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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISINDE TAYLAND VE
SAGLIK SISTEMI

Kevser DURGUN*

0z Cin disinda dogrulanan ilk COVID-19 vakasinin gériildiigii iilke olan Tayland, hazirlik ve miidahale siireclerinde pek cok baaril
unsur sergilemistir. Evrensel saglik kapsayiciliginin saglanmis olmasi, saglik emek giiciiniin yogunlugu, pandemi miicadelesinde
birinci basamagin oncelikli rolii, toplum katiliminin saglanmasi bu bagarida kilit unsurlar olarak dne ¢ikmaktadir. Halk sagligi
yetkilileri ile toplumun ig birligi icinde calismasi, pandeminin ilk yilinda salgin kontroliine katki saglamistir. Ancak ekonomisi
disa bagimli olan iilkede pandeminin ekonomik ve sosyal yiikii agir olmugtur. Asi kapsayicilidinin diisiik oldugu ve kisitlamalarin
azaltildigi 2021 yilinda bulasialidi yiiksek varyantlar nedeniyle vaka ve 6lim sayilarinda artig goriilmiistiir.
Anahtar sozciikler: Tayland, COVID-19, evrensel saglik kapsayiciidi, koy saglik goniillileri

Thailand and Health System in the COVID-19 Pandemic

Abstract: Thailand, the country with the first confirmed case of COVID-19 outside of China, has demonstrated many successful elements in the
preparadness and response. Universal health coverage, density of health workforce, key role of primary care in the COVID-19 response
and community participation stand out as the prominent factors in this success. Collaborative work of public health officials and the
community has contributed to the outbreak control in the first year of the pandemic. However, the economic and social burden of the
pandemic has been heavy in the country which is a dependent economy. In 2021, when vaccine coverage was low and restrictions were
loosen, it was observed that the number of cases and deaths increased due to highly contagious variants.

Key words: Thailand, COVID-19, universal health coverage, village health volunteers

Giris

Tayland, resmi adiyla Tayland Kralligi, eski adiyla Si-
yam, 14. ylzyilin ortalarinda kurulmustur. Tayland
hicbir zaman bir Avrupa Ulkesinin somiirgesi olma-
mis tek Glineydogu Asya ulkesidir. 1932'de kansiz
bir darbe ile anayasal monarsiye gecilmistir. Resmi
dili Tayca olup, nifusun % 90,7'si yalnizca Tay dili,
%6,4't Tay dili ve diger dilleri konusmaktadir; yal-
nizca diger dilleri (Malay dili ve Birmanya dili gibi)
konusanlar %2,9 oranindadir. Ulke niifusunun
%94,6'sI Budist, %4,3'0 Misliman ve %1’ Hristi-
yandir (CIA World Factbook). Yetmis milyona yakin
niifusuyla nifus bakimindan diinyada 20. sirada
yer almaktadir. (Worldometer). Cogunlugu kom-
su Ulkelerden olan 4-5 milyon gdo¢men niifusunun
1,0-2,5 milyonu kayit disidir (Tangcharoensathien,
2022). Nufusun %50,5'i kentsel bolgelerde yasa-
maktadir. Dogumda beklenen yasam suresi ortala-
ma 77,7 yildir; bu stire kadinlar icin 81,3 yil, erkekler
icin 74,2 yildir (Worldometer). Dogurganlik hizi
1960’lardan sonra uygulanan basaril aile planlama-
sl programindan sonra azalarak 1,5'e ulasmistir. Bu-

dizmin etkisi nedeniyle diger gelismekte olan ulke-
lere kiyasla kadinlar daha bagimsizdir ve toplumsal
statuleri daha iyidir. Bebek 6lim hizi binde 6,47dir
ve dlinyada 167. siradadir. (CIA World Factbook).
Tayland, 1960’ yillardan sonra yliksek dogurganlik,
yuksek olim oranindan disiik dogurganlik ve di-
stk 6lim oranina dogru demografik dontsimden
gecmis, hizla yaslanan bir niifusa sahiptir (Health
Systems in Transition, 2015).

1.Tayland Saglik Sistemi

Tayland'da temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi-
ne yonelik cabalar 1978 Alma Ata Deklarasyonu'n-
dan ¢ok 6nce baslamistir. Halk sagligi calismalarinin
ve tibbi hizmetlerin diizenlenmesi icin 1942'de Halk
Saghgr Bakanhgi kurulmustir (Charuluxananan,
2007). 1960 ve 1975 arasinda saglik, egitim ve
altyapiyr gelistirme hikimetin  odak nokta-
st olmus ve hem kirsal hem de kentsel alan-
larda esitsizlikleri azaltan ve herkesin sagligini
iyilestirenhalksaghgigirisimlerineyatirimyapilmistir
(Tangcharoensathien, 2013).
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Sekil 1. Organizasyon yapisi ve MOPH ve NHSO arasindaki baglantilar

Halk Saghigi Bakanligi (MOPH), saghgi koruma ve
gelistirme, hastalik kontroll, tedavi ve rehabili-
tasyonun yani sira, yasalarin 6ngordigi diger
resmi islevlerden sorumlu ana kurulustur. Diger
bakanliklarin ve yerel yonetimlerin sinirli da olsa
saglik hizmeti saglamada rolleri vardir. MOPH ida-
ri yapisi merkez ve tasra olmak Uzere iki seviyeye
ayrilmistir (Sekil-1). Merkezi yonetim; Daimi Sekre-
terlik Ofisi ile Ug¢ teknik ana yapidan olusmaktadir.
Bunlar; Tibbi Hizmetlerin Gelistirilmesi Kimesi,
Halk Saghginin Gelistirilmesi Kiimesi ve Halk Saglhgi
Hizmeti Destek Kimesi'dir. Merkez teskilati ayrica,
il saghk mudurliklerinin ¢alismalarini izlemek ve
desteklemek Uzere teknik bolimlere bagl bolge-
sel saglik ofislerine gorevler verir. Bolgesel saglik
ofisleri, bir cografi bolge icindeki iller arasinda
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planlamanin ve kaynaklarin dagihminin entegras-
yonundan sorumlu organlardir.

illerin saglk hizmetleri yénetimi, her ildeki bél-
gesel veya genel hastaneleri, ilce hastanelerini ve
ilce saghk mdidurltklerini denetleyen ve destek-
leyen kurulus olan il Halk Saghg Madirlaginin
sorumlulugundadir. ilce saghk midirligi, ilcede-
ki tum saglik merkezlerini denetler ve ilce saglik
sisteminin yonetimi icin ilce hastanesi ile esgidiim
icinde calisir. Halk Saglidi Bakanhg, saglik yonetimi-
nin yerellestirilmesi icin 1975'ten bu yana, belirli bir
derecede karar verme glicli ve finansal 6zerklik ile
birlikte, isletme ve gelirin kullanimini il Saghk Mad(ir-
IUklerine ve hastanelere devretse de saglik sistemi
hala agirlhkh olarak merkezi olarak yonetilmektedir
(Health Systems in Transition, 2015).
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1.1.Finansman modeli

Gecmiste saglk gostergelerine de yansiyan bir se-
kilde toplumsal saglik diizeyi oldukca koti ve yerel
dizeyde zayif bir saglik altyapisina sahip olan Tay-
land, erisimi iyilestirmek icin uyguladigi politika-
lar ile 2002 yilinda evrensel saglik kapsayiciligina
(UHQC) ulasmistir (Tangcharoensathien, 2013).
Nifusun neredeyse %100’Unu kapsayan U¢ buyuk
kamu saglk sigortasi programi bulunmaktadir.
“Devlet Memurlari Saglk Yardim Programi”, devlet
memurlarini, emeklilerini ve bakmakla yiikiimlu ol-
duklari kisileri kapsar ve Maliye Bakanligi tarafindan
yonetilir. “Sosyal Glvenlik Program1’, kayitl 6zel
sektor calisanlarini kapsar. Calisma Bakanhgi tara-
findan dizenlenir ve Sosyal Glvenlik Kurumu ta-
rafindan yonetilir. “Evrensel Kapsayicilik Program’,
ilk iki programin kapsamina girmeyen tim Tayland
vatandaslariicin 2001 yilinda uygulamaya konmus-
tur ve nifusun %80'ini kapsayan en biyuk prog-
ramdir. Bu Ug¢ saghk sigortasi programi nifusun
cogunlugunun ihtiyac duydugu bakim masraflarini
karsilamaktadir (Pongpirul, 2021). Kayith gé¢gmen
isciler Sosyal Glvenlik Programi kapsaminda bu-
lunmakta, ancak kayit disi olanlar kapsam disinda
olduklarindan yalnizca cepten 6demeyle saglik hiz-
metlerini kullanbilmektedir (Tangcharoensathien,
2022). Saglik hizmetleri agirlikli olarak merkezi hii-
kiimetin topladidi vergilerle finanse edilmektedir
(Sumriddetchkajorn, 2019).

Evrensel saglik kapsayiciligi saglandiktan sonra sag-
ik hizmeti kullanimi artmis ve saglik sonuclarinda
esitsizlikler azalmistir. Saglik hizmetleri icin cepten
yapilan 6demeler, 2001'de toplam saglik harcama-
larinin %33'l iken 2010'da %14'%e dismiistir. Ula-
silan bu seviye Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Or-
gltu (OECD) ulkeleri ile benzerdir. Toplumsal saglik
durumunun iyilesmesinde ekonomik biyime,
okuryazarligin artmasi ve 1977'de baslatilan Ge-
nisletilmis Bagisiklama Programi da énemli katkida
bulunmustur. En 6nemlisi ise cografi ve ekonomik
engelleri en aza indirmeye odaklanan, isleyen bir
birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH) sistemi ge-
listirilmesi olmustur (Tangcharoensathien, 2013).

1.2.Saglik emek giicii

1985 yilinda 8.000 olan doktor sayisi, 2009'da
35.000% yiikseltilerek 24 yilda dort kat artis sag-
lanmistir. Ayni donemde hemsire sayisinda 3,3
kat artis kaydedilmistir. Temel saglik hizmetlerinin
hizla yayginlastirildigi Tayland'da, yalnizca saglik
emekgilerinin sayisinin artirilmasi degil, kirsal bol-
gelere yonelik dagiliminin saglanmasi igin de stra-
tejileriler gerekmistir. 1979'da Bangkok'ta doktor
basina 1.210 kisi duserken, Tayland’in kuzeydogu
kesiminde doktor basina 25.713 kisi diismektey-
di. 21 kat olan bu fark, 2009 yilinda 5 katina kadar
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indirilebilmistir. Esit dagilimi saglamak icin 1974'ten
bu yana kirsal kesimden 6grencilerin kendi yasa-
diklari yerde calismalari kosuluyla hemsire ya da
doktor olmalari kolaylastirilmis, ulusal sinav disinda
sinav sistemleri gelistirilmistir. Bu uygulama, tip ve
hemsirelik mezunlariicin zorunlu kirsal hizmetile il-
giliilk program olup, daha sonra dis hekimligi ve ec-
zacilik mezunlarini da kapsayacak sekilde genisletil-
migstir. Belli bir ilde ikamet eden 6grencilerin sinava
girmeye hak kazandigi ilk projeden sonra, kirsal bol-
gelerdeki 6grencilerin tip fakiltelerine girisini daha
fazla artirmak icin ilce diizeyinde de bir proje basla-
tilmistir. Ulusal sinav veya il diizeyinde 6grencilerin
katihmini kolaylastiran program yoluyla baslayip
mezun olanlarin ¢ yil zorunlu hizmet yapmalari
gerekirken, ilce diizeyindeki programda olanlarin
12 yil memleketlerinde calismasi beklenmektedir.
Bagli olduklari programa gore il ya da ilgede ikamet
etmek zorundadirlar. Doktorlarin kamuda kalma-
si icin zorunlu hizmete uymama durumunda para
cezasl, kirsal bolgelerde calisanlara mali tesvikler ve
0zel muayenehaneye gecmeyenlere ek 6demeler
verilmesi gibi uygulamalar mevcuttur. Bu sekilde
Ozel yollarla ise alinan mezunlarin zorunlu hizmete
uyma oranlari digerlerinden %10-15 daha yliksek
bulunmus; cerrahi becerilerine daha fazla gliven-
dikleri ve tibbi bilgilerinin daha iyi oldugu saptan-
mistir. Ancak zorunlu hizmetlerinin tamamlanmasi
sonrasinda uzmanlk egitimi icin ayrilma sikliklar
digerleri ile benzerdir.

Saglik sisteminin kapsayicihdi ile artan hemsire ihti-
yacli icin de 1982'de gegici bir program baslatiimis-
tir. Ogrenciler iki yillik egitimden sonra teknik hem-
sire olarak dort yil zorunlu olarak kirsal bolgelerde
calismis; ardindan lisans derecesi almak icin iki yil
daha egitim almistir. Kayith tim hemsirelerin ebe-
lik konusunda da yetkin olmalari beklenmektedir.
Saglik sisteminin gli¢li yonlerinden biri hemsire
sayisinin doktor sayisina oraninin yiiksek olmasidir.
Hemsireler anne ve cocuk saghgr programlarinin
basarisinda 6nemli rol oynamistir (Tangcharoen-
sathien, 2013).

1.3.Birinci basamak saglik hizmetleri

Tayland'da tam cografi kapsayicilik hedefine yo6-
nelik olarak bolge saglk sistemi kurma calismalari
1977'de baslatilmistir. Bir ilce hastanesi ve 10-12
saglik merkezinden olusan bdlgesel saglik sistemi,
1990'larda tamamlanmistir. Bu dénemde, dusik
gelirli olan Ulkede il diizeyindeki altyapi yatirimla-
rinda gecici bir diists yapilarak kapsayiciliga ulasil-
mistir (Tangcharoensathien, 2013).

Saghk merkezleri ortalama 5.000 niifusa hizmet
vermektedir. Toplamda 10.347 saglik merkezi mev-
cuttur ve timi Halk Saghgi Bakanligi'na baglidir.
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Uzmanlasma oraninin %85 oldugu llkede bu mer-
kezlerin yalnizca %5'inde hekim bulunmaktadir.
Hekim bulunmadigi icin kapi tutuculuk bu kurum-
lardan saglanamamakta, ilce hastanesi sevk merke-
zi olarak calismaktadir. Ek olarak, il ve ilce hastane-
lerinde birinci basamak saglik hizmeti veren Sosyal
Tip bolimleri bulunmaktadir (Health Systems in
Transition, 2015). Saglik Merkezleri 2009°'dan bu
yana sagligi gelistirme hastanesi olarak yeniden ya-
pilandinimistir. Ancak ayaktan birinci basamak sag-
lik hizmeti veren kurumlar olarak ¢alismaya devam
etmektedir (Tangcharoensathien, 2022).

1.3.1.Koy saglik goniillileri (VHV)

1977'de baslatilan Temel Saglk Hizmeti progra-
minin bir parcasi olarak Koy Saglik Gondllileri
(VHV'ler) veya diger adiyla “Or Sor Mor” kadrosu,
kademeli olarak genisletilmistir. Kancali kurt, verem
ve sitma 1950'lerde yaygin saglik sorunlari olmus-
tur. Sitma kontrol programinda calisan toplum go-
nillileri daha sonra VHV kadrosunu olusturmustur.
VHV'ler ile Kby Saglik iletisimcileri (VHC'ler) veya Or
Sor Mor kadrosu, 1970’lerde cogu kdyde yer almaya
baslamistir.

Her kdyde VHV ve VHC adaylari belirlenip egitimler
verilmis ve sorumlu olduklari alanlar baslangigta su
sekilde belirlenmistir: (1) beslenme, (2) saglk egi-
timi, (3) temel tibbi bakim, (4) temel ilag¢ ve tibbi
malzeme, (5) sanitasyon ve temiz suya erisim, (6)
anne ve ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi, (7) bula-
sici hastaliklarin kontroll ve 6nlenmesi ve (8) aslila-
ma. Daha sonraki Ulusal Saglik Gelistirme Planlari
ile VHV/VHC programlari VHV altinda birlestirilmis,
sayilar tim kirsal alanlar kapsayacak sekilde ge-
nisletilmistir. Ayrica yukarida siralanmis olan so-
rumluluklarina (9) dis saghd, (10) akil saghgi, (11)
cevre saghg, (12) tuketicinin korunmasi, (13) kaza,
glvenlik ve bulasici olmayan hastalik kontrolii ve
onlenmesi ile (14) HIV/AIDS kontroll ve dnlenmesi
eklenerek artirilmistir. Her kdye bir Toplum Saghgi
Merkezi kurulmustur. Sonraki planlarda her koye
bu hizmetler icin ayrilacak kaynaklar belirlenmistir.
VHV, Halk Saghgi Bakanligi (MOPH), Saglik Hizmet-
leri Destek Bolimu (DHSS), Temel Saglik Hizmetleri
BolUmu altindadir ve ayri bir biitge uygulama siste-
mine sahiptir. Bu merkezler, yerel saglk calisanlari
tarafindan gayri resmi olarak denetlenmektedir.

Gondullilerin en 6nemli gorevi, ozellikle salginlar-
da, 6nemli halk saglidi bilgilerini sorumlu oldukla-
ri toplumla paylasmaktir. OKS dagitimi gibi temel
tibbi hizmetleri saglarlar ve gereginde hastane
sevklerini koordine ederler. Saghk sorunlarini tani-
malari ve bulasici ve bulasici olmayan hastaliklari
izleyebilmeleri beklenir. Finansal destegi kullanarak
halk sagligi sorunlarinin yénetiminde katkida bulu-
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nurlar. Saghd gelistirme uygulamalarina onculiik
ederler. VHV'ler sorumlu olduklari toplumu ¢ok iyi
tanir; yerel dilde iletisim kurarlar ve toplumun kul-
tdr ve inanclarini bilirler. Koylilerle ve yetkililerle
hem resmi hem de gayri resmi etkilesimleri vardir.
Toplumda VHV olmak ayricalikh olarak goriilmekte-
dir. Toplumdan beklenen ise bu kisilerin secilmesi
ve gerekirse degistirilmesinde rol almalaridir.

VHV sayisi 1980’lerde bir milyona ¢ikmis ve o za-
mandan bu yana ayni sayida kalmistir. VHV'lerin
yaklasik %70’ kadindir. VHV programi Tayland'da
birinci basamak saglik hizmetlerinin kritik bilesen-
leri olmus, salgin micadelelerine, agiz saglhiginin
gelistirilmesine, bebek olimlerinin azaltilmasina,
beslenme durumunun iyilestiriimesine, bagisikla-
ma hizmetlerinin kapsaminin artirilmasina ve temiz
su ile temel ilaglara erisime katkida bulunmustur.
Tayland'in ekonomik diizeyinde yiikselme ile bir-
likte saglik sorunlari bulasici hastaliklardan bulasici
olmayan hastaliklara dogru gecis yapmis, sonugta
VHV saglik sisteminin merkezi olmaktan c¢ikmis
ve sisteme bir ek olarak gorilmeye baslamistir
(Pongpirul, 2021).

Tayland, kapsayici BBSH sayesinde bebeklerin
%90'dan fazlasini asilamis, ¢ocuk 6lim hizlarinda
en onemli dususleri kaydeden tilkelerden biri hali-
ne gelmistir. Dogum 6ncesi en az dort ziyarette bu-
lunulan hamile kadinlarin orani 1988 yilinda %62
iken 2006'da %82'ye ylkselmistir. Nitelikli dogum
gorevlileri tarafindan yapilan dogumlar, 1986 yilin-
da %66 iken 1995 ve sonrasinda neredeyse %100e
ulagmistir. Kontraseptif kullanim sikhgi 1970'ten
2006'ya %14,7'den %81,1%e ulasmistir. Onemli bir
nokta da bu artisin kir ve kent bolgelerinde benzer
olmasidir. (Tangcharoensathien, 2013).

1.4.Hastanecilik hizmetleri ve hizmet sunumu
Bakim dizeyi acisindan ilce hastaneleri birinci ve
ikinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Bélge-
sel/genel hastaneler ile Universite hastaneleri, bi-
yukluklerine ve kapasitelerine bagl olarak li¢linci
basamak hizmetleri ile diger 6zel bakim hizmetle-
rini saglamaktadir. Halk Saghigi Bakanligi disindaki
bazi bakanliklara ve yerel yonetimlere bagh baska
kamu saglik kuruluslari da vardir. Ancak, bunlarin
payi oldukca kiictiktiir. Ozel klinikler ve hastane-
ler, ylksek gelirli ya da yabanci niifusa tedavi edici
saglik hizmetlerini saglamaktadir. Bunlar arasinda
kamu saglik sigortalariyla anlasmali olanlarin payi
oldukca duslktir (Health Systems in Transition,
2015).

Yukarida da belirtildigi gibi, hastanelerin ¢cok buytik
bolimi Halk Sagligr Bakanligi'na aittir. Tayland'da-
ki tim hastanelerin %75'i, hastane yataklarinin da
%79'u kamuya aittir. il diizeyinde yaklasik 600.000
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kisiye hizmet veren il hastaneleri, ilce diizeyinde
50.000 kisiye hizmet veren ilce hastaneleri vardir.
Bazi illerde daha gelismis olan bolge hastaneleri
bulunmaktadir. 2010 yiliitibariyla, 730 ilce hastane-
si, 68 il hastanesi ve 25 bolge hastanesi hizmet sun-
maktadir (Health Systems in Transition, 2015).
Gogunlugu Bangkok'ta olmak (izere, 350 6zel has-
tane vardir (Pongpirul, 2021).

Saglik sistemi basamakl olarak tasarlanmis olsa da
saghgr koruma ve gelistirme ile ilgili hizmetler de
kamu hastanelerine entegre edilmistir. ilce hasta-
neleri hem tedavi edici hizmetlerden hem birinci
basamak saglik hizmetlerinden sorumludur. Birinci
basamak adina yapilacak sevkler buradan yapil-
maktadir. Sevk zincirine uyulmasi icin kisilerin ken-
dileri sevk edilmeksizin basvurdugu durumlarda
cepten 6deme yapmalari gerekmektedir. Hastane
hizmetleri kisa sireli bakim gerektiren hizmetleri
karsilamakta yeterli olmakla birlikte, kronik hasta-
liklar gibi uzun sireli bakim gerektiren durumlarda
yetersiz kalmaktadir (Health Systems in Transiti-
on, 2015).

2.Tayland’in Pandemi Hazirligi ve Yaniti

Kiresel Saglik Glivenlik Endeksi, 195 {ilkenin salgin
ve pandemilere hazirlik kapasitelerini degerlendi-
ren, saglik glivenligi performanslarinin karsilastiril-
masi icin kullanilan bir aractir. Onleme, tespit ve ra-
porlama, hizli midahale, saglik sistemi, uluslararasi
normlara uyumluluk ve risk ortami bilesenlerinden
olusmaktadir. Tayland, 2021 yili i¢in gergeklestirilen
Kuresel Saglik Glivenlik Endeksi degerlendirmesin-
de besinci sirada yer almaktadir. ilk on arasinda yer
almayi basarabilen tek yiiksek gelirli olmayan Ulke-
dir (GHS Index, 2022).

Tayland, diinyanin en 6nemli turizm merkezle-
rinden birisidir ve gelen uluslararasi turistlerin
%27,5'ini Cin'den gelenler olusturmaktadir. Bu
nedenle, Cinden gelen turistlerden kaynaklanan
herhangi bir saglik sorununun Tayland toplumu-
nu etkilemesi beklenen bir durumdur (Namwat,
2020). Tayland, Cin disinda ilk COVID-19 vakasinin
goruldigu ulke olmus ve ilk vaka 13 Ocak 2020'de
dogrulanmistir (WHO, 2020). Bu vaka, 8 Ocak 2020
tarihinde Cin'den gelmis ve hastaneye yatirilarak
karantinaya alinmistir (WHO, 2020). ilk yerel bulas,
30 Ocak’ta Bangkok'ta bir taksi soforiinde goriil-
mustir. ilk lim, 16 Subat’ta hastaneye kaldirilan
ve iki hafta sonra olen, Cinli turistler ile temasta
oldugu saptanan bir perakende iscisi olmustur
(Baker, 2021). Subat 2022 itibariyla yikselise ge-
¢en COVID-19 vaka ve olim sayilan Sekil 2'de su-
nulmustur. Bu tarihe kadar 2.456.551 dogrulanmis
vaka ve 22.207 6lim acgiklanmistir (WHO Thailand
Weekly Situation Update No. 221).

362

3.COVID-19 Pandemisi ile Miicadele

Tayland, COVID-19 pandemisine “Yeni Tanimlanan
Enfeksiyon Hastaliklari icin Ulusal Stratejik Plan
(2017-2021)" kapsaminda yanit vermistir. S6z ko-
nusu plan, yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar igin
hazirlik, 6nleme ve kontrol diizeylerinde uygun bir
ulusal politika ve strateji olusturmay! ve gelistirme-
yi amaglamistir (Patcharanaruamol, 2020).

Gin'de vakalarin ortaya ¢ikmasindan 4 giin sonra,
Tayland'da 4 Ocak 2020'de Acil Durum Operasyon
Merkezi faaliyete gecirilmistir. Hastaligin etkisini
azaltmak amaciyla bes konu hakkinda stratejik ve
operasyon planlar hazirlanmisgtir: (1) strveyans
sistemi, (2) vaka yonetimi ve hastane enfeksiyonu
kontrolQ, (3) laboratuvar testleri, (4) saglik calisanla-
rinin, saglik tesislerinin ve tibbi tedarikin hazirligiile
(5) risk iletisimi (Namwat, 2020).

Acil Durum Operasyon Merkezi asagidaki ekipler-
den olusmustur:

1. Bilimsel miidahale ekibi; gerekli kaynaklar belir-
lemek ve entegre etmek, standartlar ve rehberler
gelistirmek ve operasyon merkezi altindaki tim
yapilar icin bilimsel bilgi saglamak icin tasarlan-
mistir.

2. Stratejik mudahale ekibi; en son bilgi birikimine
dayali olarak zamaninda miidahale icin operasyo-
nel kilavuzlar olusturmaktan sorumlu olmustur.

3. Planlama ekibi; tehlikeye 6zel plan, olay eylem
plani ve is stirekliligi plani gibi eylem planlarinin
gelistirilmesinden ve bu planlari tim ilgili kurum-
lara dagitmaktan sorumlu olmustur.

4. Durum farkindahgi ekibi; izleme sistemi olarak
hizmet vermistir. Ana islevi, salginin 6zelliklerini
ve siddetini izlemek, takip etmek, degerlendir-
mek ve bu bilgileri paylasmaktir. Durum raporu
gunluk olarak Uretilmistir.

5. Operasyon ekibi; salgina karsi hizli 6nlem almak
icin on saflarda gorev almistir. Operasyon ekibi,
biri salgin inceleme bolimi digeri de veri yone-
timi bolimii olmak Uzere iki bolime ayrlmistir.
inceleme bélimiiniin gorevleri saha arastirmasi,
aktif vaka bulma, temaslilarin izlenmesi ve olay
yerinde uygun onlemlerin alinmasi olmustur. Veri
yonetimi bolima ise salgin inceleme bolimiin-
den bilgiyi toplamis ve 6zetlenen verileri paylas-
mistir.

6. Risk iletisim ekibi; hastaliga karsi toplumsal tep-
kiyi tanimlama ve degerlendirme gorevlerini
Ustlenmistir. Ek olarak, ekip, basin bilteni ve
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sozel agiklamalari saglamaktan ve hastalik ile ilgi-
li bilgileri cesitli araclarla (web siteleri, gazete ve
sosyal medya gibi) dogru ve zamaninda kitlesel
olarak yaymaktan sorumlu olmustur.

7. Hukuk destek ve uygulama ekibi; Acil Durum
Operasyon Merkezi'nin calismasini desteklemek
icin ihtiyac duyulan ilgili yasa ve yonetmelikleri
go6zden gecirme ve derleme, gerekirse yasa/yo-
netmelik degisikligi onerme gorevlerini almistir.

8. Lojistik ve depolama ekibi; ilag ve tibbi malzeme
eksikligi riskini degerlendirmek ve malzeme dagi-
timtiicin plan gelistirmek tzere kurulmustur.

9. Giris noktasi ekibi; hastalik ylikiinl ve hasta akisi-
ni en aza indirmek amaciyla tasarlanmistir. Ekibin
ana rol{, 2005 Uluslararasi Saghk Tiizigi'ne gore
stipheli vakalari taramak ve tespit etmek icin pro-
sedurler gelistirmektir.

10. irtibat ekibi; tiim Acil Durum Operasyon Merke-
zi'ni desteklemek, i¢ ve dis birimleri koordine et-
mek icin kurulan sekreterlik birimi olarak gorev-
lendirilmistir.

Acil Durum Operasyon Merkezi tarafindan gercek-
lestirilen bazi uygulamalar sunlardir: COVID-19'un
“Uluslararasi Oneme Haiz Halk Saghigi Acil Duru-
mu” oldugu ilanindan sonra, COVID-19 siirveyans
sisteminin kurulmasi; incelenecek hastalarin be-
lirlenmesi icin kriterler olusturulmasi; dogrulanan
tim COVID-19 vakalarinin negatif basin¢h odalarda
izole edilmesinin zorunlu hale getirilmesi ile saghk
cahisanlarina cesitli durumlarda uygun kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar onerilmesi (Namwat, 2020).

COVID-19 PANDEMISINDE TAYLAND VE SAGLIK SISTEMI

Dogrulanmis vaka sayisinin 70%e ulastigi 12 Mart
2020 tarihinde, Ulkedeki tim 6nleme calismalarini
yonetme ve halkla iletisimi saglama gorevleri Bas-
bakan tarafindan kurulan “COVID-19 Durum Yoneti-
mi Merkezi"ne devredilmistir (Patcharanaruamol,
2020).

Mart 2020 ortasindan itibaren tim vatandaslarin
ylz maskesi takmalari, iki metreden fazla fiziksel
mesafeyi korumalari, el hijyenini saglamalari, bu-
runlarina ve agizlarina dokunma konusunda dik-
katli olmalari ve gida hijyeni protokollerine uyma-
lari istendi. 17 Mart 2020'de “evde kal” kampanyasi
duyuruldu. 25 Mart'ta ise olaganisti hal ilan edildi
ve hem uluslararasi hem iller arasi hareketlilik ki-
sitlandi, vakalarin kiimelendigi illerde ve ilcelerde
sokada ¢ikma yasagi uygulandi. 18 Mart'ta eglen-
ce merkezleri, 22 Mart'ta magaza ve restoranlar, 25
Mart'ta olaganusti hal sonrasi halka agik tim yer-
ler kapatildi. Toplu tagsima durdurulmadi, siki hijyen
politikalari uygulanarak devam etti. Zorunlu isciler
disinda 6zel calisanlarin evden calismasi istendi. 7
Nisan 2020 tarihinde tum anaokullari, okullar ve
Universiteler kapatildi. Yeniden agilmalari ise 6diin
vermez bicimde yuritilen fiziksel mesafe, maske ve
hijyen uygulamalariyla birlikte, 1 Temmuz 2020'de
gerceklesti. Tum halka agik mekanlarin kapatildig
ve sosyal etkinliklerin kisitlandigi Nisan 2020'deki
blyulk karantina doneminde evde kalma zorunluy-
du. 13 ve 15 Nisan tarihleri arasindaki Tay Yeni Yili
“Songkran” tatili resmi olarak ertelendi. Nisan ayin-
da ekonominin giderek kotilestigi, GSYH'nin %6,7
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distigu gorilmustir. Ekonomiyi iyilestirme ama-
ayla kisitlamalarin kaldirilmasi ise 1 Mayis 2020'den
1 Temmuz 2020'ye kadar olan siirede bes asamada
gerceklestirildi. Ancak biitin asamalarda mesafe,
maske ve el hijyeni kurallarina uymak zorunluydu.
Bulasici Hastaliklar Yasasi (2015), tim bu 6nlemlerin
ilan edilmesi ve uygulanmasi konusunda yerelde il
valilerini yetkilendirmistir. Bulasici Hastaliklar Yasa-
si'na uygun olarak il valisi baskanlidinda, il hastane
bashekimi sekreterliginde, yerel yonetimlerin de
katildigi cok sektorli “il Bulasici Hastalik Kurullan”
olusturulmustur. Bu kurullar, ilk vakanin ilanindan
sonra, ilde vaka goriliip goriilmemesine bakilmak-
sizin gunliik olarak toplanmistir. il Kurulu baskani
Halk Sagligi Bakanhgi ile iki yonlu bir iletisim icinde
bulunmustur (Patcharanaruamol, 2020 Laiph-
rakpam, 2022). izolasyon ve karantina énlemleri
Bulasici Hastalik Yasasi'na uygun olarak uygulan-
mistir. Temasli olan ya da yurtdisindan gelen herkes
uyruguna bakilmaksizin 14 giin karantinaya alin-
mistir. Karantinadaki kisilere yedinci ve 6n doérdin-
cli glinlerde test uygulanmistir. Test sonucu pozitif
bulunan ve klinik belirti gosteren tim vakalarin
hastanede tedavi edilmesi zorunlu tutulmus, test
pozitif olmasina karsin, belirti gostermeyenlerin
ise devlete ait tesislerde izole edilmesi saglanmistir.
Testler vatandaslik durumuna bakilmaksizin devlet
tarafindan finanse edilmistir. Ayni zamanda karanti-
na dénemi konaklama, beslenme, llkeye giris nok-
tasindan (kara, deniz ve hava) giivenli ulasim, giin-
|Gk ates ve klinik semptomlarin izlenmesi ve temaslh
takibi tamamen devlet tarafindan finanse edilmistir
(Patcharanaruamol, 2020). Bulasici Hastalik Yasasi
“Bulasici Hastalik Kontrol Gorevlileri"ne, risk altinda-
ki kisilere karantina uygulamak veya hastalari izole
etmek gibi konularda yetki vermistir. Kisilerin takibi
icin “Thai Chana” adl bir izlem uygulamasi kullanil-
mis, magaza ve restoranlarda QR taramasi yapilmis-
tir (Isaac, 2021). Hastalik Kontrol Daire Bagkanligi
vaka tanimlarini ve yonergeleri diizenli olarak gln-
celleyerek saglik kurumlarina iletmis, Bulasici Has-
taliklar Yasasi'na uygun olarak saglik kurumlarinin
olasi vaka ve temaslilari (i¢ saat icinde bildirmeleri
zorunlu tutulmustur. Mart-Nisan aylarinda goriilen
zirveden sonra 25 Mayis 2020'den itibaren yerel bu-
lasin tamamen Online gecilmistir. Haziran 2020'de
salgin egrisi diizlestikten sonra 77 ilin tamaminda
laboratuvar tabanli sentinel slirveyans sistemi ku-
rulmus; saglik calisanlari, cezaevine girenler, toplu
tasima ve posta iscileri gibi risk altindaki calisan-
lar ve il Bulasici Hastalik Kontrol Kurulu tarafindan
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belirlenen diger gruplar bu sistemle izlenmistir
(Patcharanaruamol, 2020).

Halk Saghgi Bakanligina bagh Tibbi Bilimler BolU-
mu, COVID-19 testlerinin kalite ve standartlarini
saglamak icin Ulke capinda laboratuvarlar ile bir-
likte cahsmistir (Isaac, 2021). Salgin sirasinda test
kapasitesi arttirilmis, yonergelere gore risk altinda-
ki kisilere testlerin Ucretsiz yapilmasi saglanmistir.
Risk altindaki kisi tanimina uygun olmayanlara da
talepleri halinde Ucretli olarak test yapilmistir. La-
boratuvar kapasitesi ile ilgili sorunu agsmak icin her
ilde en az bir PCR laboratuvari kurulmasi ile ilgili
politika gelistirilmistir. Nisan 2020 itibariyla, yariya
yakini Bangkok'ta olan 80 laboratuvar mevcut iken,
Haziran 2020'de 30 laboratuvar daha kurulmustur.
PCR testi yapilamayanillerde ise 12 bolgesel labora-
tuvarin destegi saglanmistir (Patcharanaruamol,
2020). Haziran 2021 itibariyla, 124’0 Bangkok'ta
193'U diger 76 ilde toplam 317 PCR laboratuvari
bulunmaktadir (Tangcharoensathien, 2022).

Saglk disi sektorlerin de katkilari son derece 6nemli
olmustur (Namwat, 2020). Subat-Mart 2020 tarih-
lerinde maske ve dezenfektan kisithhgi yasanmistir.
Bu durumla miicadele etmek icin Ticaret Bakanlig,
4 Subat 2020'de maske ve dezenfektanlari fahis
fiyatlandirmaya, yasa disi stoklamaya ve ihracata
karsi “kontrollii Grinler” olarak belirlemistir (Patc-
haranaruamol, 2020). Tayland Hukimeti, sosyal
medyada ve diger cevrimici ortamlarda COVID-19
salgini hakkinda yanhs bilgi yayimlayan kisilerin
saptanmasi icin polis ile birlikte “Sahte Haberle M-
cadele Merkezi” olusturmustur. Orduya ait merkez-
ler karantina amach kullanima acilmistir. Ozel sektdr
ve sivil toplum ozellikle dezenfektan kullaniminin
yayginlagsmasinda rol almistir (Namwat, 2020).

Tayland Kasim 2020'de DSO tarafindan viriisii én-
lemek acisindan “mikemmel 6rnek” olarak gos-
terilmistir (Baker, 2021). Tayland halen Kiresel
COVID-19 lyilesme Endeksinde (GCl) de stirekli ola-
rak en Ust siralarda yer alan llkeler arasindadir. Bu
endekste kullanilan parametrelerden 6ne cikanlar
sunlardir; niifus basina aktif vaka sayisi, dogrulan-
mis vaka basina iyilesenler, dogrulanmis vaka basi-
na yapilan test sayisi, test ve temas takibi konusun-
da Ulke 6nlemleri (GCI, 2022).

Pandeminin ilk dalgasinda etkili bir yanit verilmis,
25 Mayis'tan sonra bulas gézlenmemistir. ikinci
dalga kayitsiz go¢menlerin girisi ile Aralik ayinda
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baslamistir. Go¢cmen iscilerin calistigr fabrika ve
deniz Urlinleri pazarlarinda test ve takip artirilarak
salgin hizla kontrol altina alinmistir. Uclincii dalga,
Nisan 2021'de Bangkok eglence merkezlerinde kii-
melenmeler sonrasi Tayland Yeni Yil'nda Ulke ici se-
yahatler ile yayilmis ve 6zellikle yoksul mahalleleri,
fabrikalari ve hapishaneleri etkilemistir. Bu donem-
de spor salonu ve parklarin kapatilmasi, 20 kisiden
fazla toplanma ve is yerinde yemek yeme yasaklari
getirilmistir. Bangkok ve 17 ilde kisitlamalar tekrar
glindeme gelmistir. Haziran 2021'de Delta varyanti
tanimlanmis ve dordiincl dalgaya yol agmistir. Alfa
varyantindan daha bulasici oldugu icin giinliik vaka
ve 0lum sayilarinda ¢ok hizl bir artis ile saglik siste-
mini zorlayan bir salgina neden olmustur. Bangkok
dahil alti ilde kapanmaya karar verilmis ve vaka sa-
yilarina gore sehir karantinalar yapilmistir. Haziran
2021 itibariyla toplumun yalnizca %5'i asili ve %15'i
en az 1 doz asihydi. Besinci dalga Aralik 2021'de
daha fazla bulasicihiga, daha disik 6lim oranina
sahip Omicron varyanti nedeniyle baslamistir. Ka-
sim 2021 itibariyla, tiim vakalarin %22'sinin, tiim
oluimlerin %33’lnln gorildigu Baskent Bangkok
pandeminin merkezi olmustur (Uansri, 2021, Tan-
gcharoensathien, 2022, Laiphrakpam, 2022).

Asilama calismalar Mayis 2021'de baslamis, saglik
calisanlarina, yasllara ve kronik hastaligi olanlara
oncelik verilmistir. 2021'in son ¢eyredinde daha
fazla asi kullanima girmis ve vatandashk durumuna
bakilmaksizin 18 yas Ustl tim ndfusun erisimine
acilmistir. (Tangcharoensathien, 2022). Baslangic-
ta Sinovac tarafindan Gretilmis olan inaktif asi kul-
laniimistir. Delta varyantina karsi koruyuculugun
distk olmasi sebebiyle Ekim 2021'de AstraZeneca
ve Pfizer asilarina gegis yapilmis, stoklar tiikendik-
ten sonra Sinovac asisinin kullanilmayacagi du-
yurulmustur (The Diplomat, 2021). Tayland'daki
COVID-19 pandemisinin Uglncl dalgasi sirasinda
(Mart-Nisan 2021) internet (izerinden yapilan bir
kesitsel calismada katilimcilarin %55,6's1 asi olmak
istedigini ifade etmistir. Asi reddi %17,5 ve asi tered-
dutl %26,9 olarak saptanmistir (Boon-Itt, 2021).
Omicron varyantinin salgina yol actigi dénemde
Aralik 2021'de internet lizerinden yuritilmus olan
kesitsel bir calismada ise katilimcilarin %90,2'si asl
olmaya istekli olduklarini ya da asilanmis oldukla-
rini ifade etmis, bu oranti Japonya ve Cin'de yapil-
mis benzer calismalara kiyasla daha yiiksek bulun-
mustur. Bilgi kaynadi olarak saglik bakanhgi ya da
halk saghgi kurumlarini bildirenlerde asi reddi ya
da tereddiitli daha disuktir. Tayland'da asi olmak
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zorunlu degildir (Yoda, 2022). Subat 2022 itibariy-
la, 2 doz asil olma orantisi %69,9'a ulasmistir (WHO
Thailand Weekly Situation Update No. 221).

4.COVID-19 Pandemisinde Birinci Basamak
Tayland’in saghk emek glici yodunlugu, Diinya
Saglik Orgiiti standartlarinin tzerindedir. Bu du-
rum COVID-19 pandemisinin neden oldugu krizin
uygun sekilde yonetilmesine yardimci olmustur
(Isaac, 2021). Birinci basamak saglik kurumlar
olan bucak saglik merkezlerinde bakanhga bagl
saglik calisanlari gorev almakta, ayrica topluluk
diizeyinde Koy Saglik Gondulluleri bulunmaktadir.
Birinci basamak saglk calisanlari bu gonullilerin
destegi ile COVID-19 hastalarinin ve karantinada
bulunanlarin takibini yapmakla gorevlendirilmistir
(Patcharanaruamol, 2020). Tayland'in etkili CO-
VID-19 yonetimi, esas olarak koy saghk gondillile-
rinin Ustlendigi rolden kaynaklanmaktadir. Hane
ziyaretleri ile hastalik belirtileri ve korunma yollari
hakkinda saglik egitimlerini gerceklestirmislerdir.
Maske ve dezenfektan dagitimi, ates takibi yap-
mislar ve hane saglik verilerini kaydederek merke-
ze iletilmesini saglamislardir. Hastane veya saglik
merkezine uzak konumda yasayanlarin ilk teshisini
saglamis ve gerekirse ambulansla gonderilmelerini
organize etmislerdir. Bunlara ek olarak 14 glinlik
karantina donemlerinde kisilerin takibini gercek-
lestirmisler ve ihlal durumlarinda bildirimde bulun-
muslardir (Isaac, 2021, Marddent, 2021).

5.COVID-19 Pandemisinde Hastane Hizmetleri

Tayland'da COVID-19 olasihgi olan kisiler icin ilk
temas noktasi herhangi bir kamu veya 6zel saglik
kurulusu, koy saglik gondlllleri veya halk saghigi go-
revlileridir. Hastane disi temas noktalarinda hasta-
nin klinik durumuna gore hastaneye yonlendirilme-
si veya ambulansla ulastiriimasi tavsiye edilmistir.
Tum vakalarin hastanede degerlendirilmesi zorunlu
tutulmustur. Tayland saglik altyapisini gliclendirme
politikalarn sayesinde pandemi baslangicindaki kisi-
sel koruyucu ekipman (KKD) ve ilag sikintisi disinda,
yogun bakim yataklari, ventilatorler ve hemodiya-
liz makineleri gibi temel kaynaklarda herhangi bir
eksiklik yasamamistir. Tayland'da saglik hizmetleri
Bangkok disinda, %80-90 kamu saglik kurumlari
tarafindan verilmektedir. Halk Sagligi Bakanligi, sal-
ginin merkezi olan Bangkok icin tiim kamu ve 6zel
hastaneler arasinda ortaklik kurmus, 6zel hastanele-
rin de COVID-19 hastalarini kabul etmesini zorunlu
kilmistir. Ozel hastanelerde tani ve tedavi maliyetleri
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tamamen devlet tarafindan ek bitge ayrilarak karsi-
lanmis, testlerin olasi kotuye kullanimi denetlenmis-
tir (Patcharanaruamol, 2020).

Hastanelerde hasta sayisini ve capraz enfeksi-
yonlari azaltmak icin Nisan-Mayis 2020'de elektif
islemler ertelenmistir. Acil olmayan vakalara tele-
tip hizmeti saglanmis, recete yenileme islemleri
hastane disindaki saghk kurumlarina yonlendiril-
mistir. Bazi illerde “il Bulasici Hastalik Kontrol Ku-
rullari”nin karariyla sahra hastaneleri ve otel, yurt
gibi merkezlerin hafif vakalarin izlenebilecegi se-
kilde duzenlendigi saghk kurumlari kurulmustur.
Uclincii basamak hastanelerinde yodun bakim
kliniklerinin yonetimi ve enfeksiyon kontroliinde
deneyimli hemsireler gorevlendirilmistir. Vakalar
Ulke genelinde oldugu icin agir vakalarin izlenece-
gi hastaneler belirlenememistir. Tim yodun bakim
Unitelerindeki yataklarin %10'u COVID-19 hastalari
icin ayriimistir. Bangkok'ta bulunan en yiksek stan-
darttaki Bamradnaradura Bulasici Hastaliklar Ensti-
tls(, vakalarin cogunu kabul etmistir (Patcharana-
ruamol, 2020). ikinci ve {iciincii dalgalarda ise en
fazla etkilenen illerde sahra hastaneleri kurulmus,
diger illerden saglik calisanlar gorevlendirilmistir
(Tangcharoensathien, 2022).

6.COVID-19 Pandemisinde Saglik Emek Giicii
Pandemi doneminde sozlesmeli olarak calisan
saglik calisanlarinin devlet memurluguna atanma-
si kolaylastirilarak pandemide calismaya devam
etmeleri tesvik edilmistir. COVID-19’a yakalanan
saglk calisanlari icin hastaliktan etkilenme duru-
muna gore farkll diizeylerde tazminat miktarlari
belirlenmistir. Ayrica hastane ve karantina tesisle-
rinde calisanlara tehlikeli isler icin tazminat 6den-
mistir. Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu dona-
nimlari bakanlik tarafindan saglanmistir. Hastane
calisanlari 14'er glin calisacak sekilde ekiplere ay-
rilmistir. Saglik calisanlarina ruh saghgi destek hatti
acllmistir (Patcharanaruamol, 2020).

7.COVID-19 Pandemisinde Saglik Hizmetlerinin
Finansmani ve Sosyal Destek

Evrensel saghk kapsayiciligina sahip olan lkede,
COVID-19 ile iliskili saghk hizmetleri hem kamu
hem de 6zel saglik kurumlarinda kisilerin uyrugu-
na bakilmaksizin (icretsiz olarak sunulmustur. Ozel
sigortasi olmayan yabanci hastalarin test ve tedavi
masraflari devlet acil durum fonundan karsilanmis-
tir. Mart 2020'de hiikiimet tarafindan salgin miica-
delesinde kullanilacak ek bitce onaylanmistir. Ay-
rica, tim bakanliklarin bitceleri gézden gegirilmis
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ve kullaniimayan biitce COVID-19 hizmetleri icin
yeniden tahsis edilmistir. Ozel sektér, vatandaslar
ve diger devletlerin nakdi yardimlari ve KKD bagis-
lari da ek kaynaklari olusturmustur. Kamu planlari
ve COVID-19 butgesi tim COVID-19 hizmetlerini
kapsamaktadir (Patcharanaruamol, 2020).

Finansal destegin yani sira, risk altindaki topluluklar
icin baska cabalar da ortaya konmustur. Bunlar ara-
sinda toplum, vatandaslar ve sivil toplum orgitleri
tarafindan desteklenen gida bankalari araciligiyla
evsizlerin barinaklara getirilmesi, cezaevlerinde
asirt kalabaligin azaltilmasi ve yeni mahkumlar icin
karantina bolgelerinin olusturulmasi yer almistir
(Patcharanaruamol, 2020). Alinan 6nlemler pan-
deminin ilk yilinda etkili olsa da ikinci yilda asemp-
tomatik bulastiricilarin etkisiyle hapishane salginla-
ri gorilmustar. Bu salginlarda yiiz ylize goriismeler
tamamen engellenmis, hapishanelerde COVID-19
ile ilgili olmayan saglik hizmetlerine erisimde so-
runlar yasanmistir (Tangcharoensathien, 2022).

Tayland'da son 20 yilda kayith ve kayitsiz tim go¢-
menleri kapsayan go¢men saglik sigortasi plani
mevcut olmasina ragmen dil engelleri, kimlik bel-
gelerinin eksikligi ve aynmclik gibi nedenlerle
gocmenlerin saglik hizmetine erisiminde engeller
vardir. Erisimi iyilestirmek icin gé¢men dostu po-
litikalar uygulanmaktadir (Tangcharoensathien,
2022). Pandemi déneminde gé¢men saghgi go-
nillilerine egitim verilmistir (Patcharanaruamol,
2020). Ancak sosyal mesafe ve havalandirmanin
olmadigi kalabalk yurtlarda yasamaya ve fabri-
kalarda calismaya devam eden gdg¢menler, ayni
zamanda ilk isten c¢ikarilan ya da Ucretleri kesilen
grup olmustur. Gocmenlerde enfeksiyon orantisi
bilinmemekle birlikte, Ekim 2021 itibariyle tim CO-
VID-19 vakalarinin %18'inin Tayland’li olmadigi bi-
linmektedir (Tangcharoensathien, 2022).

Uluslararasi seyahat kisitlamalari ekonomi tizerinde
olumsuz bir etki yaratmis, 6zellikle turizm sektori
etkilenmistir. Hiklimet, 6zellikle kii¢lik ve orta 6l-
cekli isletmelere issizligin ve is kaybinin etkilerini
azaltmak icin Uc¢ aylk bir destek aciklamistir. Ver-
gi 6demeleri ertelenmistir (Patcharanaruamol,
2020).

8.COVID-19 Pandemisinde Veri Paylasimi ve Top-
lumun Bilgilendirilmesi

10 Ocak 2020'den itibaren basin yayin ve sosyal med-
ya kanallari araciligiyla tlke capinda her giin kapsamli
kamu iletisimi saglanmis ve “COVID-19 Durum Yo6-
netimi Merkezi” halkla iletisimin yonetildigi ana yapi
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olmustur. Vaka, 6lim ve test sayilari, salgin egrisi ve
kiresel durum hakkinda glinlik agiklamalar yapan
Dr. Taweesin Wisanuyothin kamu iletisiminde 6nemli
bir simge haline gelmis, bu agiklamalar yapilan mu-
dahalelere glveni gelistirmistir. Ek olarak virGisiin
ozellikleri, bulasma yollari, korunma ve yayillmanin
onlenmesi hakkinda, tlkede kullanilan cesitli dillerde
mesajlar hazirlanmis ve internet sitelerinde halka agik
olarak yayimlanmistir. Vatandaslar ile saglik hizmet
sunucular arasinda iletisimi saglamak icin ise ¢agri
merkezleri kurulmustur (Patcharanaruamol, 2020).

9.Miidahahelerin Sosyoekonomik Etkileri
Tayland'da kisitlamalarin asamali olarak kaldirimaya
baslandigi dénem olan Mayis-Haziran 2020'de Tay-
land, Malezya, Birlesik Krallik, italya ve Slovenya'da
yuritlilmis olan bir calismada halk saghgr mida-
halelerine uyum ve bu mudahalelerin etkileri aras-
tinlmistir. Tayland'dan katiimailarin %96's1 kisisel
koruyucu donanim kullandigini, %94'G halk saghg
midahalelerini destekledigini, %93'U kisitlama dnce-
si gonlllu olarak davranis degisikligi yaptiklarini ifa-
de etmistir ve bu degerler diger Ulkelere gore olduk-
¢a yuksektir. Tayland'dan ¢alismaya katilmis olanlarin
COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma algisi
yuksekken, belirsiz ya da celiskili bilgilerle ve yalan
haberlerle karsilasma sikliklari diger Glke katihmcila-
rindan daha disiktir. Bununla birlikte, s6z konusu
arastirmada Tayland, ekonomik olarak en fazla etkile-
nen Ulke olarak belirlenmistir. Ornegin, katiimcilarin
%23’ isini kaybettigini ve %85'i de kazang kaybi ya-
sadigini ifade etmistir. Bu etkilenme, Tayland'da kayit
disi ve turizm sektoriine dayal bir ekonomi olmasi-
nin yani sira, kisitlamalar agisindan yuksek “Devlet
Katiligi Endeksi'ne” (Government Stringency Index)
sahip olmasina atfedilmistir. Yine Mayis-Haziran do-
neminde kisitlamalar hakkinda 28 katihmci ile yapi-
lan bir nitel calisma da benzer sekilde toplumda halk
saghgr onlemlerinin kabul edildigini ancak ozellikle
kayit disi calisanlarin issizlik ve gelir kaybi ile karsilasg-
tiklarini gostermistir. Bu calisma dusuk gelirli ailelere
ve diger dezavantajli gruplara yeterli destek saglan-
madigini ortaya koymustur (Osterrieder, 2021, Na-
emiratch, 2022).

ilk dalga kontrol edildikten sonra ekonomik etkileri
azaltmak icin ticari kisitlamalarin gevsetilmesi ile tlke
icinde hareketi arttirma ve turizm yoluyla hizmet sek-
tériiniin canlandinimasi giindeme alinmustir. Ulke ici
seyahat tesvikleri yapilmis ve kisisel araglarla seyahat
Temmuz ayindan itibaren neredeyse pandemi dncesi
déneme benzer seviyelere ulasmistir. Ozel turist vize
planlari ile vatandas olmayanlara Eylul 2021'e kadar
U¢ defa 90 glnlik vize alma hakki taninmistir. Tem-
muz 2020'de Phuket Sandbox projesi baslatiimis, ilk
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14 gln bu ilde kalmak sartiyla asisi olan turistler icin
karantina sarti kaldiriimistir. Ancak 2019-2020 arasin-
da turizm gelirlerinin GSYH'ye katkisinda %60'lik bir
disiis olmustur. Turizm sektori her alti calisandan
birinin istihdam edildigi alandir. Turizm ve seyahat
sektoriinde calisan yaklasik 6 milyon kisinin islerini
kaybettigi tahmin edilmektedir (Patcharanarua-
mol, 2020, Klinsrisuk, 2022, Laiphrakpam, 2022).

Nisan 2021'de goriilen liclincl dalgada kisitlamalarin
tekrarlanmasi ile ekonomik etkiler daha fazla artmis-
tir. is yerleri ve aligveris merkezleri ile restoranlar ve
alis veris tezgahlarinin kapatilmasi 6zel sektorde ca-
lisan orta sinif ve kentsel yoksullari etkilemistir (La-
iphrakpam, 2022). Bangkok'ta yasayanlarin %20’si
gecekonduda yasamaktadir. Tayland kirsalindan ve
komsu Ulkelerden gelen gd¢menlerin barindidi bu
alanlarda 6zellikle kadinlar, yabancilar ve engelliler
su, sanitasyon, hijyen kosullarina ve saglik hizmet-
lerine erisimde sorun yasamaktadir. Gecekondu sa-
kinleri sabit olmayan hanehalki geliri, sosyal yardima
kisith erisim, yetersiz ve kalabalik barinma kosullariile
cevre kirliligi nedeniyle COVID-19 salgininda en kiril-
gan grubu olusturmustur (Nguyen, 2022). Calisma
saatlerinin azaltilmasi tarim sektori calisanlarinin ge-
lirlerinin de azalmasina yol acmistir. issizlik ya da ge-
lir glivencesizligi toplamda yaklasik 8,4 milyon kisiyi
etkilemis, depresyon ve intihar sikhginin artmasina
neden olmustur (Laiphrakpam, 2022).

10. Sonug¢

Tayland pandeminin ilk senesinde korunmayi 6nce-
lik haline getirmis, birinci basamak saglik kurumlari
ve hizmetlerinin agirlikli oldugu salgin yonetimiyle
basarili bir yonetim 6rnedi gostermistir. Cografyayi
ve toplumu taniyan koy saglk gonullileri bu salginin
kontroliinde en 6nemlirolt oynamistir. Merkezi karar-
lar ne kadar gerekliolsa da kararlarin uygulanmasinda
etkili olan yerel kosullari bilen ve toplumla iyi iletisim
kuran s6z konusu bu calisanlar olmustur. COVID-19
ile ilgili hizmetlerin Ulke vatandasi olup olmadigina
bakilmaksizin katki payi dahil, her hangi bir 6deme
talep edilmeden verilmesi pandeminin kontrol altina
alinmasinda énemli rol oynamistir. Tim uluslararasi
yolcularin etkili bir sekilde test edilmesi, izlenmesi ve
karantinaya alinmasi sayesinde, 25 Mayis 2020'den
22 Ekim 2020'ye kadar yerel bulasin gorilmedigi bir
doénem yasanmistir. Yaygin asilamanin yapilamadigi
ve kisitlamalarin stirdiiriilmedigi 2021 yilinda ise bu-
lasiciigi yiiksek varyantlar nedeniyle vaka ve 6lim
sayllarinin arttigi gorilmdistir. ikinci dalgada kayitsiz
goc¢men iscilerde, liclincli dalgada yoksul mahalle-
lerde ve iscilerde goriilen kimelenmeler, halk saglig
mudahalelerinin kriz durumlarinda saglik esitsizleri-
nin derinlesecedi g6z onune alinarak yapilmasinin
Onemini tekrar gostermistir.
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