev-
rensel, kapsayiciligi yiksek ve genel vergilerden
finanse edilen bir saglk sistemidir. Cografi temelli
sevk zinciriyle calisan birinci basamak saglik hiz-
metlerinin basarisiyla taninan bu Ulkede salginin
siddeti beklenmeyecek boyuttadir. Bu derlemede,
ispanya’nin salgini kontrol etmede yasadigi sorun-
lara neden olabilecek demografik etmenlerin yanin-
da, saglik sisteminin desantralize yapisinin ve saglk
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin etkisi deger-
lendirilmeye calsilacaktir. ilk énce saglhk sistemi
tanitilacak daha sonra salgin tecriibesi aktarilacaktir
(OECD, 2019; Bernal-Delgado E ve ark., 2018).

1.ispanya ve Siyasal Yapisi

Bati Avrupa’nin en buiyiik lciinci Ulkesi olan ispan-
ya'nin nifusu 47 milyondur. 1995-2005 arasinda
niifusu, biylk bir goc¢ dalgasiyla %12 artmis ama
2009da baslayan ekonomik kriz sonrasi baslayan
tersine goc ile 2011'de nifus artis hizinda azalma

gozlenmistir. Niifus yogunlugu 94/km?dir ve niifu-
sun ylizde 80'i kentlerde yasamaktadir. Medyan yas
44,9dur (Blanco-Moreno, 2013;HIT, 2018). 2019'da
niifusun %19.65'i 65 yas ve lizerindedir (OECD, 2019;).

Kisi basina diisen GSMH, 2019 yilinda 26.426 Av-
ro'dur. Kisi basina diisen GSMH, 2009-2015 arasi %20
azalmis, 2018 yilina kadar gorece iyilesmeler saglan-
mis (yillik %6-7) ama 2019 yilinda yeniden %2,4 azal-
mistir. ispanya 2008 ekonomik krizinden en olumsuz
etkilenen Ulkelerden biridir(INE, 2019). Yeni bir eko-
nomik krizle yuzlesirken salginla karsilagmistir.

Federe bir devlet yapisi vardir; 17 o6zerk bolgeye
(OB) ve 2 dzerk ile (ciudades autonomas) ayrilmistir
ve toplamda elli il bulunmaktadir. Yedi 6zerk bolge-
nin her biri (Asturias, Balear Adalari, Cantabria, La
Rioja, Madrid, Murcia, ve Navarre) ayni zamanda bir
ildir. Bazi iller tarihi nedenlerden dolayl comarcas
denilen ilgelere ayrilmistir. En kiiclik yonetim birimi
ise belediyelerdir (municipio).
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Tum (lkede resmi dil ispanyolca olmasina ragmen,
Katalonya, Balear adalari ve Valensiya'da Katalan-
ca; Galicya'da Galicyaca, Bask ve Navarra’nin baz
bolgelerinde Baskca; Val d’'ran boélgesinde ise Are-
nese de resmi dil olarak kabul edilmistir. Nifusun
%18'inin iki resmi dili bulunmaktadir.

Ozerk bélgeler arasinda hem ekonomik hem de
sosyal anlamda tarihsel derinligi olan bircok fark-
lilik ve esitsizlik bulunmaktadir. En yoksul bolge
olan Andalucia'da kisi basi GSMH 19 211, Madrid'te
ise 35 913 Avro'dur (INE, 2019). En zengin, en yo-
gun nifuslu ve en yogun sanayilesmis ti¢c boélge -
Madrid, Katalonya ve Bask Ulkesi - birlikte niifusun
yuzde 9,3>in0 olusturmaktadir. Madrid, 2000-2016
yillari arasinda Ulkedeki GSMH’nin dortte birine tek
basina sahiptir (ESPN, 2018). OECD {lkeleri arasin-
da ispanya, genc issizliginde bolgesel esitsizliklerin
en fazla oldugu dordiinci Glkedir ki bu oran Bask'ta
%29 iken en yoksul bélgelerden olan Andulluciada
%49'dur. Ulkede gelir dagilimini diizenlemeye y6-
nelik bir asirlik cabalara ragmen ciddi siyasi ayris-
malar mevcuttur, zengin bolgeler 6zellikle Katalon-
ya daha fazla bagimsizlik talebinde bulunmaktadir
(OECD, 2018; Lopez-Valcarcel, 2017).

2017 yilinda ispanya’nin Katalonya bélgesinde orta-
ya ¢ikan bagimsizlik referandumu tartismasi ve Bask
Ulkesi'nde ayrilikci ETA'nin tamamen silah birakma-
si bolgeler ve merkezi hiikiimet arasindaki gerilimi
gosteren 6rneklerdendir (Konuralp, 2019).

ispanya'da son dort senede son iki tanesi 2019'ta
olmak Uzere dort erken se¢im yapilmistir. 2019 Ka-
sim ayinda, son yapilan secimde 350 milletvekilli-
ginin 155'ini (120’si PSOE ve 35'i Unidas Podemos)
sosyalist partiler almis, kiictik partilerden de destek
alarak koalisyon huikimetini ancak Ocak 2020'de
kurabilmisler ve bir ay sonrada pandemi krizini
goguslemislerdir.

2.ispanya Saghk Sistemi (OECD, 2019; Belal-

Delado ve ark.,2018)

2.1.Finansman ve orgiitlenme

Ulusal Saglik Sistemi (SNS), 1986'da cikarilan bir
yasayla kurulmus ve sigortaya dayali sistemden ge-
nel vergilerle finanse edilen, evrensel kapsayiciligi
olan bir modele gecilmistir. 2000’li yillara gelindi-
ginde tim nifus genel vergilerle karsilanan UGcret-
siz saglik hizmetinden yararlanmaya basladigi gibi
yasal statulerinden bagimsiz olarak gé¢gmenler de
SNS kapsamina alinmistir. Ne yazik ki bu durum
2012'ye kadar devam etmis ispanya’nin evrensel,
genel vergilerle finanse edilen, merkezi olmayan
ulusal saglik sistemi (SNS), mali giicliikler gerekce
gosterilerek sigorta mantiginin yeniden uygulama-
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ya konulmasiyla derin bir donlisiime ugramistir. Va-
tandasa hizmet veren degil ‘sigortall’ ve ‘yararlanici’
lara hizmet kavramlari yeniden konusulmaya basla-
mis, saglik hizmetlerine erisimin evrensel karakteri
onemli 6lctide degismistir (ESPN,2018). Saglik hiz-
met sunumunda teminat paketi yeniden glindeme
gelmistir. 17 6zerk bolgede gecerli temel, tamamla-
yici ve yardimcl olmak Uizere (¢ alt kategorisi olan
ortak teminat paketi ile 6zerk bolgelerin icerigine
kendilerinin karar verdigi tamamlayici paket uygu-
lamalari yurirlige girmistir.

Saglik hizmetleri l¢ yapi tarafindan sunulmaktadir.
Ulusal Saghk Sistemi (Sistema Nacional de Salud,
SNS); memurlar, silahl kuvvetler ve yargi calisanla-
ri (MUFACE, MUGEJU ve ISFAS) icin Yatirnm Fonlar
(Kamu harcamalarinin %3,4°G, 2,2 milyon uyesi); is
kazalar ve meslek hastaliklarini desteklemek ama-
alyla «Sosyal Guvenlik ile Karsilikli isbirligi Yapmak»
olarak adlandirilan tamamen isveren 6demelerine
dayali ortaklik.

2018 yilinda kisi basi saghk harcamasi 2.736 do-
lardir ve. GSMH'nin %8,9'unu saglik harcamalar
olusturmaktadir (DB istatistikleri, 2020). Saglik
harcamalarinin %71'i kamudandir ve AB ortalama-
sinin altinda bir diizeydedir. Kamu fonlarinin biyik
¢ogunlugu genel vergilerden karsilanmaktadir ve
0zerk bolge yonetimleri halk sagligi harcamalarinin
%92,2’sini, tim saghk harcamalarinin %64'Gn{ yo-
netmektedir. Cepten 6demeler basta ilaglar olmak
Uzere strekli artmaktadir. Vatandaslarin cepten
0deme oranlari gelirlerine gore degismekte, daha
distk gelirlilerden daha diisik oranda cepten
o0deme talep edilmektedir. Saglik harcamalarinda
katkisi %4.3 olmakla birlikte, bes ispanyoldan biri-
nin farkl kapsamlarda da olsa 6zel saglik sigortasi
bulunmaktadir. Ozel saglik sigortalan gelir vergi-
sinden diisme vb. mekanizmalarla kamu tarafindan
desteklenmektedir (HIT, 2018).

2015 yihinda kamu saglik harcamasinin %54,5'i ya-
takli tedavi hizmetlerine, %15,4'U poliklinik hizmet-
lerine ve %14,1'i ilaglara ayrilmistir. Yatakli tedavi
ve halk saghgi hizmetleri (sirasiyla %92,4 ve %96,1)
temel olarak kamu fonlarindan karsilanmakla birlik-
te, diger hizmetlerde cepten harcama oranlari daha
yuksektir. Ayakta tedavi hizmetlerinin %42,6's, ilag
harcamalarinin %40,7’si ve uzun sureli bakimin sa-
dece %21,7'si kamu fonlarindan karsilanmaktadir.
Ancak, protez cihaz bedellerinin %94,8'i cepten
harcamalarla karsilanmaktadir (HIT,2018).

Birinci basamak saglk hizmetlerine yonelik kamu
harcamalari (ilag harcamalari dahil) 2002'de %38'den
2014'te %31'e duserken, ikinci basamak saglik
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hizmetlerine yonelik kamu harcamalar 2002'de
%53.3'ten 2015'te %62.4°e ylkselmistir. Kamu Sag-
ik Hizmetleri Harcama istatistiklerine gére, 2009
ile 2015 yillari arasinda halk saghgi harcamalarinda
%12,2'lik bir azalma olmustur. Personel harcamalari,
maaglar ve isgliciindeki duslise paralel olarak ayni
yillar arasinda %8,0 azalmistir (HIT, 2018).

Baslangicindan itibaren SNS'nin 6érgiitlenme yapisi
ve finansmani son derece desantralizedir. Vergilerin
¢ogu merkezi hiikimet tarafindan toplanmaktadir
(6zel bir vergi sisteminden yararlanan Bask Ulkesi
ve Navarre hari¢) ve daha sonra bolgelere trans-
fer edilmektedir. Bu fonlarin nasil kullanilacagina
karar vermek tamamen bolgelerin yetkisindedir.
Merkezden bolgelere kaynak aktarilirken niifus da-
gihmi, yapisi vb. karmasik bir formille hesaplama
yapilr. Kaynaklarin egitim, sosyal hizmet, kiltur vb.
onceliklendirmesinde ise bdlgeler tamamen ba-
gimsizdir. Ekonomik kriz sonrasinda bolgelerin vergi
gelirlerinin diismesi saglik harcamalarini karsilaya-
maz hale gelmelerine neden olmus ve bazi bélge-
ler Bakanliga geri 6deme konusunda ciddi guiglik-
ler yasamis, Bakanligin bu borglari silmesi de 6zerk
bolge yonetimleri arasindaki gerginligi artirmistir
(HIT, 2018, ESPN, 2018).

17 6zerk bélge (OB) ile Ceuta ve Melilla sehirleri
SNS'ye bagli olmakla beraber OB'lerin ve bagimsiz
sehirlerin her birinin farkl ve bagimsiz bolgesel sag-
lik hizmet sistemleri ilez saglik bakanliklar mevcut-
tur. OB Saglik Bakanlarindan ve merkezi hiikiimet
(MH) Saglik Bakani'ndan olusan Bolgelerarasi Kon-
sey (CISNS) de 6zerk saglik hizmetleri (OSH) tizerin-
de diizenleyici bir role sahiptir. Sekil 1'de ispanyol
Saglik Sisteminin finansal akisi sunulmaktadir.

SNS'de satin alma isleminden sorumlu kamu ku-
rumlari ve OB>lerin saglik bakanliklar saglk hizmet-
lerini, OSHK (Ozerk Saghk Hizmetleri Kurumu) ola-
rak adlandirilan, tiim yatan ve ayakta tedavi saglik
merkezlerini yéneten ve aslinda OB saglik bakan-
ligina organik olarak bagh olan idari yapiyla anlas-
malar yaparak satin alirlar. S6zlesmeler yillik olarak
yapilir. Birbirinden bagimsiz olarak hem OB saghk
bakanliklarinin hem de OSHK'nun, ézel saglik hiz-
met sunucularyla anlagma yetkisi bulunmaktadir.
Genel sema icinde OSHK, kamu ve 6zel hastaneler-
le, uzman hekimlerle, birinci basamak saglik kurum-
laryla, halk saghgi hizmetleriyle, uzun siireli bakim
kurumlariyla ve saghgin gelistirilmesi faaliyetleriy-
le ilgili yilhk s6zlesmeler yapar. Kamu hastaneleri
hem dogrudan kamuya bagh olanlar hem de kamu
dzel ortakligr seklinde iki tiptir ve OSHK ikisiyle de
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Sekil 1. Ozerk bolgeler, merkezi hiikiimet ve saglik hizmet sunuculari arasindaki finansal akis
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sozlesme yapabilir. Ozel hastanelerle anlasmalar
niifus basina yillik 6demeler seklinde olabildigi gibi
isleme dayali 6deme, glinlik 6deme gibi 6zel anlas-
malarla da yapilabilmektedir. Ozel saglik calisanlariy-
la dogrudan yapilmis sézlesmeler mevcuttur (Sekil 7).

ispanya’da bu tip hizmet satin alma disinda iki farkl
model daha kullaniimaktadir. Birincisi Katalonya'da
oldugu gibi OSH'nin, kamu hizmet saglayicilari agi-
na entegre edilmis, kar amaci glitmeyen 6zel hizmet
saglayicilardan hizmet satin almasina dayanmakta-
dir. ikincisi de Valenciya Ozerk Bélgesi'nde uygula-
nan ve niifusun %18.7'sini kapsayan, kisi basina yillik
O0demeye dayali olarak 6zel hizmet saglayicilariyla
olusturulan kamu 6zel ortakliklarindan entegre sag-
lik hizmetleri satin alma modelidir. Bunlarin yanisira,
OB'ler bekleme listelerini azaltma amaciyla cerrahi
islemler, yiiksek teknolojili tani testleri, tamamlayici
uzun sireli bakim hizmetleri ve palyatif bakim icin
de 6zel saglik kuruluslariyla islem basina 6deme ice-
ren sozlesmeler yapabilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri icin ¢ok az istisna
disinda, kamu hizmet sunuculariyla yillik s6zlesme-
ler yapilmaktadir. Birinci basamaga (BB) 6demeler
kisi basina yillik hesaplamalarla yapilirken, kamu
eczaneleriyle liste fiyatina dayal anlasmalar yapi-
lir. BB'de s6zlesme hekim, hemsire ve teknisyenleri
iceren bir ekiple yapilmaktadir. Her bir kisi icin 6de-
necek yillik miktar bagh niifusun yas, hastalik yiikii
vb. kriterlerine gore degismekte, uygulama 6zerk
bolgeler arasinda da farkliliklar icermektedir.

Bunun yaninda Valensiya'da BB'de kamu 6zel ortak-
g1 olarak sekilllenmis BB saglik kurumlari bulun-
makta, OSHK bunlarla anlasma yapabilmektedir.
Katalonya'da da “sinirli ortakliklar” olarak adlandiri-
lan cografi ve nlfusa dayali olarak saglk hizmetini
sunan 6zel saglik kurumlarindan disaridan hizmet
alma yolu kullanilmaktadir (HIT, 2018).

OB hiikiimetleri, saglik hizmet sunumunda &zel
sektoriin rol ve payinin belirlenmesinden de so-
rumludur. Ozelden hizmet satin alma giderek yay-
ginlasmakta ve bolgeler arasinda bu konuda da
ciddi farklar bulunmaktadir: 2016'da Katalonya'da
yaklasik %25, Madrid %11 ve Aragén'da %4 gibi
(ESPN, 2018).

Ozel harcamalarin biyik cogunlugunu cep-
ten o6demeler olusturmakta ve surekli artis
gostermektedir. AB ortalamasinin da Uzerindedir
(HIT, 2018). Kamu harcamalarinin énemli bir kismini
da kamudan 6zele hizmet satin alma olusturmakta,
kamu-6zel ortakliklarinin sayisi strekli artmaktadir.
Ozel hastane sayisi 6zerk bélgelere gére farklilas-
makla birlikte, tim hizmetin %30’'unu (bdlgeler arasi
fark %9-47) olusturmaktadir (ESPN,2018).
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Hipertansiyon ile diyabet izlemleri, alkol ve siga-
ra danismanliklar gibi kisilere yonelik halk saghg
hizmetlerinin harcamalari, BB saglik kurumlariyla
yapilan sozlesmeler icinde yer almaktadir. Asilama
kampanyalari veya tarama programlari (meme, kolo-
rektal veya rahim agzi kanseri) gibi topluma yonelik
hizmetler, tahsis edilmis bitcelerle finanse edilmek-
tedir. Tarama sonucunda gereken cerrahi veya tibbi
tedaviler ile kontrollerin 6demeleri; BB, uzman teda-
visi ya da hastanede yapilmasina bagli olarak ilgili
0deme mekanizmalarinin bir parcasi olarak yeniden
finanse edilir. OB saglik bakanliklari, uyusturucu kul-
lanimi, okullarda saglik egitimi, ruh sagliginda ikincil
koruma, mesleki riskler, azinliklarda sagligin gelisti-
rilmesi Uzerine halk saghgr programlarinin uygula-
nabilmesi icin belediyelere ve kar amaci glitmeyen
kuruluslara (vakiflar, dernekler veya hayir kurumlar)
hibe vermektedir.

Sozlesmeler ve 6deme planlarinin karmasik yapisi,
BB saglik hizmetleri veya mevcut halk saghg hiz-
metleriyle ikinci ve G¢linci basamagin koordinas-
yonunu glclestirmektedir.

Merkez ve ozerk bdlgeler arasinda idari yetkiler
acisindan da sinirlar mevcuttur. Merkezi hiikiimet,
saglik hizmetleri ve farmasotik Grtinlerle ilgili temel
mevzuattan sorumluyken, 17 ozerk saglik yone-
timi (Comunidades Autonomas), SNS'nin yasayla
belirlenmis yukimli oldugu hizmetlerin yerelde
uygulanmasindan sorumludur ve kendi OSH'lerini
yapilandirma agisindan da ¢ok buyik bir 6zerklige
sahiptir. Yerel Saglik Alanlari, 6zerk bolge diize-
yinde sunulan saglik hizmetlerinin Uniter yoneti-
minden sorumludur ve demografi, cografya, iklim,
sosyoekonomi, istihdam, epidemiyoloji ve kilturel
faktérler dikkate alinarak tanimlanir. isletilebilirligi
ve verimliligi artirmak icin, «yerel saglk alanlar’,
“temel saglik alanlari” adi verilen daha kii¢lk birim-
lere boliinmustir. Ulusal Saglik Sisteminin Bolgeler
Arasi Kurulu (CISNS), merkezi ve 6zerk bolge saglik
yonetimleri arasinda koordinasyon, isbirligi ve ir-
tibattan sorumludur. Kurulun baskanligini Ulusal
Saglk Bakanhgi Ustlenir ve Uyeler Bolge Bakanlari-
dir. Tum 6zerk saghk hizmetleri tarafindan saglan-
masi gereken ulusal hizmet kapsamini onaylar. BB,
0zel bakim, ek bakim ve ilag gibi bolimlere ayril-
mistir.

2.2.Saghk emek giicii

ispanya'da yiizbin niifus basina 380 hekim ve 534
hemsire diismektedir. Uzman hekim ise yiizbin-
de 189'dur. AB'de ylzbin niifusa diisen ortalama
hemsire sayisi 864'tlir. Hemsirelerin doktorlara ora-
ni da OECD (lkelerinin ortalama oraninin oldukga
altindadir (1.4'e karsi 2.5) ve ciddi bir hemsire acig
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Tablo 1. Saglik hizmeti sunucularinin yetki diizeyleri
Yasal Planlama  Ruhsatlandirma  Ucretlendirme Kalite Satin alma
diizenlemeler ve akreditasyon denetimi  ve finansman

Halk saghg OB OB OB OB OB OB
BBSH ve dis saghdi OB OB OB OB OB OB
Hastane ve ayaktan OB OB OB OB OB OB
uzmanlik hizmetleri

llaglar (hastane dist) OB OB+MH MH MH OB OB
Uzun sureli bakim OB OB OB OB OB OB
Saglik calisanlarinin MH OB+ MH MH OB OB OB

Universite egitimi

Kaynak: HIT,2018 OB=0zerk bélge MH=Merkezi hiikiimet

bulunmaktadir (HIT, 2018). Yash bakiminda daimi
calisan orantisi 100 65 yas st kisi basina 4,2dir (AB
ortalamasi 6,1)

Kriz sonrasi bltce ve personel azaltma politikalari,
hekim ve hemsire gelirlerini ciddi bicimde diistr-
mis, yurtdisinda is arayan doktor ve hemsirelerin
artmasina ve diger Ulkelerden, ozellikle Latin Ame-
rikadan ispanya’ya gelen doktorlarin azalmasina
neden olmustur (HIT, 2018).

SNS'deki tim saglik calisanlarinin biytik cogunlugu
memur ve maasli calisanlardir. Calisanlarin Gcretleri
Turkiye'de oldugu gibi “temel” ve “ek” maaslardan
olusmaktadir. Ek maas, aylik olarak verilen hizme-
te ve performansa gore degismektedir. Hekimlerin
gelirleri farkli kombinasyonlarla belirlenmektedir.
BB'de calisan GP’ler sabit maas, performas ve niifus
basina 6deme (maasin %10-15'i); hastanelerde cali-
san hekimler sabit maas, performans ve hizmet ba-
sina alinan kismi 6demeler; ayaktan tedavi hizmeti
veren uzman hekimler sabit maas ve performans
ddemeleri almaktadir. Ozerk bélgelerde hekim ve
hemsirelerin maaslari arasinda OSH'nin anlasma-
larina bagh olarak 1,85 kata varan farklar ortaya
¢ikmaktadir (HIT, 2018). Son yillarda 6zellikle hem-
sirelerde olmak tizere yari zamanli s6zlesmelerle ca-
lisma artmaktadir. Hekimler birden fazla kurumda
hizmet verebilmektedir.

2.3.Hastane hizmetleri

SNSdeki ikinci basamak saglik hizmetleri, hastanin
durumuna ve 6zel ihtiyaglarina bagli olarak ayakta
uzman tedavileri, yatan hasta hizmetleri, glinlik ya-
tis veya acil hizmetler olarak siniflandirilabilir.

ispanyarda bir milyon kisi basina hastane sayisi
2000 yilinda 19,2 iken 2015'te 16,5'e dismdstr ve
OECD ortalamasinin 29,4 oldugu disunuldigun-
de, oldukca diisiiktiir. ispanyardaki 765 hastanenin
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yaklagik % 45 kamu sektdrine aittir (MSSSI,
2015d). Ozel ag hastaneleri yaygindir ve endstri-
yel yogunlasmaya dogru acik bir egilim vardir.

Hastane yatak sayisi da 2000-2015 arasinda yuz-
binde 368'den 297'e dismdustir (Eurostat, 2021).
Tibbi, cerrahi ve psikiyatri yataklarinda diismeye
karsin 2005-2015 yillari arasinda yash bakimina ay-
rilan yatak sayisi ylizbinde 150'den 763'e ¢ikmistir.
Bu slire boyunca kurumsal yasl bakimina ayrilan
kamu harcamasi %3,5, evde bakim harcamasi da
%>5,4 artmistir.

Yatarak tedavi ve ayakta uzmanlik hizmetlerinin
kullanimi, 2015 yihnda 1.000 kisi basina 114,5'tir
ve OB arasinda binde 91,6 ile 153,8 arasinda de-
gismektedir. OB’ler arasinda bu anlamda da ciddi
esitsizlikler bulunmaktadir. ispanyada 1.000 Kkisi
basina 109,1 cerrahi miidahale (68,4 ile 139,5) ve
2.086,3/1.000 kisi (1.582-2.762) ayaktan uzmanhk
hizmeti verilmektedir.

ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunumun-
da ézel kurumlarin payi yiiksektir. 2015te OB'ler
arasinda degismekle birlikte, yatislarin %30'u (%9
- %47), cerrahi miidahalelerin %29'u (%15 -%49)
ve uzman muayenelerinin %17'si (%2 - %21) ozel
saglik kurumlarinda gerceklesmektedir.

Hastane yatislari 2003>ten bu yana artmaktadir. Tib-
bi basvurular %4 artarken, cerrahi miidahaleler ise
%8 artmistir. Tonsillektomi 4,8 kat, malign olmayan
timorlerde histerektomi 3,2 kat, benign prostatek-
tomi oranlari 6,7 kat artmistir. Sezaryan 2,5 kat, kal-
ca ve diz artroplastisi de 3,9 kat artmistir. Avrupa'da
en fazla anjioplasti yapilan lke ispanyadir ama
bolgeler arasinda dort kat farklihk bulunmaktadir.
Gerek olmadan uygulanabilen bu tlr cerrahilerin
artisi, 6zelden hizmet satin almanin artisi, sistem-
deki butce kisitlamalari, hekimlerin performans
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basina 6demesine bagl gelismis olabilecegi sistem
degerlendirmeleri yapilirken tartisilan basliklardan-
dir. Kirsal alanlarda cerrahi islem ve yiiksek tekno-
loji kullanimi istatistiki olarak anlamli bir bicimde
dislktir (HIT,2018).

2.4.Tibbi donanim

2017'de hazirlanan bir rapora gére, ispanya'da tibbi
donanimlarin yasi optimum kritelerlerin tzerinde-
dir. 2010'da biitce kisitlamalarina ragmen, pozitron
emisyon tomografisi ile gama kameralari, anjiog-
rafi, mamografi, BT ve MR sayilari artmistir. AB or-
talamasindan MR sayisi daha diistik, BT sayisi biraz
Uzerindedir.

2.5.Uzun siireli bakim

Uzun siireli bakim, kurumsal ya da evde bakim
hizmetleri olarak sunulabilmektedir. Geriatri has-
taneleri oldugu gibi bazi hastanelerde belli sayida
yatagin bu hizmetler icin ayrilmasi yoluyla hizmet
verilmektedir. SNS'nin tiim yataklarinin %9'u olan
10.899 uzun sureli bakim yatagi bulunmaktadir.
Ozel kurumlarda da 3.102 yatak bu hizmete ayril-
mistir. Uzun siireli hastane yataklari, kronik veya
kanserli hastalarda palyatif bakim ihtiyaclarini kar-
stlamaktadir. Uzun siireli bakimda calisanlarin cogu
kismi sreli sozlesmelerle calismaktadir.

2.6.Birinci basamak

ispanya saglik sisteminde finansal olarak olma-
sa da orgutsel olarak BB saglik hizmetleri merkezi
konumdadir ve saglik sistemine giris noktasidir. iki
farkh tipte sunulmaktadir. Aile hekimleri, kadrolu
hemsireler ve yardimci personelden olusan ekipler-
le hizmet sunulan saglik merkezleri ve uzmanlarin
destek verdigi izole bolgelerde hizmet sunan yerel
saglik ofisleri. Merkezlerde, pratisyen hekimler, pe-
diatristler (1.000 cocuda bir), hemsireler ¢calismak-
tadir. Sekizden fazla aile hekiminin calistigr buyuk
kliniklerde ayrica geriatrist, fizyoterapist, sosyal hiz-
met uzmani, dis hekimi, eczaci ve biyokimya uzma-
ni bulunabilmektedir (HIT, 2018).

Ulke genelinde, 2016 yilinda, 3.048 ASM ve 10.111
yerel saghk birimi bulunmaktadir. Kurumlar, yerle-
sim yerlerine 15 dakikalik mesafede olacak sekil-
de planlanmistir. BB'de hekim sayisi ylizbinde 76,
hemsire ise 65'tir. ispanya’da hekim basina diisen
kisi sayisi 1.700- 2.200 arasinda degismekte, hekim-
ler giinde yaklasik 30-40 poliklinik hastasina bak-
maktadir. 2016 yilinda BB hekimlerine kayitli niifus
basina 5,2, hemsirelere 2,9 ve pediatristlere de ka-
yith cocuk basina 5,0 basvuru olmustur. BB saglik
hizmetlerinde belli kriterlere gore pediatristler ve
uzman pediatri hemsireleri, fizyoterapistler, dis
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hekimleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari
calismaktadir. BB'de hastalar; hem saglik merkez-
lerinde randevu alarak hem de ytirime mesafesin-
de oldugu durumda evlerinde, acil durumlarda ise
dogrudan basvurarak saglik hizmeti alabilmektedir
(HIT, 2018).

Hekimlerin bir kismi saat 08.00-15.00 arasi ¢alisirken,
bir kismi da 15.00-21.00 saatleri arasinda calismakta-
dir. Haftanin alti glinii toplam 35 saat calismaktadir.
Hastalarin randevu almasi zorunludur. ikinci ve Gictin-
cl basamak saglik hizmetleri icin sevk zorunludur.

Birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili 1980-2000
arasinda hizmetin strekliligi ve entegrasyonunu
hedefleyen bircok reform yapilmis olan Ulkede, BB
hekimleri kapi tutuculuk rollinii Gstlenmis ve 6zel-
likle kronik hastalarin izleminde 6nemli adimlar
atilmistir. Bu hekimler, BB kurumlarina basvuran
bir hastanin tani ve tedavilerini yapmakta, gerekli
durumlarda uzmana sevk etmekte, uzmanlik hiz-
metleriyle ilgili BB hekimine geri bildirimde bulu-
nulmakta ve izlem yine BB'de devam etmektedir.
BB ekibine uzman hemsirelerin dahil edilmesi daha
fazla izlem gerektiren hastalarin takibini kolaylas-
tirmistir. Yine BB hekiminin talebi tizerine sosyal ve
ekonomik durumu kotu olan hastalara sosyal hiz-
met calisanlarinca destek saglanmaktadir. Evde ba-
kim ve sosyal bakim dahil olmak tzere, bircok hiz-
met bu uzmanlarin koordinasyonuyla ¢oklu kronik
hastaligi olan bir¢ok hastaya sunulmaktadir. Bélge-
ler arasinda BBSH kurumu, hekim ve hemsire sayisi
acisindan ciddi esitsizlikler bulunmaktadir.

BBSH (¢ farkli modelle sunulmaktadir: belli bir cog-
rafya ve niifusa hizmet veren uzmanlik hizmetlerin-
den bagimsiz ama sevke dayali model; stirekliligin
bir yonetici tarafindan saglandigi birinci ve ikinci
basamadin bircok diizeyde entegrasyonunun sag-
landigi model ve (glinclist birinci basamak saghk
hizmetlerinin kamu konsorsiyumu, kamu 6zel or-
takliklari veya “kar amacli sinirh ortakhklar” gibi farkli
mekanizmalar yoluyla disaridan satin alindigi model.

Bask Bolgesinde hem hastaneler hem de BB igin
Entegre Saghk Orgdtleri adi verilen idari alanlar
gelistirilmistir (Osakidetza, 2009). Endills'te, 14
saglik yonetimi bolgesi (tiim bolgeyi kapsamayan)
hem BB hem de hastane bakim hizmetlerini birlikte
yonetmektedir (Endiiliis Saghk Hizmeti, 2017).
Katalonya'da, saglik hizmetleri entegrasyon alanla-
r, belirli bir bolgedeki tim niifusa kapsamli bakim
saglamayl amacglamaktadir. Yeni modeller ya 6zel-
den hizmet satin alma ya da kamu 6zel ortakliklari
seklinde yapilmaktadir.
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Kadin, bebek, cocuk ve yasli izlemleri OB tarafindan
belirlenen kriterlere gore yapilmaktadir. Turkiye'de-
ki izlem programlariyla neredeyse aynidir. Bunun
yaninda alkol ve sigara bagimhhgi, kadina yonelik
siddet, cocuk istismari, HIV-AIDS hastalarin izlemi,
klicik cerrahi midahaleler sinirli da olsa hizmet su-
nulmaya calisilan alanlardir. Fizyoterapist istihdam
edilen merkezlerde rehabilitasyon hizmeti veya dis
hekimi bulunan merkezlerde temel dis bakimi gibi
baska hizmetler de sunulmaktadir. Bazi OB'de ruh
saghdi sorunlarinin (bagimhhk davranisi, istahsizlik,
depresif bozukluklar gibi) erken teshisi ve tedavisi
ve Oluimcil hastalarin takibi gibi hizmet streklili-
gini ve seviyeler arasindaki koordinasyonu artirma
¢abalar bulunmaktadir (HIT, 2018).

BBSH'ye erisim genel olarak iyi olsa da basvuranla-
rin sadece %36’s1 ayni gun icinde hizmet almakta bu
da acil servislere basvuruyu arttirmakta, AB ortala-
masinin tzerine ¢ikarmaktadir. Bekleme sirelerinin
Ozellikle tahliller s6z konusu oldugunda ¢ok artma-
s1, nifusun %31'inin se¢im sansi olsa 6zel kurumlar
tercih edecegini belirtmesine neden olmaktadir.

Birinci basamakta hemsire hekim orani 0,84'dir ve
bu durum izlemlerin sayi ve niteliginde sorunlara
neden olabilmektedir. Diger bir sorun da yeni me-
zun hekimler uzmanlik alani olarak BBSH'yi tercih
etmemeleridir.

Surveyans hizmetlerinden sorumlu Halk Saghgr Ku-
rumu’na bulasici hastaliklarin bildirimi temel olarak
BBSH'den saglanir. Grip salginlarinin takibi, olumsuz
saglik kosullarinin erken tespiti gibi hizmetlerde or-
taya ¢ikan sorunlar icin e-saglik uygulamalari, birinci
basamakta yaygin olarak kullaniimaya baglamistir.

Halk sagligi uygulamalarinda Bolgeler Arasi Kurul,
calisma gruplar araciligiyla planlama yapmaktadir.
Calisma gruplari: a-gevre sagligi, b-epidemiyolo-
jik stirveyans, c-isci sagligi, d- saghig gelistirme ve
e-asl seklindedir. Halk sagligi hizmetleri-SESPAS ¢o-
gunlukla 6zerk bolgelere bagh ve onlar tarafindan
finanse edilmektedir. Bu nedenle bircok eyalet en
temel hizmetlerde dahi kendi 6zel programlarini
uygulamaktadir. Asilama takviminde dahi bolgele-
rarasi farkhhklar ancak, 2014 yihinda son bulmus, tek
bir asi takvimi uygulamaya konmustur. Siirveyans
icin ulusal kriterler 2012 yilinda standardize edil-
mistir. Carlos Ill Enstittist; Saglik Bilim ve Ekonomi
Bakanliklar’'na bagli olarak hizmet veren yar 6zerk
bir kamu halk sagligi arastirma kurumudur. Ulusal
Epidemiyoloji Enstitlisi buraya baglidir. Biyomedi-
kal arastirmalarin da yuratildiagu enstitiide, SNS'ye
teknik ve bilimsel destek saglama, temelde saglik
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calisanlarini hedefleyen halk saglid, saglik hizmet-
lerinde yonetim ve bilimsel hizmetlerde yonetim
konularinda egitim programlari da verilmektedir
(HIT, 2018,).

Cografi ve niifus temelli bir BBSH 6rgiitlenmesinin
ticarilesme, 6zellestirme politikalarina, ekonomik
krize ragmen ne kadar 6nemli oldugunun goriil-
diigu Ulkelerden biri ispanya'dir. ispanya'da meme
kanseri, servikal smear tarama, bagisiklama oranla-
ri da AB'nin lizerinde, kronik hastaliklara bagh pre-
matiire 6limler de daha distiktir. Beklenen yasam
suresi en iyi Ulkelerden biridir, saglik gostergeleri
nifusun yas yapisiyla birlikte degerlendirildiginde
olumlu diizeydedir. Esitsizliklerin azaltilmasiyla ilgili
cabalara karsin, ekonomik kriz, saglik hizmetlerinde
giderek yayginlasan kamu 6zel ortakliklari ve artan
0zel sektor payl bunu gliclestirmektedir.

2.7.Bolgeler arasi esitsizlikler ve desantralizasyon
Dolayli vergilendirmeyi arttiran mali diizenlemeler,
issizlik ve hane gelirlerinin diismesiyle birlikte tlke-
nin yoksulluk diizeyini artmistir. 2005 ile 2015 yillari
arasinda neredeyse 5 puanlik bir artisla, niifusun
%28,6's1 yoksulluk siniri ve altinda yasamaya bas-
lamistir. Gelir gruplar arasinda esitsizligi gosteren
Gini katsayisi 2005'ten bu yana 2,4 puani artmistir
(HIT, 2018).

OB’lerde GSMH'nin cok farklilasmasi, saghk hiz-
metlerinde yerel vergilerin payi ve érgitlenmedeki
farkhliklar saghk acisindan bircok esitsizlige neden
olmaktadir. Ozerk bélgeler arasinda bin kisiye dii-
sen birinci basamak saglik merkez sayilari arasinda
3,3 kat, bin kisiye diisen hastane yatak sayisi acisin-
dan 1,42 kat, ylzbin kisiye dusen yash bakim ya-
taklan acisindan 4 kat fark bulunmaktadir. Bolgeler
arasinda birinci basamakta calisan hekimlerde yiiz
binde 63-110, hemsirelerde 50-88, uzman hekim-
lerde 125-233 ve hastane hemsirelerinde 231-437
gibi farklar bulunmaktadir.

ispanyol SNS'nin desantralize yapisi, farkl bélgeler
arasinda saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikle-
rin ortaya ¢tkmasini arttirmig, bu durum krizle daha
da derinlesmistir. Hasta bekleme listelerindeki
bolgeler arasindaki farkhhlar bu esitsizligin dnemli
géstergelerinden biridir. Ornegin, Haziran 2017'de
Madrid'de acil olmayan cerrahi midahaleler icin or-
talama bekleme siresi 46 giin iken Kanarya Adala-
ri'ndaki hastalar 169 gtindiir (ESPN, 2018).

2014 yihnda hi¢ mamografi yaptirmayan kadin sa-
yisl, egitim diizeyi en dlslik olanlarda %7,2 iken en
yuksek olanlarda %3,2'dir. Benzer sekilde, servikal
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kanser taramalarinda egitim diizeyi en disiik grup-
ta hi¢ smear yapilmamis kadin orantisi %20'dir ve
egitim gruplari arasinda 2 kat fark bulunmaktadir.

Ekonomik kriz, OB'de vergi gelirlerindeki diisiis ve
yukarida bahsedilen esitsizliklerle miicadele ama-
ayla, 2010 ve 2012'de yapilan yasal diizenlemelerle
kiliclkte olsa merkezilesme yolunda adimlar atiima-
sina neden oldu. Bu yasal diizenlemeler OB'lerin sa-
tin alma ve tedarik harcamalar hakkindaki kararla-
rinin Maliye Bakanligi’'nin fiili kontroliine girmesini
ve tamamlayici hizmet paketlerine iligkin kararlari-
nin merkezilesmesini saglad.

3.COVID-19 Pandemisi ve ispanya

ispanyada dogrulanan ilk COVID-19 vakasi, 31
Ocak 2020'de ispanyol Kanarya Adalar’nda bir
Alman turistte saptanmistir. Bu tekil vakadan sonra
Ulkede 24 Subat’a kadar vaka bildirimi olmamistir.

19 Subat’ta Milan'da oynanan italya Sampiyonlar Ligi-
ni izlemeye giden 2.500 Valensiya taraftarinin 40.000
Atalanta taraftariyla izledikleri magin 6nemli bir etken
oldudu, ispanyada ilk hastalananlarin Valensiyada
oynayan futbolcular, taraftarlar ve izleyen gazeteciler
oldudu bildirilmektedir (Guardian, 2020).

24 Subat’tan sonra vaka sayisinin katlanarak artmaya
devam etmesine ragmen, lilkede hareket kisitlihigiyla
ilgili ciddi onlemler alinmamigstir. 8 Mart'ta, tlkenin
kapatilmasindan sadece bir hafta dnce, Uluslararasi
Kadinlar GUnu nedeniyle spor etkinlikleri, siyasi par-
ti konferanslari ve buiyik gosteriler diizenlenmistir.
ispanya’nin Saglik Acil Durumlari ve Uyarilari Koor-
dinasyon Merkezi (CCAES) Baskani Fernando Simén,
Haroonun bazi kisimlari karantina altina alinirken,
insanlarin Uluslararasi Kadinlar giini gecit toéren-
lerine katilmanin yaratacadi risk konusunda kendi
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kararlarini  vermeleri  gerektigini  sOylemistir.
Madrid'te sag siyasi partilerden VOX bir miting di-
zenlemistir. Ylrlylse katilan (ic bakan, basbakanin
esi ile VOX baskani ve genel sekreteri hastalanmis-
tir (Guardian, 2020). Uc giin sonra, yaklasik 3.000
Atlético de Madrid taraftari, Liverpool'daki baska bir
Sampiyonlar Ligi maci icin birlikte ugmustur. Onlem
olarak Madrid'te okullarin diger boélgelerden erken
kapatilmasi bu boélgeden ailelerin yanina karantina
Onlemi alinmadan donen bircok 6grencinin has-
taligi yaymasina olanak tanimistir. Olagantistu hal
ilan edildikten sonra, tim okullar ve Universitelerde
egitim durdurulmustur. Buyik caph etkinlikler ve
gereksiz seyahatler yasaklanmis, calisanlar tele-ca-
lismaya tesvik edilmistir. Bu cabalara ragmen, teyit
edilen COVID-19 vakalarinin sayisindaki glinliik artis
orani artmaya devam etmistir. Boylece, 30 Mart'ta
yeni hareket kisitlamasi ve fiziksel mesafe onlem-
leri uygulandi; zorunlu sektorler disinda isyerleri iki
haftalik bir siire boyunca durdurulmustur. Ayrica,
ispanya Hiikiimeti olaganiistii hali 6nce 11 Nisan'a
kadar uzatmis ve ardindan iki haftada bir 21 Hazi-
ran’a kadar yenilemistir (Oliver, Roomp, ve Roomp,
2020). ispanya, salginin ikinci dalgalasinda da farkli
diizeylerde sokaga ¢ikma yasaklaryla salgini yonet-
meye calismistir. ispanya’da saptanan dogrulanmis
glinlik yeni olgu sayilari incelendiginde; Mayis-Ha-
ziran 2020 tarihlerinde salginin kontrol altina alina-
bildigi onun disindaki azalma donemlerinin benzer
degerlendirmenin/tanimlamanin yapilabilecegi sa-
yinin oldukga tizerinde oldugu goérilmektedir. O ne-
denle, Temmuz 2020 ile birlikte ispanyada salginin
ikinci dalgasinin basladigi ve halen devam etmekte
oldugu izlenmektedir.

30 Mart 2020’ye kadar 85.199'un Uzerinde dogru-
lanmis vaka, 7.424 6liim sayisiyla ispanya, salgini
ilk dalgada italya'dan sonra en agir yasayan (lke
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Sekil 3. ispanya'da salgin boyunca giinliik 6lim sayilari

olmustur. Arada alinan onlemlerle goreli iyiles-
meler olsa da bir yil sonra 20 Mart 2021 itibariyla
ispanya'daki toplam vaka sayisi 3.212.332 ve yasam
kaybi ise 72.910dur. ispanya, tiim diinyada salgini
en agir yasayan sekizinci tlkedir. Tum 6limlerin ya-
risi iki eyalette; Madrid ve Barcelona'da gercekles-
mistir. Salgin siirecinde merkez ve 6zerk bolgeler
arasinda epidemiyolojik bilgi paylasim sorunlari
yasanmistir. Mevcut bilgilerin her zaman seffaf ve
dogru olmadigi iddia edilmektedir (Oliver, Roomp,
ve Roomp, 2020; Worldometers, 2020 ).

Sekil 2 ve 3'te goriildiigu gibi ispanya heniiz salgi-
nin ikinci dalgasinda goériinmekte, bununla birlik-
te giinlik yeni vaka sayilar diizenli olarak azalma
egilimi gostermektedir. 30 Mayis'ta 239.202 olan
toplam vaka sayisi, 12 Aralik’ta ikinci dalganin or-
tasinda 1,75 milyon, giiniimiizde de 3,21 milyon
kisiye ulagsmistir. Asilamanin beklendigi kadar hizh
gitmemesi vaka sayilarinin yeniden artisa gecebile-
cegi konusunda endiseleri arttirmaktadir.

Salgin'in agir sonuclari olmustur. Trias-Llimos ve Bi-
lal, Madrid'te sadece ilk 11 haftada yasanan 6lum-
leri degerlendirdikleri calismalarinda, 2009'a gore
Madrid'de beklenen yasam suresinin erkeklerde 1,9,
kadinlarda da 1,6 yil dustiigina belirtmistir. Bu so-
nucun 2020 yil 6limlerinde, 11 hafta disindaki kis-
min bir 6nceki 6lim verileri alinarak hesaplandigi
icin cok iyimser bir tahmin oldugunu bildirmislerdir
(Trias-Llimés , Bilal, 2020). Ulkedeki gercek vaka
durumunu ve iliskili risk etmenlerini belirlemek icin
periyodik olarak saha arastirmalari yapilmaktadir.

Carlos Il Saglik Enstitlisi ve SB, ilki 13 Mayis'ta,
ikincisi 5 Haziran'da, Uglinclisii 6 Temmuz'da ve
dordiinclist Kasim ayinda olmak Uizere, dort tane
seroprevalans calismasi yurttmustiir. ENE-COVID
olarak adlandirilan bu calismalarin ilkinde hizli test-
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lerle SARS-CoV-2'ye karsi IgG antikoru degerlendi-
rilmis, nifusun %5'inin (%95 Cl:%4,7-%5,4) hastalig
gecirdigi saptanmistir. Bu calismada, bolgeler arasi
esitsizliklerin ¢cok ylksek oldugu, hastaligin %1,1
ile en disik 6zerk Ceuta'da ve %11,3 ile en ylk-
sek olarak Madrid‘te gecirildigi ortaya konmustur.
ikinci arastirmada ulusal diizeydeki prevalans, %5,2
(%95 Cl: %4,9-%5,5) iken Ceuta kentinde % 0,5 ve
Soriada %14,7 olarak belirlenmistir. Uclincli aras-
tirmada, llke genelinde prevalans ayniyken, esit-
sizliklerin devam ettigi gosterilmistir; Soria %14.4,
Segovia %12.4, Cuenca %11.4, Madrid %11.7, Ceu-
ta %0.7, Huelva %1.2, Balear Adalari %1.4 ve Lugo
ile Tarragona %1.5. Seropozitif katiimcilarin yak-
lasik Ucte birinin asemptomatik (% 32,7) (% 95 Cl:
%30,2-%35,4) oldugu, erkeklerde ve kadinlarda
gorilme sikliginin benzer diizeyde, 10 yasin altin-
daki cocuklarda ise daha distik seviyelerde oldugu
saptanmistir (Pollan ve ark. 2020). Kasim ayinda,
Carlos Il dordiincti ENE-COVID seroprevalans calis-
masini baslatmis, daha onceki ¢ arastirmada yer
alanlarin %54.7'sini kapsamistir. Arastirmanin yapil-
digr dénemde IgG pozitif olan, ancak onceki aras-
tirmalarda negatif olan katimcilarin orani %3,8'dir
(% 95 GA: %3,5-%4,1) Herhangi bir semptom gos-
termeyen katilimcilarin %3,3'tinde ve tim nifusun
%9,9'unda IgG antikorlar pozitif bulunmustur. Bu
calismada da Galigya veya Kanarya Adalari’ndaki
Corufa veya Lugo gibi bazi illerde %4 civarinda,
Madrid ve komsu bolgelerde ise %15'in (zerinde
pozitiflik saptanmistir. Hastalik, diger calismalarla
uyumlu olarak, erkek ve kadinlarda benzer diizey-
lerde saptanirken vakalarin daha genc yas grupla-
rinda gorilmeye basladigi ortaya konmustur. Aktif
calisanlar arasinda hastaligin en sik saglik calisanlari
(%16,8) ve kadin bakicilarda (%16,3) oldugu goril-
mistur ve yayginlk 100.000'den fazla nifusa sahip
sehirlerde daha yliksektir (%11.6'ya kadar).
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ispanyada verilerin gercegi yansitmasi konusunda
bolgeler arasi iletisim sorunlari nedeniyle sorunlar
oldugu bildirilmektedir. Ulusal Iistatistik Enstitiist,
Mart-Haziran 2020 déneminde 28.000'den fazla 6lim
oldugunu yayimlarken, Carlos Ill Saglk Enstittis, str-
veyans sistemi sonuclarina gore koronavirlis nede-
niyle 43.000 6lim kaydi oldugunu duyurmustur.

Imperial College London, secilmis bazi Avrupa Ul-
kelerinde gercek vaka sayisini belirlemeye yonelik
bir arastirma yurttmis, ENE-COVID arastirmalari-
na dayanarak ispanya’nin %5,5 hasta oranina gére
olusturdugu modelde 2.500.000 kisinin hastalandi-
gini tahmin ettigi ddnemde resmi bildirilen rakam
ise 300 bin civarinda kalmistir (Flaxman, 2020;
Molina, Otero-lglesias ve Martinez, 2020).

Salgin en siddetli olarak yasl bakim evlerinde his-
sedilmistir. Hikimet, saglik ve bakim evlerindeki
yetersiz calisan sayisiyla durumu diizeltemeyece-
gini anlamis, ordudan yardim istemistir. ispanya
Savunma Bakani Margarita Robles bir televizyon
kanalina, yash bakimevlerinde bazi yaslilarin tama-
men terk edilmis, hatta bazen yataklarinda 6l bu-
lundugunu ve hikimetin huzurevlerinde yasanan
bu istismara karsi sert onlemler almasi gerektigi
konusunda aciklama yapmistir (BBC, 2020). Yash
ndfusun saglik hizmetlerine erisemeden yasamini
kaybettigi iddiasi, yapilan arastirmalarda da gos-
terilmektedir. Hastane ve yogun bakim (YB) yatak
sayilarindaki yetersizlik dnlenebilir 6liimlere neden
olacak kadar buyktar.

Katalonya saglik kayitlarina dayanarak, 1 Mart-6 Mayis
tarihleri arasinda ayaktan ve yatakh tedavi hizmet-
lerinde gerceklesen o6limlerin  degerlendirildigi
bir arastirmada, 109.367 kisinin birinci basamakta
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COVID-19 tanisi aldigi, bunlarin 2.794'Gniln hasta-
neye gidemeden yasamini kaybettigi gosterilmistir.
Hastaneye yatislarin 9.437'sinin birinci basamaktan
sevkle, 8.585'inin ise dogrudan yapildigi; hastaneye
yattiktan sonra 2.791 kisinin 6ldiugi bildirilmistir.
11.726 kisinin herhangi bir saglik kurumuna bas-
vurmadan yasamini kaybettigi tahmin edilmistir.
Bu grubun medyan yasinin 87 ve lizeri oldugu sap-
tanmistir (Sekil. 3). S6z konusu arastirmanin 6nemli
bir bulgusu da kadinlarda hastaneye yatmadan ya-
samini kaybetme oraninin daha yiksek olmasidir.
Arastirmacilar, Katalonya'da COVID-19'dan olim-
lerde yas kadar saglik hizmetlerine erisimin 6lim
riskini arttirdigini belirtmistir (Burn ve ark, 2020).

Saglik calisanlari, ispanya'da yashlardan sonra 6lim
orantisinin en yiksek oldugu gruptur. Salginin ilk
Uc¢ ayinda llkede kisisel koruyucu donanim konu-
sunda ciddi sikintilar yasanmis, ¢op torbalarindan
koruyucu elbise giyen saglik calisani fotograflari
ulusal ve uluslararasi medyada yayimlanmistir. Sag-
lik kurumu kaynakh COVID-19 enfeksiyon orantisi
iki calismada sirasiyla %33 ve %34 olarak belirtil-
mistir ki bu ¢ok yuksek bir degerdir ve saghk ku-
rumlarinda 6nlemlerin yeterli olmadiginin énemli
bir gostergesidir (Fernandez Colomer ve ark,
2020; Marks ve ark. 2021).

OB arasinda ve bélge icinde esitsizliklerin oldugu
Ulkede mortalite beklendigdi gibi yoksullarda daha
yuksektir. Amenguel-Moreno ve arkadaslar tara-
findan Barselona'da mahalle diizeyinde yduriitilen
ekolojik bir arastirmada yas, cinsiyet, niifus yogun-
lugu, gécmenler, komorbiditeler, sigara icenler, VKI
ve aile basina mevcut gelir indeksiyle COVID-19
arasindaki korelasyon degerlendirilmis ve en diistik
gelirli mahallelerde COVID-19 insidansi, en yuk-
sek gelirlilere gore %45 daha fazla bulunmustur.

8 582
N=109 367 Ayaktan COVID-19
. . = N=9 437
Tum nufus hizmetlerde tan|5|ylta I:astane
_— —
COVID-19 tanisi yatisian
N=5 627 520 N=105 367 N=18 019

-~

1 2794

-~
11 726 ~o
Sa
N=17 311

/ 791

Sekil 4. Katalonya'da, 1 Mart-6 Mayis 2020 tarihleri arasinda ayaktan ve yatakli tedavi hizmetlerinde gerceklesen dlimler

Kaynak: Burn ve ark.2020
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Nifus yogunlugu, bolgede yasayan go¢men sayisl,
sigara icenlerin ve VKi 25 iizerinde olanlar ile insi-
dans arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmistir (Amengual-Moreno ve ark., 2020)

ispanya’nin da dahil edidigi 30 Avrupa tlkesinde,
COVID-19'dan yiiksek 6ltim sayisi, sosyal esitsizligin
artisi (GINI katsayisi) (p <0,005) ve halk saghgina
yatinnmlarin azh@ (p <0,001) ile iliskilendirilmistir.
Bunlar da doktor ve hastane yatak sayisinin distik
olmasini belirledigi saptanmistir (Barrera-Algarin
ve ark.,2020).

3.1.Salginla miicadeleden kim sorumlu?
Bolgeler Arasi Kurul, 4 Subat’tan itibaren alinacak
onlemlerle ilgili toplanmaya baslamistir. Salgina ilk
yanitlar, OB'ler tarafindan verilmis, bu durum emek
gliclintin verimsiz kullanilmasina ve salginin siddet-
lenmesine neden olmustur. Mart'in ilk haftasinda is-
panya'da 17 farkl OB'nin her biri icin farkli rehberler
ve COVID-19 telefon bilgi hatti kullanilmaya baslan-
mistir. Madrid'de vaka sayisinin artmasiyla okullar
kapatilmig, 6grencilerin {ilke geneline yayilmasiyla
gerekli 6nlemleri almayan OB'de vaka artisina ne-
den olmustur. Bu tiir koordinasyon sorunlarinin art-
masiyla 14 Mart'ta yapilan bir yasal diizenlemeyle
olagandistii hal ilan edilmis ispanya'da salgin yéne-
timini Ulusal Saglk Bakanligi adina Saglik Uyarilari
ve Acil Durumlar Koordinasyon Merkezi (CCAES)
Ustlenmistir.

Ulke genelinde saglik kurumu, saglk calisani, tibbi
donanim vb esitsizlikler bu miidahaleyi zorunlu kil-
mis ama yerlesik federe yapi, OB yonetimlerinin bir-
birinden cok farkli siyasi goriislerce temsil edilmesi,
tarihsel politik gerilimler bu sureci bircok agidan
gliclestirmistir. MHnin gecmiste OB saglik yoneti-
minde agirlikli diizenleyici rold, yerel kaynaklar tize-
rinde yeterince kontrollii olmamasi midahalelerin
yerelde uygulanma stireglerini olumsuz etkilemistir.
OB'lerin &zellikle de Madrid ve Katalonya'nin kendi
kaynaklarini hiikiimet kararlari nedeniyle uygulaya-
madigini iddia ettigi bir cok aciklama mevcuttur.

Hastaliktan en ¢ok etkilenen yas grubunun yogun-
luklu yasadigi yasl bakimevleri gibi bir¢cok sos-
yal hizmetin yonetiminin bolgesel hikimetlerin
sorumlulugunda olmasi; Ulusal Halk Saghgr Str-
veyans Agi tarafindan belirlenen glivenilir ve ho-
mojen verilerin eksikligi dahil olmak tzere, MH ile
ozerk topluluklar (bolgeler) arasinda bir dizi yone-
tim ve koordinasyon sorunu yasanmistir.

Bolgesel dagilim, risk gruplari vb. siirveyans ile ilgi-
li bilginin OB'den MH'e aktarimi siireci oldukca gec
bir donemde gerceklesmistir. Ancak, Mart sonunda,
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OB halk sagligi makamlari dogrulanan tiim vakalari,
cevrimici bir platform olan SiVIES'i kullanarak Sag-
lik Bakanligi'na iletilmeye baslamislardir. Bu sistem
araciligiyla, Saglk Uyarilarn ve Acil Durumlar Koor-
dinasyon Merkezi (CCAES), Carlos Il Saglk Ensti-
tisi’'ndeki (ISCII) Ulusal Epidemiyoloji Merkezi'ne
(CNE) bilgi saglanmis ve CNE istatistikleri isleyerek
yerlesik prosedurlere gore ulusal midahale kuru-
luslari ve uluslararasi kuruluslarla paylagsmistir.

21 Mart'ta, hiikimete danismanlk yapmak (zere,
cogunlugu epidemiyoloji alanindan uzmanlardan
olusan, baskanligini Saglk Uyarilari ve Acil Durumlar
Koordinasyon Merkezi (CCAES) Baskanr'nin yaptidi bi-
lim ve teknik kurulu olusturulmustur (Ingsa, 2020).

Bu komitenin bazi kararlari ve salgin kontroltindeki
basarisizlik nedeniyle kamuoyunda tepkiler olus-
mus; 8 Mayis'ta Avrupa'da Bilgiye Erisim Hakkinin
Savunulmasi ve Tesvik Edilmesi Komitesi hem Tek-
nik Kurul'un hem de Bilim Kurulu’'nun ekip tyeleri-
nin adlarini ve Mart'tan sonra bu kurullar tarafindan
salginla miicadele amaciyla 6nerilen 6nlemlerin yer
aldig1 toplanti tutanaklarinin agiklanmasini talep
etmistir. Hikimet guvenlik gerekgesiyle bu bilgileri
kamuoyuyla paylasmamistir.

25 Ekim'de yenilenen olaganusti hal uygulamasin-
da yapilan yeni bir diizenlemeyle, OB basbakanlari
MH ile birlikte salgin yonetiminde yeniden yetki-
lendirilmistir. 25 Ekim'den sonra OB'lere epidemi-
yolojik analiz sonuglarina gére, MH kararlarini kendi
onceliklerine gore degistirebilme ve farkli nlemler
alabilme hakki taninmistir.

3.2.Yash bakimevleri

ispanya'da salginin ilk dalgasinda 70-79 yas niifu-
sun %14,8i, 79 yas Ustl nifusun %21i yasamini
kaybetmistir. Bilinen tiim COVID-19 enfeksiyonlari-
nin %37’sini, hastaneye yatislarin %48'ini, YB Unitesi
hastalarinin % 33’Unu ve dlenlerin % 86’sin1 70 yasin
Uzerindeki kisiler olusturdugu bilinmektedir (Zala-
kain ve ark, 2020). Bazi yasli bakim evlerinde %20
‘ye yakin 6lim tespit edilmistir (Guardian, 2020).

Vaka sayilarinin gercedi yansitmadigina dair iddia-
lar bulunmaktadir. Katalonya OB Hiikiimeti, SB tara-
findan 8 Mayis 2020'de yash bakim evlerine ait bil-
dirdigi 6lim sayisinin cenaze hizmetlerinde tespit
ettikleri 6lim sayisinin yarisi oldugunu aciklamistir.
ispanya’da 6lim kayitlarina sadece PCR pozitifle-
rin dahil edilmesi, klinik olarak tani konanlarin yer
almamasi, salginda uygulanan test sayisinin ¢ok
az olmasi bu farkhhgr aciklamada kullaniimaktadir
(Zalakain ve ark, 2020).
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ispanya’da halk saghgi hizmetleri (icretsiz olmasina
ragmen, yasl bakim evlerinden saglik hizmetlerine
erisimin ¢ok dusiik olmasi yasa bagl ayrimcilik
olarak da tartisiimaktadir. Mevcut salginin yasl
bakimevlerindeki egreti calismayr ve yasam
kosullarini ortaya c¢ikardigi ifade edilmektedir.
Clnki var olan hemsirelik bakim modelinin salgin
oncesinde de uygun olmadigiyla ilgili yayimlanan
raporlar bulunmaktadir. Kisisel Ozerklik Vakfi
Baskanr'nin British Medical Journal'a verdigi bir
demecte, ispanya'da 2019 itibariyla, 5.417 vyasli
bakimevi oldugunu, bunlarin 3.844'Ginln (%71) ozel
olarakisletildiginive blyuk sermaye gruplarininyasli
bakimevleri satin aldigini ifade etmistir. Kamunun
yeterince denetiminin olmadigi sistemde, egitimsiz
personel calistirildidl, sayica yetersiz oldugu ve
maagslarinin ¢ok diisiik olduguna vurgu yapip, yasl
bakim evlerini “uygun insan veya teknik kaynaklarin
olmadigi, glivencesiz paralel bir saglik hizmetleri
sistemi” olarak tanimlamistir (Rada, 2020).

Olaganisti hal ilanindan sonra yash bakimevlerinin
idaresini kamu Ustlenmistir. Bunun, sorunu ¢c6zmek-
te yetersiz kaldigi Madrit’in Istera ilcesinde kamuya
ait bir yasl bakimevinde, COVID-19 nedeniyle 6len
iki sakinin bir glin boyunca odalarinda bekletildigi
bildirilmistir. Bakimevlerinde COVID-19 test kitleri-
nin yetersizligi nedeniyle ¢ok uzun siire test yapi-
lamamistir. Bakimevi calisanlarina kisisel koruyucu
donanim (KKD) saglanmadigi, tarama yapilmadigi
ve semptomlar bariz hale gelene kadar ¢alismaya
zorlandig bildiriimektedir (Rada, 2020).

Médecins Sans Frontieres (MSF) tarafindan yayim-
lanan bir rapora gére, bu yiiksek 8liim orani, ispan-
ya'’nin bakimevi yonetim modelindeki sorunlarin
yani sira, farkli OB ydnetimleri ile 6zel sirketler ara-
sindaki koordinasyondaki ciddi eksikliklere isaret
etmektedir. MSF, sorunlari; yash bakimevlerinde
yasanan seffaf bilgi eksikligi, yonetim zafiyetleri,
enfeksiyon dnleme ve kontrollindeki eksiklikler, BB
saglik programlarinin eksikligi, hastaneye zamanin-
da sevk edilmeme, akrabalarla goriisme ve veda-
lasmada zorluklar, hasta tedavisi, bakiminda sorun-
lar, yetersiz KKD ve koruyucu protokoller, ge¢ tani
konma, egitimli calisan sayisinin yetersizligi olarak
siralamistir (MSF, 2020).

3.3.Fiziksel alt yapi, tibbi donanim ve KKD

ispanya’da ekonomik kriz sonrasi hafif bir iyilesme
olmasina ragmen o6zellikle BB ve halk sagliginda
olmak Uzere, saglik yatinmlarinin diisiik olmasi, ka-
muda hastane ve yogun bakim yatak oranlarindaki
disme ve OB'ler arasindaki esitsizlikler nedeniyle
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fiziksel alt yapiyla ilgili ciddi sorunlarla salgini kar-
silamalarina neden olmustur. Tibbi malzemeler ve
koruyucu ekipmanla ilgili Cin'e bagimlilik ve Wu-
han’da baslayan salgin sonrasindaki tedarik sorun-
lari salgini en kétu yasayan ulkelerden biri olmasi-
nin dnemli nedenlerindendir.

Bu sikintilar 10 Mart’ta, MH'nin, tim Ulkenin ihtiyag-
lan icin her tarll ilag ve saghk Grininin merkezi
olarak satin alinmasini saglamak icin Halk Saghg
Kanunu'nda degisiklik yapmasina neden olmustur.
Olaganisti halin ilanindan sonra, Saghk Bakani, ilag
sektord ile ilgili olanlar da dahil olmak Uzere saglik
Grtind ve kurumlariyla ilgili herhangi bir tiirdeki sa-
nayi, fabrika veya tesisi gecici olarak devralabilir ve
halk saghgini korumak icin gereken her tiirli kamu-
lastirmay1 yapabilir hale gelmistir (Delgado, Pue-
yo, Romero, 2020).

Merkez ve Bolge hikimetleri, hem ulusal hem de
uluslararasi pazarlarda KKD bulma ve satin alma ko-
nusunda esi gorilmemis zorluklarla karsilagmistir. 6
Nisan'dan sonra SB, KKD'leri saglik Grtnu kategori-
sinde degerlendirmeye almis ve fabrikalari Bakanlik
icin Uretime zorlamistir.

Ekonomik kriz sonrasi, olduk¢a dnemli bir bolimii
Ozel sektor ve kamu-6zel ortakligi hastanelerinde
olan YBU'lerdeki yatak kapasitesi artan vaka sayisi-
na yanit verememis, olaganisti halde cikarilan ya-
sal diizenlemeyle, 6zel hastanelerin tiim YBU yatak-
lari, OB'lerin saglik kapasitesinin bir parcasi olarak
kullanima sunulmustur. Buna ek olarak, ti¢ hizli tren,
24 kritik hastayr daha diisiik YBU yatak oranina sa-
hip OB'lerden hasta nakli amaciyla diizenlenmistir
(Delgado, Pueyo, Romero, 2020).

23 Mart'tan sonra, Ureticiler, COVID-19 krizinde ge-
rekli goriilen bir dizi ilacin tedarikini garanti etmek
zorunda birakilmis ve ispanyol ilac ve Tibbi Uriinler
Ajansina (AEMPS) her glin mevcut stok, tedarik edi-
len hacimle iliskili rapor vermistir.

19 Nisan'da, Saglik Bakanligi'na nitril eldivenler, el
yikama antiseptikleri ve cerrahi ve hijyenik maske-
lerin fiyatlarini belirlemeye ve giivenli kullanimla il-
gili bilgilendirme iceren etiketler eklemeleriyle ilgili
piyasaya midahale etme yetkisi verilmistir. Maske
Ucretleri sabitlenmis, toplum saghgini ilgilendiren
bu tiir Urlinler hastane ve hilkemet disi sivil toplum
orgutlerince satin alindigi durumlarda vergi alinma-
maya baslanmistir.

Bununla birlikte, KKD'de CE belgesi zorunlulugu
kaldirilmig, bu da saglik calisanlarinin nitelikle ilgili
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sikayetlerinin artmasina sebep olmustur. Bu eksik-
likler nedeniyle, 3 Mayis’a kadar toplu tasimalarda
maske kullanim zorunlulugu ilan edilmemistir (Del-
gado, Pueyo, Romero, 2020).

Ulke genelinde maske kullanma zorunlulugu geti-
rilmesine ragmen, hem niceliksel eksiklik hem de
Ucretleri nedeniyle maskeye erisim sadece saglik
calisanlarr icin degil tim toplum i¢in sorun olustur-
mustur. Saghk Bakanhgi, OB'lere bes haftalik stogu
karsilayacak sekilde maske dagitmaktadir. Belli do-
nemlerde de kar amaci glitmeyen yardim kurulus-
larina dezavantajli gruplar icin Ucretsiz maske dagi-
tilmaktadir. Eylil'de okullarin agilmasi nedeniyle bu
say! Uc¢ katina gikariimistir. Cerrahi maske ve onlik
Uretimi icin fabrikalara lisans verilmeye devam edil-
mektedir (Delgado, Pueyo, Romero, 2020).

Maske Ucretleriyle ilgili, Eylil-Kasim aylar arasin-
da bircok diizenleme yapilmis, fiyati 0,96 Avrodan
0,62'ye dusurilmuistir. Maskeden devletin aldig
vergi (SB icin %0) %21'den %4'e dustrdlmustir
(Delgado, Pueyo, Romero, 2020).

3.4.Vaka yonetimi

Olaganisti halin ilanindan sonra epidemiyolojik
bilgilerin toplanmasinda koordinasyonu gelistirmek
icin OB Saglik Bakanliklari CCAES'e, PCR ya da hizl
antikor testleriyle dogrulanmis giinliik vaka sayilari,
semptoma dayali teshis konanlar, 6limler ve tedavi
edilmis vakalar, hastaneye yatirilan ve taburcu edi-
len vaka sayisi, yogun bakim Unitelerindeki yatak
sayisl, yogun bakim doktorlari ve anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlari ile gereginde cagrilabilecek
olan emekli, 6grenci vb. tim doktor sayisi, kisisel
koruyucu, kisisel ekipman ve teshis kitleri ihtiyaclar
hakkinda da rapor vermekle ytkiumli kiinmistir.

Krizin baslangicinda semptomu olan hastalar; kent-
lerde BB, hastane ya da acil servise kirsalda ise BB
saglik kurumlarina basvurmusglardir. Vaka sayisinin
artistyla, hafif vakalara evde kalmalari tavsiye edil-
mis, semptomlarin adirlasmasi durumunda 7/24
COVID-19 acil ¢agri merkezlerini aramalari isten-
mistir. Acil cagn merkezleri telefonla hastayl de-
gerlendirmis ve gerekli durumlarda mobil birimleri
hastalarin evlerine yénlendirmistir. Bazi OB'lerde va-
tandaslarin enfekte olma olasiliklarini anlamalarina
yardimci olmak icin kendi kendine uygulanan ¢ev-
rimici bir anket de hizmete dahil edilmistir. Tele tip
uygulamalari da bazi OB'lerde kullanilmistir.

ispanya'da sevk zorunlulugu nedeniyle ilk ddnemde
BB’ye basvuru oranlar oldukca yulksek diizeylerde
gerceklesmis, bu nedenle kurumlarda bir dizi di-
zenleme yapilmistir. Hafif vakalar evde izole edilmis
ve BB tarafindan izlenmistir.
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BB'de tele tip uygulamalari hizla yasama geciril-
mistir. Ornegin, Barselonada 1 Mart-7 Haziran
arasinda gerceklestirilen 2.127.610 muayenenin
%67'si bu yolla gerceklestirilmistir. Saghk cali-
sanlari bu dénemde 72.825 ev ziyareti yapmistir
(Munoz, Lopez-Grau, 2020).

Evde izolasyonun uygulanamayacagdi vakalar icin
oteller kullanilmistir. Merkezin 6zellikleri ve kadro-
su elverdiginde, giriste miimkiinse saglik personeli
veya saglik disi personelin triyaj yapmasi saglanmis;
COVID-19 sliphesi olan hastalara, diger kullanicilar-
dan ayr bolimlerde, kosullar buna izin veriyorsa,
bir oda veya 6zel danisma yeri ayirarak diger hasta-
lardan 2 metreden daha uzak, ayri alanlarda tedavi
edilmistir. Bekleme odalarinda hasta birikme ola-
sihgini azaltacak sekilde randevu aralarindaki siire
arttinlmistir. Merkeze basvuran hastalara maske kul-
lanma zorunlulugu getirilmis ve 19 Mayis 2020 iti-
bariyla lcretsiz olarak merkez girislerinde verilmeye
baslanmistir.

BB kapasitesinin vaka artisina paralel yanit vereme-
mesi, hastalarin evde telefonla izlemle kendilerini
glivende hissetmemeleri, BB ev ziyaretlerinin az sa-
yida yash hastaya saglanabilmesi acillere ve hasta-
nelere basvuruyu arttirmistir.

Vaka sayisinin dramatik olarak arttidi, acillerde tria-
jin bile yapilamadigi, tim yogun bakim ve hastane
yataklarinin dolu oldugu donemde ilk etapta ozel
hastanelerin yataklari kamu tarafindan kullanilir
hale getirilmis, bunun da gereksinimi karsilamamasi
sonucunda saha hastaneleri yapilmis, durumu hafif-
leyen hastalarin bazilari otellerde izlenmistir.

Olaganustu halin ilanindan sonra Saghk Bakani ge-
cici olarak silahl kuvvetlerin, 6zel saglik sektdriniin
ve hatta otellerin teknik kaynaklarini kullanma yet-
kisini almistir. Bunun sonucu olarak da 6zel hasta-
neler kamu hastanelerine basvuranlarin bir kismina
hizmet vermeye baslamistir. Kamu ya da 6zel spor
salonlari, kongre merkezleri gibi genis alanlar ayak-
ta tedavi ve hastane hizmetleri icin dondsturilmus-
tlr. Madrid'in sergi merkezi IFEMA'da 1.300 yatakh
gecici bir sahra hastanesi kurulmus, bazi OB'de otel-
lere iyilesmekte olan hastalar yerlestirilmistir. Bu hiz-
metlerin hizlandiriimasi icin de alt isveren anlasma-
larinda diizenlemeler yapilmistir.

ilk dénemde salgin yénetiminin neredeyse ol-
madigi yash bakim evlerinde ilerleyen dénemler-
de tek bir vakanin salgin olarak kabul edilmesi-
ne, vakalarin 14 giin izole edilmesine, tiim yakin
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temaslilarin semptom gostermeleri durumunda
izolasyona alinip izlenmelerine ve PCR testi yapil-
masina karar verilmistir.

Cezaevlerinde ve diger kapali kurumlarda hastane-
ye yatisi gerektirmeyen, teyit edilmis vakalar en az
14 giin izole edilmis ve kurumdaki saglik hizmetleri
tarafindan tedavi edilmistir.

Hem yash bakimevlerinde hem de cezaevlerinde
PCR testi pozitif saglik ve sosyal bakim personelinin
semptomlari iyilesmesine ek olarak, negatif PCR
testi sonuclarina gore ise geri ddnmelerine karar
verilmistir ( Delgado, Pueyo, Romero, 2020)

Kaynaklarin azhgi, hastalarin ¢oklugu, saglik cali-
sanlarinin kendilerini korumalar icin KKD!lerden
yoksun olusu saglik calisanlarinin alacagi kararlar-
da bircok etik ikilem yasamalarina neden olmus,
ispanyol Yogun Bakim, Kritik Bakim ve Koroner Uni-
teleri Dernegi (SEMICYUC) biyoetik lizerine ¢alisma
grubu, yogun bakimda klinik kararlara rehberlik
edecek etik oneriler iceren bir belge yayimlamistir.
Rehberde; dagitim adaleti ilkesine dayali olarak, ni-
hai bir eksiklik durumunda hastalarin kabuliine ilis-
kin kararlar; YBU hastalarinin ayni hastane, farkh bir
hastane ve farkl bir bélge icindeki diger YBU'lerine
veya diger ara kaynaklara sevkine iliskin kararlar;
saglik calisanlarinin korunmasina yonelik kararlarla
ilgili 6neriler yer almaktadir. SB, COVID-19'la ilgili
surekli glincellenen rehberler yayimlamistir.

3.5.Diger saglik sorunlarinin yonetimi

Vaka sayisinin artigstyla hem hastanelerde hem de
BB'de elektif cerrahi ve acil olmayan konstiltasyon-
lar ertelenmistir. BBSH, sadece semptomlari olan
hastalar tedavi etmeye baslamistir. Kronik has-
talarin saglik kurumlarina basvurusunu azaltmak
amaciyla e-recete uygulamasina otomatik yenile-
me diizenlemesi yapilarak eczanelerden ilag erisimi
arttinlmistir. Hayati tehlikesi olmayan vakalar icin
telefon danisma hatlari ve cevrimici konsiiltasyon-
lar kullanilmaya baslanmistir (Delgado, Pueyo, Ro-
mero, 2020).

2020'nin ilk alti ayinda elektif cerrahi islemler bir
onceki senenin %36'sI kadar gerceklesmistir. Hem
elektif cerrahi hem de uzman hekimlere basvuru-
da bekleme sireleri iki, Gg kat artmistir. Mayis 17'ye
kadar durudurulan elektif cerrahiler, COVID-19 has-
ta sayisi hastane kapasitesinin %5'inden az olan ve
ayr bolimlerin agilabilecedi hastanelerde yeniden
yapilmaya baglanmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonra-
s konsdlltasyonlarin tele tip Uzerinden yapilmasi,
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hastaya 72 saat 6nce PCR testi yapilmasi gibi 6nlem-
ler alinmistir. Gerekli dnlemler alinmak kaydiyla ayni
doénemde transplantasyonlar yapilmaya baslanmustir.

Katalan Saglk Enstitlisi’'ne bagli 288 BBSH mer-
kezinin 35 indikator Gzerinden Subat, Mart, Nisan
2020'deki tedavi, izlem, kontrol, tarama ve asilama
hizmetlerinin bir 6nceki yilla karsilastirildigi bir
arastirmada %85'inde olumsuz sonuglar bildirilmis.
Kolesterol, hipertansiyon diizeylerinde artis, KKK
asilama oranlarinda her li¢ ayda da diisme saptan-
mistir (Coma ve ark.,2020).

Benzer bir bulgu llke genelinde de saptanmis,
BB'de 15 ay alti cocuk ve gebe asilanmasindaki kap-
sayicilik sorunlari nedeniyle, Halk Saghgr Komisyo-
nu'nun rehberliginde OB'ler, asilama programlarina
Mayis 2020'de yeniden baslamistir (Delgado, Pue-
yo, Romero FE, 2020).

3.6.Test stratejisi

Salginla miicadelede tani koyduruculugu yuksek
bir testin yaygin olarak kullaniimasi, vakalarin erken
tespit ve tedavisine olanak sagladigi icin kilit 6ne-
me sahiptir. DSO, erken dénemde birinci basamak-
ta PCR testi uygulamaya baslayan Ulkelerde 6lim
oranlarinin daha disik oldugunu bildirmistir. Test
uygulama kriterleri, testin nerede yapildigi, hangi
test tipinin kullanildigi ve tarama amaciyla kimle-
re uygulandigi salginin seyrini degistirebilecek en
énemli aractir (DSO, 2020).

ispanya’nin da dahil edildigi 30 Avrupa (lkesinde,
COVID-19ile halk saghgi harcamalari arasindaki ilis-
kinin degerlendirildigi bir arastirma en ¢ok 6limun
gorildugu ispanya’nin dahil oldugu bes (lkede
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde test perfor-
mansinin iyi dizeyde olmadigi, kisi basina halk sag-
g1 harcamalarinin daha diisiik oldugu gosterilmis-
tir (Barrera-Algarin ve ark.,2020).

Oliver ve arkadaslari tarafindan fiziksel mesafe
kurallar, hizmetlere erisimin degerlendirildigi bir
arastirmada, online uygulanan anketi 141.865 kisi
yanitlamis; katilimcilarin %6,1'i bir hekim tarafin-
dan test yaptirmasi istendigi halde test olmadigi
icin yaptiramadigini belirtmistir. Diger ilgin¢ bir
bulgu da nefes darlidi, 6ksiiriik ve ates semptomlari
olanlarin %58,1'inin test yaptirmayi gerekli géorme-
digini ifade etmesidir (Oliver ve ark., 2020).

ispanyada test, salginin ilk dénemlerinde sadece
hastaneye yatirilan veya hastaneye yatis kriterleri-
ni karsilayan, akut solunum enfeksiyonunun klinik
belirtilerini gosteren hastalar ile herhangi bir akut
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solunum yolu enfeksiyonlarinin klinik belirtilerini g6s-
teren saglik calisani, polis ve silahli kuvvetlerde cali-
san hastalara uygulanmistir. Hafif semptomu olanlara
ve yiiksek riskli temaslilara ispanya'da yaklasik tic ay
herhangi bir COVID-19 testi uygulanmamistir.

Testler boyle bir salgin icin geg¢ bir donemde yay-
ginlastiriimis, sadece semptomu olanlara uygulan-
mig, yakin temaslilara 6nerilmis ama Ucretsiz bir
hizmet olarak sunulmamistir. Bu nedenle salginin
erken dénemlerinde laboratuvarlara akin olmus,
PCR testi 100-180 Avro arasinda degisen ¢ok yuik-
sek Ucretlerle 6deyebilenlere yapilmistir. Bu firsatgi-
lig1 dnleyebilmek icin SNS ancak, 13 Nisan 2020'de
Ozel testlerin Ucretleriyle ilgili dizenleme yapmistir
ve test isteminde doktor istemi zorunlulugu getir-
mistir. Ozel laboatuvarlar ellerindeki test kiti sayisi-
ni OB'lere bildirmekle yikimli kilnmistir. Gerekli
durumlarda OSHK'na, kendi bélgelerinde bulunan
Ozel laboratuvarlarin testlerini kullanma hakki ta-
ninmistir. 5 Nisan’a kadar olan siirecte SNS glinde
sadece 15-20 bin test uygulayabilmistir. Test kitle-
riyle ilgili sikinti ve saglik calisanlari icin koruma ek-
sikligi Hiikkiimetin bazi yanls adimlar atmasina ne-
den olmus, Sanghay'da ruhsatsiz faaliyet gosteren
bir sirketten 640.000 hizli test kiti satin alinmistir
(Barrera-Algarin ve ark., 2020).

OB'ler arasinda hem test uygulama stratejisi hem de
test merkezleriyle ilgili farkli uygulamalar olmustur.
Bazi OB'lerdeki halk saghg yetkilileri, zaman icinde
hem BB saglik merkezlerinde hem de hastanelerde
test tesisleri kurmustur. Ancak bu az sayida OB'de
hayata gecirilmistir. Ek olarak, BBSH koordinasyon
ve mudahale ekipleri, telefonla veya ev ziyareti yo-
luyla, izolasyon hastalarini test gerekliligi acisindan
degerlendirmistir. Az sayida OB'de de mobil rnek
alma ekipleri kurulmustur.

Ozel laboratuvarlarin tiim yeni vakalarini ilgili OS-
H'ye bildirim zorunlulugu 5 Nisan gibi ge¢ bir d6-
nemde getirilmistir Sekil 4'te ispanya'daki haftalik
test ortalamalarinin seyri sunulmaktadir.

Sekil 4'te goruldigi gibi uygulanan ortalama test
sayisi ancak Agustos’tan itibaren anlamli bir sekilde
arttinlmistir. Her OB farkli bir strateji uygulamstir.
Madrit'te ikinci dalgada yaygin test yapilirken (l-
kenin bircok bolgesinde sayi arttirllamamistir. 5 Ni-
san'dan sonra da hastalik sikhginin ylksek oldugu
bolgelerde hastanelerde, bakimevlerinde ve evde
bakim hizmeti alan yerlerde hizli antikor testleri uy-
gulanmaya baglamistir.

Laboratuvar ve calisan sayisinin yetersizligi de tani
koymada gecikmelere neden olmus, RT-PCR test-
lerinin 3-5 glin, serolojik testlerin de 2-3 gilinde
sonuclari raporlanmistir. Bir ¢cok hastanin hem izo-
lasyona alinmasi, erken tedaviye baslanmasi ya da
hastane yatisi i¢in sevk siireclerinde sorun yasan-
mistir. Hiklimet, slreg icinde yeni merkezleri PCR
testi uygulayabilmeleri acisindan akredite etmis
yeterli sayiya ulagilamamistir. Carlos Ill Enstittisu Ul-
kedeki asemptomatik ve semptomatik hastalarda
hastalik sikhidini belirlemek icin hizli antikor testle-
riyle ilki 5 Mayis'ta olmak Uzere dort arastirma ger-
ceklestirmistir.

Mayis'tan sonra SNS ve OB’ler COVID-19 erken tani
kapasitesini arttirmak, yeni vakalarin izolasyonu ve
BB'de temasli izlemini iyilestirecek, epidemiyolojik
surveyans hizmetleriyle daha yakin bir koordinas-
yonu hedefleyen yeni bir planda anlastilar ve bu-
nun sonucunda 9 Mayis'ta, tim temaslilara saghk
hizmetlerine basvurduktan sonra 24 saat icinde
PCR ya da benzer bir testin uygulamasi baslamistir.
Ozel laboratuvarlara vaka bildirimiyle ilgili zorunlu-
luk yinelenmistir.

Spain: weekly testing rate
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Sekil 5. ispanya'da 100 bin niifus basina diisen haftalik test ortalamalari
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14 Adustos'ta, virlsiin bakim evlerinde ve destek-
li yasam tesislerinde yeniden yayilmasini dnlemek
amaciyla bir dizi nlem alinmis, Bolgeler arasi Kurul,
PCR testinin kulanim sikhgi ve yayginligiyla ilgili yeni
bir diizenleme yapmistir. Bakimevlerine alinacak yas-
hlarin 72 saat 6nce test yapilmasi, ¢alisanlarin en az
15 glinde bir olacak sekilde diizenli olarak test yap-
tirmalari, izin veya tatilden dénen calisanlarin ancak
test negatifligi gosterildikten sonra ise baslamasi ve
bakimevlerine ziyaretlerin sinirlandiriimasi gibi 6n-
lemler alinmistir (Barrera-Algarin ve ark., 2020).

16 Aralik'ta, Olaganistli Durum Hazirhdr ve Yanit
Planlarn Konferansi'nda ilkede en yaygin kullani-
lan hizli antikor testlerinin ne semptomatik ne de
asemptomatik kisilerin teshisi icin uygun olmadigi
duyurulmus, ayni zamanda slirveyans ve izleme
hizmetlerinde antikor testi sonuclarinin kullaniima-
masi ve hekimlere kendi kendine teshis icin hizli an-
tikor testleri yazmamalari siddetle tavsiye edilmistir
(Barrera-Algarin ve ark., 2020).

ispanya’da Eyliil ayina kadar en yaygin uygulanan,
ulusal prevalans arastirmalarinda kullanilan hizli
antikor testinin kanita dayali olarak teshiste uygun
olmamasi, ispanya'daki yiiksek prevalans hizlarinin
nedenlerinden biri olarak gortlmektedir. Yanlis tani
testi kullanimi hastaligin tespitini, dolayisiyla izolas-
yonu olumsuz etkilemistir.

3.7.Temasli tespiti, izolasyon ve karantina
COVID-19'un Erken Tespiti, Gozetimi ve Kontrolii
Stratejisine gore, evde izolasyon, semptomlarin
baslangicindan en az 10 glin sonra ve atesin ve
klinik tablonun diizelmesinden (¢ giin sonrasina
kadar surdurilmustiir. Asemptomatik vakalarda
izolasyon, tani tarihinden itibaren 10 gline kadar
surdirilmistir. ilk dénemde test sayisinin yeter-
sizligi nedeniyle saglik ve bakim calisanlari da dahil
olmak Uzere, test sonucuna bakilmadan vakalar ca-
lismaya baslamistir. Daha sonra saglik ve sosyal ba-
kim calisanlarina test zorunlulugu getirilmistir (Bar-
rera-Algarin ve ark., 2020). Yiksek rikli temaslilara,
¢ok uzun sire test yapilmamasi, hastalarin tespitini
guliclestirmis ve asemptomatik vakalarin ¢alismaya
devam etmesine neden olmustur.

Hastalar, semptomlarin baslangicindan sonraki ilk
glinlerde komplikasyonlar ortaya ¢ikabileceginden,
saglik birimleri ile ilk temastan sonraki 24 saat, 48
ve 96 saat icinde telefonla aranmis, gerekli durum-
larda hastanin kosullari degerlendirilerek ya saglik
merkezine davet edilmis ya da evde ziyaret edilerek
saglik calisanlarinca degerlendirilmistir. ispanyada
izolasyon ve karantina kriterleri stirekli degistirilmis,
OB'ler Eyliil'den sonra bu konuda MH'den bagimsiz
kurallar koymuslardir.
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Hasta ve temaslilarin barinma kosullar, sosyal ve
aile destegi yeterli olmadigi durumlarda OB tara-
findan saglanan otel, yurt vb. yerlerde izolasyonu
saglanmistir. Hastalar yerel diizeyde mevcut olan
sosyal destek veya yardim kaynaklarinin yani sira,
faaliyette olan yerel topluluk aglar hakkinda da
bilgilendirilmis, evde bakim gereksinimleri olanla-
ra ekipler yonlendirilmistir. Bu organizasyon ancak,
Nisan ayindan sonra yasama gegirilebilmistir.

27 Adustos'ta Savunma Bakanhgi, vaka tespit ve
izleme kapasitesini gliclendirmek icin 2.000 kadar
Silahli Kuvvet personelini SB'na gorevlendirmistir.
Bu askerler, etkili temas takibi yapmak, potansiyel
risk temaslarini ayirt etmek icin bilgi almak, epide-
miyolojik arastirmaya bagli olarak karantina siresi-
ni hesaplamak ve izlenen kisilere destek saglamak
icin 6zel egitim almistir.

SB, kapal ortamda KKD olmadan iki metreden daha
az bir mesafede, 15 dakikadan fazla bir arada bulun-
mayi yakin temasli olarak kabul etmistir (Marks ve
ark, 2021). ispanya’da her bir hastanin ortalama tic
yuksek riskli temaslisi oldugu tahmin edilmektedir.
Temasli tespiti ve izlemi icin ispanya’da 3.500 saglik
calisaninin gérev yaptigi, ama DSO kriterlerine gére
8.000 olmasi gerektigi tartisiilmaktadir. Hastaneler
onemli bir bulas kaynadi olarak bildirilmektedir.
Marks ve arkadaslarinin arastirmasinda vakalarin
%34'linde saglik calisanlari, %51'in hane halki bulas
kaynagi olarak saptanmistir (Marks ve ark, 2021).

3.8.Hasta ve temash takibi icin internet tabanh
ve mobil uygulamalar

Halki bilgilendirme, kendi kendine semptom ta-
kibini yapabilme kapasitelerini arttirma, hasta ve
temasli izlemleri icin her bolge kendine uygun bir-
¢cok web tabanl hizmet ya da mobil uygulamalar
gelistirilmistir. Semptomlarin takibi ve gozetimi icin
STOP COVID-19 CAT; mevcut COVID-19 hastalarini
belirlemek, bilgilendirmek ve temasli takibi olustur-
mak icin COVID.cat; ruh sagligi sorunlari ve bagimli-
ligi olan kisilere oneriler iceren GestioEmocional.cat
bunlardan bazilandir.

31 Temmuz'da tiim OB’lerde kullanimi énerilen ve
27 Ekim'de tiim ulkede kullanilmaya baslanan RA-
DARCOVID, lilke icinde glivenli hareketliligi arttir-
maya yonelik olarak planlanmistir. Gonullik esasina
gore kullanilan RADARCOVID, vaka ve temashlarin
izleminde kullanilmaktadir. Bir cep telefonu en az
15 dk. Boyunca, 2 m ve altinda mesafede diger bir
telefona yakinsa digerini kaydetmekte; kisilerden bi-
rinin testi pozitif oldugunda yerel saglk idaresi tim
temaslilara hasta hakkinda bilgi vermeden uyarida
bulunmaktadir. Saglik idaresi'de hasta ismini sistem
Gzerinden gérememektedir.
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3.9.Asllama

ispanya Hikiimeti, Avrupa Asi Stratejisi cerceve-
sinde AstraZeneca ile AB miizakerelerine Agus-
tos'ta baslamistir. 24 Kasim'da Bakanlar Kurulu, Pfi-
zer-BioN-Tech tarafindan gelistirilen ve 10 milyon
kisinin asilanmasina olanak saglayacak, 20 milyon
COVID-19 asisinin satin alinmasini  onaylamistir.
1 Aralik’ta Janssen (20,8 milyon), Moderna (8,3 mil-
yon) ve CureVac (23,5 milyon) tarafindan gelistirilen
COVID-19 asilarinin, Avrupa Komisyonu'nun bu la-
boratuvarlarla yaptigi anlasmaya gore, alimina ka-
rar vermistir. Ulke genelinde asilamanin licretsiz ve
gonillik esasiyla uygulanacagi duyurulmustur. En
duyarlilar en erken asilayabilmek amaciyla bilimsel,
etik, yasal ve ekonomik kriterlerle belirlenen 15 farkli
grubun birbirini izleyen Ug trimesterde asilamalari-
nin tamamlanmasi planlanmustir. ilk grupta yasllar,
engelliler, yash bakim evlerinde kalanlar ile sosyal ve
saglik hizmetlerinde calisanlar yer almaktadir ve 27
Aralik’ta baslamistir. 5 Subat'ta, 16-55 yas arasindaki
asilamalar baslamis, 6ncelik itfaiyeci, polis, fizyotera-
pistler, mesleki terapistler, kimyager, cezaevi ¢alisan-
lar, acil durum personeli, ordu ve ilkokul, ortaokul
ogretmenleri gibi kamu hizmetlerinde calisanlara
verilmistir (Barrera-Algarin ve ark., 2020).

Halk Sagligi Komisyonu, 60 ve 79 yas arasindaki
niifus kohortlarinin, 70 yasin Gstlindekilerden bas-
lamak kaydiyla ve yiiksek riskli 60 yas alti niifusa
mRNA asilarinin yapilmasina karar vermistir. Astra-
Zeneca agisi ile asilanacak bir sonraki grup, 45-55
yas arasl niifus olarak belirlenmistir. Haziran 2021%
kadar eriskin nifusun %70'inin ilk doz asilamasinin
tamamlanmasi planlanmistir. 24 Mart 2021 itibaryla,
nifusun %10.4°0 tek doz, %4.6's1 iki doz asilanmistir.
Bununla birlikte, asilamada OB'ler arasinda ciddi fark
mevcuttur.

Bagisiklama ilk etapta hizli baslamis, Subat 2021'in
ikinci yarisindan sonra organizasyonel sorunlar ya-
sanmaya baslanmistir. Sendikalar, asilamayla ilgili
kaos yasandigina dair aciklamalar yapmistir. Mad-
rid'te bir stadyumda asilama yapmak zorunda kalan
hekim ve hemsireler, asi listelerinde 6lenlerin isim-
lerinin yer aldigi, randevu sisteminde sorunlar oldu-
gu, alti dozluk asi iceren flakonlardan altinci dozun
enjektorlerin uygun olmamasi nedeniyle ¢ekileme-
mesiyle ilgili aciklamalar yapmistir. Hekimler ayrica,
hastanelerde uzun kuyruklar olusmasinin salgini sid-
detlendirecegiyle ilgili aciklamalarda bulunmustur
(El Pais, 2021).

Bu dénemde Pfizer ve Moderna asilarinin dagitimiy-
la ilgili sorunlar, asilama kampanyasini dogrudan
engellemis, Madrid ve Katalonya asilama planlarini
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yenilemek zorunda kalmistir. Madrid'de ikinci doz
asilamalar askiya alinmistir. Subat sonundan itiba-
ren AstraZenecayla ilgili tedarikte (Valensiya'da
beklenenin %12’si gibi) gecikmeler olmus, gtivenli-
giyle ilgili tartismalar nedeniyle 16-23 Mart 2021 ta-
rihleri arasinda, DSO'niin ikinci aciklamasina kadar
bagisiklama bir stire durdurulmus, daha sonra sade-
ce pihtilasma bozukluklari olanlara yapilmamasina
karar verilmistir. Temmuz 2021 gibi tamamlanmasi
planlanan asilamanin Ocak 2022'ye kadar strecegi
beklentisi artmaktadir (EIPais, 2021). Bask Doktor
Sendikasi tarafindan asilama organizasyonu ile ilgili
yapilan bir calismada, ankete yanit veren doktorla-
rin %53,2'si “korkunc” ve %26,9'u “koéti” oldugunu
ifade ederken yalnizca %4,1'i olumlu géris bildir-
mistir (El Pais, 2021).

Politikacilarin kendilerine 6ncelik tanimalaryla ilgili
suclamalar olmus, iki belediye baskani bu nedenle
istifa etmistir (El Pais, 2021). AstraZeneca'yla ilgili
halkin asiya gliveni azalmis, asi reddi artmaya bas-
layinca Hiikiimet, AstraZeneca asisi yaptirmayan-
larin baska asi da yaptirmayacagina dair aciklama
yapmistir (El Pais, 2021).

3.10.Saglik calisanlar

ispanya’da niifus basina diisen hekim ve &zellikle
hemsire sayisinin diistikligl, salgin yonetiminde
en 6nemli sorunlardan biri olmustur. Bu durumla
bas etmek icin Saglik Bakanhgi, silahli kuvvetler,
isci saghg ile ilgili kurumlar ve ispanya genelin-
deki 6zel saglik merkezleri veya hastaneler de da-
hil olmak Uzere, saglik calisanlarinin ihtiyaclara
gore dagilimini belirleme hakkina sahip olmustur
(Delgado, Pueyo, Romero, 2020).

Saglik calisani sayisini arttirmak icin ispanya’da denk-
ligini almamis, AB disindaki Ulkelerden uzman he-
kim ve genel pratisyenlere calisma izni verilmis, 70
yasin altindaki emekli hekim ve hemsireler goreve
cagrilmis, triaj ve evde bakimda calismalari isten-
mistir. Saglik calisanlarinin yillik izinleri, mola sureleri
ve calisma sirelerinin degistirilebilmesiyle ilgili OB
yetkilendirilmistir. Son yilindaki uzmanlik 6grenci-
lerinin asistanlik slreleri uzatilmis, asistanlarin ro-
tasyonlar durdurulmus ve gereksinim belirlenen
herhangi bolimde calismaya zorlanmislardir. Son
iki yilda uzmanlik sinavini kazanamamis hekimler
(GP olmakicinde uzmanlik sinavini gegmek gerekiyor)
ise alinmistir. Son sinif tip, hemsirelik ve diger saglik
meslek ogrencileri bir meslek mensubunun gozeti-
minde olmak kaydiyla calistiriimiglardir. Asistanlar ge-
reksinim duyulan bdlgelelerde calismak tizere gorev-
lendirilmistir (Legido-Quigley ve ark., 2020).
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GP’ler, birinci basamak ¢ocuk hekimleri ve hemsi-
releri koruyucu Onlemler ve hasta yonetimi konu-
sunda minimum bir egitimden sonra, hastanelerin
acil bakim servislerine veya hastalarin tespit edilip
incelendigi COVID-19 tele-saglik birimlerine ve ka-
rantinadakilere bazi bélgelerde yapilan evde ziya-
ret ekiplerine gorevlendirilmistir.

Halk sagligi uzmanlari, is yeri hekimleri, mikrobiyo-
loglar siirveyans hizmetlerinde ¢alismistir. 8 Nisan
2021'de SB, saglik calisanlarinin korunmasi icin EPI-
COS isimli bir program baslatmistir. Carlos lll Saghk
Enstittisi (ISCIII), Ulusal Epidemiyolojik Gozetim
Ag1 (RENAVE) araciligiyla, COVID-19'un ispanya'daki
saglk calisanlarinda etkisine iliskin Mayis ayinda 4
epidemiyolojik rapor yayimlamistir. Sonrasinda ra-
porlar yinelenmemistir ( Carlos Il Enstitiisii, 2020 ).

KKD vyetersizligi, uzun sireli calisma, isylkindn
fazlaligi gibi bircok nedenle saglik calisanlarinda
hastalik sikhgi her Gc salgin dalgasinda normal po-
pllasyondan yiksek olmus. Saghk calisanlarinin
izolasyon ve karantina surelerinin yetersizligi ya-
sanan krizi derinlestirmistir. ispanya’da dort farkli
bolgede (Madrid, Barcelona, Coruna ve diger) 6.038
saglik cahsaninin IgG'lerinin degerlendirildigi bir
arastirmada calisma grubunun %11'inin seropozitif
oldugu, Madrid'te %13,8 iken Coruna'da %2,0 oldu-
gu saptanmistir. Saglik calisanlarinin %39,4'Unlin
asemptomatik olmasi rutin tarama programlarinin
Onemine isaret etmektedir (Varona ve ark, 2021).

Madrid'te bir egitim hastanesinde calisan 2.919
saglik cahsaninin degerlendirildigi bir arastirmada
%31,6'sinda IgG pozitif bulunmustur. Hekim olmanin
2.37 (GA 1.61-3.49), hemsire olmanin 1,67 (GA 1.14-
2.46), asistan hemsire olmanin 1,84 (GA 1.24-2.73),
COVID-19 birimlerinde ¢alismanin 1,71 (GA 1.22-2.40)
ve acil serviste calismanin 1.51 (GA 1.01-2.27) kat daha
riskli oldugu gosterilmistir (Galan ve ark., 2020).

Yeterli koruma olmadan ¢alismaya zorlanma, hasta-
liga nasil yaklasilacagina dair belirsizlik, hem is yo-
gunlugu hem de asiri duygusal yiik, kaynak eksikligi,
belirsiz, stirekli degisen protokollere uyum saglama,
sagkalimla ilgili zorlayici kararlar alma baskisi saglk
calisanlar agisindan énemli stres etmenleri olmus-
tur. 1.459 saglik calisanini kapsayan bir arastirmada
saglik calisanlarinin %80,6'sinda stres (Gomez-Sal-
gado ve ark., 2020), 643 calisanini kapsayan bir
baska arastirmada da %43,4'inde tikenmislik send-
romu tespit edilmistir. Kadinlarda, hekimlerde, 30
yas alti calisanlarda, 15 yildan daha az ¢alisma tecri-
besi olanlarda tikenmislik anlamli bir sekilde daha
yiksek bulunmustur (Torrente ve ark., 2021).
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9.138 saglik calisaninin dahil edildigi bir arastirma-
da, %28,1'inde major depresyon, %22,2-24,0'linde
anksiyete bozuklugu (yaygin anksiyete bozuk-
lugu, panik atak ya da PTSD), %6,2'sinde madde
kullanimi oldugu, %14,5'inde engelleyici dlzey-
de bir ruh saghgr sorunu bulundugu saptanmistir
(Alonso ve ark, 2020). Saglk calisanlari intihar dii-
stinceleri ve davranislar (STB) riski tastyan kilit bir
meslek grubudur. Otuz gunlik intihar distincesi
prevalansinin %8,4 (%4,9 pasif, %3,5 planli) oldugi
arastirma kapsaminda, son 30 glinde 6 saghk cali-
saninin intihar girisiminde bulundugu tespit edil-
mistir (Mortier ve ark, 2020).

Saglik calisanlarinin sendikalari bu siirecte cok aktif
rol almistir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi icin
bircok eylem yapmistir. Ulusal Doktor Sendikasi, 17
OB’nin 10’unda isci saghg ve giivenligi yasalarina
uygun olarak, 24 saat icinde gerekli KKD temin et-
meleriyle ilgili dava agmistir (Time, 2020). Madrid
Hemsire Sendikasi baskani Jesus Garcia Ramos,
Subat 2020 ortasinda coronavirlsle ilgili KKD'leri
bulasa neden olmadan nasil giymeleri gerektigiyle
ilgili egitim istediklerini, ancak Mart 2020'de yanit
alabildiklerini bildirmistir (Reuters, 2020).

Saglik calisanlarina fazla calisma édemeleri diizenli
olarak yapilmazken yeni insa edilen hastanenin ma-
liyetinin 6ngorilenden iki kat fazla olmasi muhalefet
ve sadlik calisani sendikalari tarafindan elestirilmistir.
Acilista, “Personel olmazsa hastane olmaz’, “birinci
basamak terk edildi” yazili pankartlarla diizinelerce
sendika Uyesi saglik calisani eylem yapmistir.

Doktor Sendikalari Konfederasyonu’'nun (CESM)
cagrisiyla, Ekim ayinda tlke genelinde bir glinlik
grev (katilim %85) yapilmis, 267 bin doktor katilmis-
tir. Agir calisma kosullari, distik maaglar, uzmanliga
bakilmaksizin gorevlendirme, yurt disindan hekim-
lere calisma izni verilmesi, acil olmayan ameliyat-
larin ertelenmesi gibi bircok talep dile getirilmistir
(New Europe, 2021).

COVID-19 enfeksiyonu vyasal bir diizenlemeyle
is kazasi olarak kabul edilmistir. Sosyal Guvenlik,
enfekte olan saglik ve sosyal bakim calisanlarina
olaganustu halin sonlandiriimasindan bir ay son-
rasina Ozel faydalar saglanmistir. Sosyal Glivenlik,
once enfeksiyonun baslamasindan sonraki ilk bes
yil icinde hastaliga bagli 6lim meydana gelirse
meslek hastaligi olarak kabul edecegini duyurmus,
4 Subat'ta yeni bir diizenlemeyle COVID-19 nede-
niyle gelisebilecek komorbiditeler icin de yasam
boyu olacak sekilde kapsam ve siireyi genisletmis-
tir. Hali hazirda, yasamini kaybeden saglik ve bakim
calisanlarina tazminat 6demeleri yapilmaktadir.
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3.11.Sokaga ¢cikma yasaklari

DSO, kapanmanin sadece saglk sisteminin reo-
rganizasyonu icgin kullanilmasi gerektigi, kapan-
manin virlisi yavaslatmak icin dnemli oldugunu
ancak durduramayacagini, Ulkelerin oncelikle
mumbkin oldugunca cok test yaparak, dogrulanmis
COVID-19 hastalarini izole edip ve temaslarini izle-
yip karantinaya almasi konusunda uyarmistir (DSO,
2020). Salgin kontroliinde sokaga ¢ikma yasaklari,
ispanya’nin salginla miicadelesinde en istikrarli se-
kilde uyguladigi miicadele stratejisi olmustur. Belli
araliklarla yinelenmis, halk tizerinde hem ekonomik
hem de psikososyal bircok olumsuz etkisi olmustur.

Yapilan bir arastirmada, sokaga ¢ikma yasaklari ne-
deniyle egitimdeki kesintinin ¢ocuklar Uzerindeki
etkisi degerlendirilmis, fiziksel aktivitenin anlamli
diizeyde azaldigi, ekran maruziyetinin arttigi, sebze
meyve tiiketiminin azaldigi ve uyku siresinin diizen-
sizlestigi ortaya konmustur. Okullarin kapatiimasi,
cevrimici egitim ve calisma ile aile yasami arasindaki
uyumu arttirmayi hedefleyen politikalarin eksikligi-
ne vurgu yapilmistir (Lopez Bueno ve ark, 2020).

Yasaklar sonrasinda ozellikle, turizm bolgelerinde
hizli agilma ve filyasyon calismalarinin yeterince ya-
pilmamasi, seyahat kisitlamalarinin erken kaldinl-
masl sokaga ¢ikma yasaklarinin etkisini kisa stirede
ortadan kaldirmis, bu da yeni salgin dalgalarinin ya-
sanmasina neden olmustur.

ispanya ilk dalgadan sonra dért asamali bir sekil-
de acilma stratejisi belirlemis, her OB siireci kendi
epidemiyolojik g0Ostergelerine goére planlamistir.
Bazi bolgeler birinci asamadayken, bazilari tam acil-
ma doneminde olabilmistir. 21 Haziran 2020°de tam
acilma doénemlerinde kuiltiirel olarak yakin temasin
onemli olmasi, toplu partiler gibi eglenme aliskan-
liklari, 6nemli bir gelir kaynadi olan turizm, 6zellikle
¢ogu asemptomatik olan genclerin hastaligi yayma-
sina neden olmus, her yeni dalga digerinden daha
kétu sonuglanmustir. issizligin hali hazirda yiiksek ol-
dugu ispanya'da kapanmanin hane halklari izerinde
yikici etkisi olmus, uyum giderek zorlanmistir. Yapilan
bir arastirmada sokagda ¢ikma yasaklariyla ilgili olarak
yapilan lojistik regresyon modeli, yiyecek satin almak
icin yeterli paraya sahip olmadiklarini bildirenler (OR
2.23,% 95 Cl: 1.81-2.77) ve ev kredisini 6demekte
glicliik yasayanlarin (OR 1.54, %95 Cl: 1.29-1.83) bir
haftadan fazla sokaga ¢ikma yasagina gonlli olma-
digini ortaya koymustur (Oliver ve ark., 2020).

Sonug

Evrensel kapsayiciligi, finansmani genel vergilerden
karsilanan ve kisi basina diisen GSMH duisiik olmasi-
na ragmen glicli BB hizmetleri nedeniyle saglik gos-
tergeleri en iyi olan (lkelerden biri olan ispanya’da
salgin, insan eliyle olusturulmus bir afet olarak ya-
sanmistir. Bunun bir ¢cok nedeni bulunmaktadir:
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l. ispanya diinyada en yasl niifusa sahip Ulkelerden
birisidir. Sorun, bu yash niifusun oldukca biylk bir
kisminin yasamakta oldugu, kamunun 6zelden hiz-
met almasi modeliyle finanse edilen ve hikimet
tarafindan yeterince denetlenmeyen yash bakim
evlerinde yasanmistir. Saglik hizmetlerinin salgin
oncesinde de diizenli olarak saglanamadigi bu ka-
labalik bakim evlerinde hem calisan sayisi hem de
calisanlarin egitimleri yeterli diizeyde degildir. Baki-
mevlerinde yasayan yaslilar, malpraktis sayilabilecek
bir dliizeyde yalniz birakilmis, neredeyse 6lime terk
edilmislerdir.

Il. Salgin, ispanya’da hiikiimet tarafindan oldukca
ge¢ bir donemde ciddiye alinmaya baslanmistir. Ola-
gandiistl hal ilan edilene kadar miting vb. kalabalik
etkinlikler ertelenmemistir. Sinirlar cok ge¢ kapatil-
mis, Ulke ici hareketlilikle ilgili nlem geg bir donem-
de alinmustir.

Ill. Hem OB'ler arasindaki hem de MH ile olan iliski-
lerindeki siyasi sorunlar bu gecikmede etkili olmus-
tur. OB'ler arasi koordinasyon eksikligi, énlemlerin
senkronize bir sekilde alinmamasi bulas hizini arttir-
mistir. Salgin yonetiminin ulusallastiriimasinin olum-
luyanlari olmakla beraber, OB'lerin sorumluluk alma-
lanyla ilgili sikintilara da neden olmustur.

IV. ispanya, gelir ve sosyal esitsizliklerin yiiksek oldu-
gu bir Ulkedir. Saglik hizmetlerinde var olan finans-
man, fiziksel alt yapi, saglik calisani sayisindaki yapi-
sal sorunlar, salgin 6ncesinde de yasanan esitsizlikleri
arttirmis, hastalik ve 6lim yoksullar, gocmenler gibi
dezavantajli gruplarda daha sik gérilmustdr.

V. Hekim ve hemsire sayisinin diistikligii ve Ulke igin-
deki esitsiz dagilimi midahale kapasitesini olumsuz
etkilemistir. Hastanelerde, birinci basamakta, stirve-
yans etkinliklerinde temasl izlemlerinde calisacak
yeterli sayida calisanin olmamasi hizmet sunumun-
da ciddi aksamalara neden olmus, saglik calisanlari-
nin insanusti bir caba gdstermeleri gerekmistir. KKD
saglanmadan, uzun siireler calisma zorunda kalma-
nin sonucu olarak hastalik, en sik saglk calisanlarin-
da gorulmus, hastayken calisma zorunlugu hastane-
lerden bulas riskinin artmasina katkida bulunmustur.

VI. Maske basta olmak lizere, KKD konusundaki sikinti
hem saglik calisanlar hem de toplumun korunmasinin
ontnde 6nemli bir engel olusturmustur. Maske hala
kamusal olarak yeterli diizeyde saglanmamaktadir.

VII. Hastane ve YB yataklarinda 6zel sektor payinin
yuksekligi, erken kamulastirmaya ragmen oliimlerin
artisinda 6nemli bir rol oynamistir.

VIII. Birinci basamak ve halk saghgi hizmetlerine son
10 yilda yeterli yatinm yapilmamasi, bolgeler arasin-
da kurum ve donanim agisindan esitsizlikler, salginin
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en yogun yasandigi Katolanya, Madrid gibi OB'lerde
hizmetin 6zel sektorden ve kamu 6zel ortakliklari
konsorsiyumlarindan alinmasi, salgin hastaliklarla il-
gili kurumsal hazirhgin olmamasi gibi bircok neden
birinci basamagin salginda etkili bir rol almasini en-
gellemistir.

IX. ispanya’nin yasadigi en biiyiik sorunlardan biri
test kapasitesini oldukca uzun bir siire arttirama-
masidir. Test, ylksek riskli temaslilara bile uzun sure
yapilamamis, bulas riski artmis, erken tani ve tedavi
olanaklari degerlendirilememistir. BB'de test uygula-
masi kismi olarak gerceklestirilmistir. Yash bakimev-
lerinde ise oldukca ge¢ bir donemde uygulanmaya
baslamistir. Odebileyecek olanlarin ézeldeki oldukca
pahali test hizmetlerine ulasirken, kamuda gerekli
durumlarda bile yapilamamasi hem saglik ¢alisanlari
hem de toplum icin adalet duygusunu sarsan bir uy-
gulama olmustur.

X. Hasta ve temasl tespiti ve izlemine yeterince
onem verilmemistir. Bu da bulas kontrolliniin 6niin-
de en 6nemli etmendir.

Xl. ispanya, ilk dalgadan sonra saglik hizmetlerindeki
hem finansman hem de altyapi eksikliklerini gider-
memistir. Filyasyon ve test stratejisinde cok az degi-
siklik yapmis, salgin epizodlarini sokaga ¢ikma yasak-
lariyla atlatmaya calismis, bu da etkili olmamistir.

XII. Uluslararasi ve Ulke ici hareketlilikle ilgili dnlem-
lerde gecikme olmustur. Her acilma doneminde, tu-
rizmin GSMH’'deki yiiksek payi bu konudaki sorunun
hala devam etmesine neden olmaktadir.
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