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DOSYA/DERLEME

COVID-19 PANDEMISINDE YENi ZELANDA SAGLIK
SISTEMi

Ahmet Naci Emecen*, Buket Yildirim Ustiiner**

0z: COVID-19 etkeni SARS-CoV-2, ilk defa saptandigi bilgeyi salgin merkezi yaptiktan sonra, biitiin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bélgelerine

yaylimistir. SARS-CoV-2 bulasinin heniiz olmadig iilkeleri tamamen duyarli bireylerden olusan kapali bir kompartman olarak kabul edersek,
alnabilecek ilk ve en basit Gnlem enfekte ve bulastinci bireylerin girisini engellemektir. Eger, etken girisi engellenemediyse, enfekte olanlan
hemen saptayabilmek ve izole etmek; etkene maruz kalanlar ve kalmis olabilecekleri de karantina altina almak elzemdir. Ada iilkeleri,
cografi izolasyon ve kismen az niifuslan sebebiyle salgin kontroliinde avantajh durumdadir. DSO'niin 25 Nisan 2021% kadarki verileri iceren
haftalik durum raporuna gére, “vaka yok” durumundaki 10 iilkenin (ya da &zerk bdlgenin) tamami adadir. Saglikta esitsizlikler sebebiyle,
20007 yillarin bagindan itibaren, saglik sisteminde déniisim olan Yeni Zelanda, pandemiye hazirliksiz yakalanmigtir. Saglik kapasitesinin
yetersiz oldugu goriildiikten sonra, eliminasyon stratejisine geen Yeni Zelanda, bu strateji ile pandemi miicadelesinde baarili olmustur. 1
Mayis 2021 itibanyla, iilkede kontrol Gnlemleri en alt seviyede devam etmektedir. Bilimsel zemini olan kontrol nlemlerinin erken zamanda,
kesin ve cabuk karar verilerek uygulanmaya konulmasi ve halkin da bu duruma uyum géstermesi basarida biiyiik rol oynamstir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Yeni Zelanda, eliminasyon, saglik sistemi

New Zealand Health System in Covid-19 Pandemic

Abstract: Emerging from an epicenter, the causative agent of COVID-19 (SARS-CoV/-2) spread rapidly across all World Health Organization (WHO) regions.

When we consider a country with fully susceptible individuals where SARS-COV-2 transmission is not yet reported, the initial and simplest
measure is to prevent the entry of infectious individuals. If the entry of infectious individuals has not been prevented, detecting and isolating
infected individuals and quarantining their close contacts are essential. Island countries are naturally advantageous in epidemic control due to
geographic isolation and partially small populations. According to WHO COVID-19 weekly epidemiological update as of April 25th 2021, all 10
countries (or territories) with “no case” classification were islands. New Zealand transformed the health system beginning in the early 20005 to
reduce health inequalities between different groups, but the country was caught unprepared for the pandemic. After seeing that the COVID-19
burden might by far exceed the health capacity, New Zealand switched to the elimination strategy and succeeded in the fight against the
pandemic. By May Tst 2021, all of New Zealand was at the lowest alert level. Science-led early and strict measures in response to the COVID-19

pandemic and the publics compliance with governmental actions played an important role in the success.

Key words: COVID-19, New Zealand elimination, health systems

1.Ulke Hakkinda Bilgiler

Pasifik Okyanusu'nun glineybatisinda yer alan Yeni
Zelanda, iki bliylik ana ada ile (Kuzey ve Giiney ada-
s1) cok sayida kiiciik adadan olusmaktadir. Bolgeye
ilk yerlesenler, 13. yy/de Polinezya kdkenli Maori-
ler'dir (McGlone ve Wilmshurst, 1999). 1642'de Yeni
Zelanda'ya ulasan ilk yabanci, Hollandali Abel J.
Tasman olmustur. James Cook’un, 1746'da bolge-
yi haritalandirmasiyla, Yeni Zelanda'daki Avrupali
yerlesimi artmus, tilke 1840 yilinda ingiliz kolonisi
olmustur. Maoriler ve koloniciler arasinda yasa-
nan bircok catisma sonrasi Maoriler topraklarinin
blyilkcogunlugunukaybettiler.1854'teilkdefamillet

meclisi aciimistir. 1907'de Birlesik Krallik’a bagh dev-
let statlistinu almis (bagimsiz dominyon), 1947'de
ise tam bagimsizligini ilan etmistir. Yeni Zelanda,
ingiliz Milletler Toplulugu tyesidir. Simgesel devlet
baskani, ingiltere Kralicesi Il. Elizabeth'tir ve atadig
genel vali ile temsil edilmektedir. Kadinlara oy kul-
lanma hakkini veren ilk tilkedir. Niifusu yaklasik bes
milyondur.

2.Saglik Sistemi
Yeni Zelanda'nin saghk sistemi; etnik gruplar ara-
sinda gelir dizeyi, dogumda beklenen yasam
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suresi,saglikhizmetlerineerisimgibigdstergelerdeki
belirgin egsitsizlikler nedeniyle, 2000°li yillarda
donutstime ugramistir. Bu slirecte, birinci basamak
saglik ve halk sagligi hizmetlerine oncelik veril-
mesi ve herkesin saglik hizmetine erismesi icin
gerekli finansmanin saglanmasi amaglanmistir.
Ayrica cesitli etnik gruplarin saglik emek giicline
katihminin artmasi hedeflenmistir. Birinci basamak-
ta calisan doktorlara, muayene ve gergeklestirilen
islem basina yapilan Ucretlendirme yerine, kayit-
Il nifus basina 6demeye gecilmis; hemsireler de
birinci basamak hizmetlerde daha ¢cok gérev almaya
baslamistir. Yine Maori ve Pasifik yerlisi topluluklar
icin saglik hizmeti saglayan 6zel sunucular, birinci
basamak saglik hizmetlerinin icine dahil edilmistir
(King, 2001).

2.1. Saghk orgiitlenmesi

Yeni Zelanda saglik sisteminin tam adi Yeni Zelan-
da Saglik ve Oziirlilik Sistemidir. Sistemin Sekil
1'de gosterildigi gibi bir¢cok bileseni bulunmak-
tadir. Sistemin en tepesinde yasal diizenlemeleri
yapan ve her bilesenin politikalarini uygulamakla
sorumlu oldugu Yeni Zelanda Huikimeti ve onu
temsilen Yeni Zelanda Saglik Bakani bulunmaktadir
(Ministry of Health NZ, 2017). 2001 yilinda, sag-
ik sistemindeki donusimle birlikte Ulke, saglik
yonetimi agisindan 21 bolgeye bolinmdastir.
2010 yilinda ise Otago ve Southland bolgelerinin
Southern olarak birlestirilmesiyle bolge sayisi 20'ye
inmistir. Bu bolgelerin saglk yonetiminden Bolge
Saglik idareleri (District Health Boards) sorumludur.
Bolge Saglik idareleri, birer kraliyet kurulusudur.
KraliyetKuruluslari(CrownEntities),2004'tekiKraliyet
Kuruluslari Yasasi ile kurulmus olan ve bakan-
lardan (dolayisiyla hikimetten) bagimsiz olan
devletkuruluslandir(NewZealandLegislationweb
sitesi, 2020). Ayrica sivil toplum kuruluslan, 6zel
girisimler ve yerel yonetimler de c¢esitli saglik
hizmetlerini sunmaktadir.

2.1.1.Saghk Bakanhg

Bakanlik, saglik sisteminin finansman saglayicisi,
izleyicisi, satin alicisi ve dizenleyicisidir (Ministry
of Health NZ, 2017). Saglk Bakanligi'nin gérev ve
sorumluluklar su sekildedir:

1. Yeni Zelanda Saglk ve Oziirliiliik Sistemi'ne lider-
lik etmek (finansman saglamak, Bolge Saglk ida-
releri ve Kraliyet Kuruluslari'ni desteklemek, saglik
sektoriini yasalara uygun olarak diizenlemek vb.)

2. Saglik Bakani'na ve hiikiimete saglik sistemi icin
kanita dayal tavsiyelerde bulunmak

3. Saglk ve ozurlllik destek hizmetlerini satin al-
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mak (halk saghgi girisimleri, 6zirlilik destek hiz-
metleri, elektif hizmetler, tarama programlari, akil
saghgi hizmetleri, dogum hizmetleri, ambulans hiz-
metleri vb.)

4. Tum Yeni Zelandallarin yarari icin saglik sektori
bilgilendirmelerini ve 6édeme hizmetlerini sagla-
mak

Yeni Zelanda Saglik Bakani, tiim saglik sisteminden
sorumludur. Bakan, kabineyle birlikte saghk politi-
kalari gelistirmekle yikumlidir

2.1.2. Kraliyet kuruluslari (Crown Entities)
Kraliyet Kuruluslari, 2004'teki Kraliyet Kuruluslari
Yasasi'na gore bes ana baslikta tanimlanmistir:

1. Yasal Kuruluslar (Kraliyet Acenteleri, Ozerk Krali-
yet Kuruluslari ve Bagimsiz Kraliyet Kuruluslari)

2. Kraliyet Kuruluslari isletmeleri.

3. Kraliyet Kuruluslari'na bagli istirakler (Kraliyet Ku-
ruluslari tarafindan kontrol edilen istirakler)

4. Okul mutevelli heyetleri
5.Yiksek 6grenim kurumlari

Bir Kraliyet Kurulusu, islevlerin bakanlardan “emsal
mesafede” yerine getirilmesi icin kurulmustur. An-
cakilgili bakan, kendisine bagli Kraliyet Kurulusu’'nu
denetlemek ve yonetmekle parlamentoya karsi so-
rumludur (Ministry of Health NZ, 2017). Yeni Ze-
landa Saglik ve Oziirliiliik Sistemi'nde bulunan Kra-
liyet Kuruluslan sunlardir:

2.1.2.1. Kraliyet acenteleri

Bakan, bu kuruluglara Uye atayabilir veya Uyeyi
gorevinden azledebilir. Kraliyet Acenteleri'nin sag-
lik sistemindeki en 6nemli kurulusu Bolge Saglik
idareleri'dir. Diger kuruluslar ise Saghg Gelistirme
Kurulusu, Yeni Zelanda Saglik Kalitesi ve Guvenligi
Kurulu, Yeni Zelanda Saglk Arastirmalar Konseyi,
Kan Servisi ve ilac Yonetim Kurulu'dur (PHARMACQ).

2.1.2.2. Bagimsiz kraliyet kuruluslar

Bu kuruluslar aksi ilgili yasalarda belirtiimedikce
hikimet politikasindan sorumlu degildir. Kurulus
Uyeleri bakan onerisiyle Genel Vali tarafindan ata-
nir ve yine ayni sekilde gorevden alinabilir. Saglik
sisteminde bulunan tek bagimsiz kraliyet kurulusu
Saglik ve Ozurlilik Komiserligi'dir.

2.1.3.Bolge saglik idareleri (District Health Boards)
Bolge Saglk idareleri, 2000 yilindaki Yeni Zelanda
Halk Sagligi ve Ozirlilik Yasasi ile, bulunduklari
bolgelerde hukimetin saghk politikalarini uygu-
lamak, saglk hizmeti saglamak ve finanse etmek

COVID-19 PANDEMISINDE YENI ZELANDA SAGLIK SISTEMI
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Sekil 1: Yeni Zelanda Saglik ve Oziirliiliik Sistemi (Ministry of Health NZ, 2017)

amaciyla kurulmustur. Gorevleri (Yeni Zelanda
Saglik Bakanligi web sayfasi, 2020).

1.Saghgi gelistirmek, tesvik etmek ve korumak

2. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri de dahil
olmak Uzere tim saglk hizmetlerinin entegrasyo-
nunu saglamak

3. Yerel, bolgesel ve ulusal ihtiyaclari karsilamak icin
gerekli saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sekilde
sunulmasina yonelik diizenlemelerde bulunmak

4. Kisisel saghk hizmetlerine veya 6zirlilik deste-
gine ihtiyac duyanlarin bakimini saglamak veya ba-
kimlari icin destek vermek

COVID-19 PANDEMISINDE YENI ZELANDA SAGLIK SISTEMI

5. Engelli bireylerin topluma katilimlarini tesvik etmek

6. Maori ve diger etnik gruplardaki
esitsizliklerini azaltmak ve ortadan kaldirmak.

saghk

Bolge Saglik idareleri'nin yénetim kurulu icin secim
yapilir ve yedi tye secilir. Bunlarin arasindan da dort
Uye (baskan, baskan yardimcisi ve diger iki tiye) Saghk
Bakani tarafindan atanir. Bunun yaninda, Saglik Bakani,
Bolge Saglik idarelerinin performansini iyilestirmek
icin ilgili yonetim kuruluna bir gozetmen atayabilir.
Bolge Saglik idareleri'nin performans degerlendirmesi
finansman ve saglik hedefleri olarak ikiye ayrilabilir.
Finansmanda aylik olarak veriler analiz edilir ve
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beklentilerden farkli olan sonuclar bakana raporlanir.
Saglik hedefleri de yilda dort kez bakanhga
raporlanir.

2.1.4.Birinci basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, genel pratisyen-
ler ve hemsireler tarafindan genel muayenehane-
lerde verilir. Birinci basamak saglik hizmetleri, tani
ve tedavi edici hizmetlerinin yani sira, saglik egiti-
mi, danismanlik, taramalar gibi saghgi koruyucu ve
gelistirici hizmetleri de kapsar (Yeni Zelanda Sag-
ik Bakanhgi web sayfasi, 2020). Birinci basamak
saglk hizmetlerinin merkezinde tiim vatandaslarin
saghgini gelistirme ve saglikta esitsizlikleri orta-
dan kaldirma amaci yer almaktadir. 2001 yilinda
baslayan dontisiimle, Temel Saglik Kuruluslari (Pri-
mary Health Organisations) olusturulmustur (King,
2001). Bu kar amaci glitmeyen bagimsiz kuruluslar,
Bolge Saglik idareleri tarafindan finanse edilir ve
kendilerine bagli genel muayenehaneler veya an-
lasmali olduklari kurumlar aracihgiyla temel saglk
hizmetlerini sunar. Cesitli yapilarda ve buyuklikte
30 adet temel saglik kurulusu bulunmaktadir (Yeni
Zelanda Saghk Bakanhigi web sayfasi, 2020).
Bu kuruluslara kayitli olan vatandaslar, birinci ba-
samak saglik hizmetlerini kullanirken daha disuk
Ucretlerle muayene olma gibi bazi avantajlara sahip
olmaktadir. Gonallilik esasina bagh olmasina rag-
men, Yeni Zelanda halkinin %95inin bir temel sag-
ik kurulusuna kayith oldugu tahmin edilmektedir
(Yeni Zelanda Saglik Bakanhgi web sayfasi, 2020).

Birinci basamak saglk hizmetlerinin sunuldugu ge-
nel muayenehaneler, genellikle ilk basvuru yeridir
ve acil durumlar disinda ikinci ve Ggiincli basamak
saglik hizmetlerine basvuruda genel pratisyenin
veya birinci basamak hemsiresinin sevki gerekmek-
tedir. Genel muayenehanelerde genel pratisyenler,
hemsireler, psikologlar, fizyoterapistler ve cesitli
saglik calisanlar birlikte hizmet verir. Hemsireler;
asilamalar, taramalar, beslenme, diyabet ve astim
gibi kronik hastaliklar icin saglik hizmeti sunar.

Genel pratisyenler, genel muayenehanelerde tam
ve yarl zamanl ¢alismaktadir. Genel pratisyenlerin
%71'i kendilerine ait veya baska bir genel pratis-
yenle ortak bir muayenehanede calismaktayken,
%7'si bir temel saglik kurulusuna veya boélge saglik
idaresine bagli olarak ¢alismakta, %9'u 6zel bir is-
letmede, %7’si bir vakif, sivil toplum kurulusu veya
kamuya ait (halkin tamamen Ucretsiz hizmet aldi-
g1) muayenehanelerde, %1'i ise bir iniversiteye ait
muayenehanelerde calismaktadir (The Royal New
Zealand Collage of General Practitioners, 2020).
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Yeni Zelanda halkinin %46,6'sinin hayatinin herhan-
gi bir zamaninda akil ve ruh sagligiyla ilgili bir sorun
yasamis oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
2005 yilinda Birinci Basamak Akil Saghgi Servisleri
olusturulmustur. Birinci basamak akil saghgi hiz-
metleri; genel pratisyenler, birinci basamak hemsi-
releri ve halk saghgi calisanlari tarafindan, yonetimi
yapilabilecek akil hastaligi veya bagimliligi olan
hastalara verilir. Uygun bulunan durumlarda hasta,
bir uzmana danisilir.

2.1.5.Halk saghgi hizmetleri

Halk sagligi hizmetleri, Halk Saghgi Birimleri (Public
Health Units) tarafindan saglanir. Bu 6zerk birimler
cevre saghgi, bulasici hastaliklar, tittinle miicadele,
kanser taramalari, bagisiklama ve saghgi gelistir-
me programlariyla ilgilenir. Halk sagligi hizmetleri,
yerel yonetimlerin, bakanlidin, ilgili bolge saghk
idaresinin ve sivil toplum kuruluslarinin is birligi ile
gerceklesmektedir.

2.1.6.Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetleri
Yeni Zelanda'da 156 adet yatakh tedavi kuru-
mu vardir. Bunlarin %52,6'si devlet hastane-
si, kalani 6zel hastanedir. 2020 Ekim itibari ile
%84,7'si devlet hastanelerinde olmak Uzere, has-
tanelerde toplam 12.578 yatak bulunmaktadir
(YeniZelanda Saghik Bakanligiweb sayfasi, 2020).
358 adet yogun bakim, 334 adet de ventilatorli
yogun bakim yatagi bulunmaktadir (Ministry of
Health NZ, 2020). ikinci ve iiciincii basamak devlet
hastaneleri, bulunduklari bolgedeki saglik idaresi-
ne bagli calismaktadir ve giderleri saglk idareleri
tarafindan karsilanmaktadir.

2.2.Saglik finansmani

Yeni Zelanda saglik sisteminin ana finansmani ver-
gilerdir. Vergileri; cepten 6demeler, 6zel sigortalar
ve ¢esitli fonlar da destekler (Yeni Zelanda Saglik
Bakanligi web sayfasi, 2020).

2.2.1.Vergiler

Saglik sisteminin temel finansmani vergilerden olusan
hiikimet biitcesidir. Ulkede PAYE (Pay as You Earn)
sistemi vardir. Kisaca, her Yeni Zelandal gelir diize-
yine gore vergi 6der. 2019 yili itibari ile hiikiimetin
tim saghk harcamalarina (bakanhk butcesi, kaza
sigortasi vb.) ayirdigi bltce 19 milyar Yeni Zelan-
da dolaridir. Bu biit¢enin yaklasik %70,4'G Saglik
Bakanligi'na verilen Vote Health'tir. 2019 yilinda
saglk finansmaninin %79,5'i vergilerden olusmus-
tur. Vergilerden olusan blt¢enin %70,4'G saghk
hizmetlerini finanse etmesi icin saglik idarelerine,
%16,2'si bakanligin direkt sundugu halk sagligi, akil

COVID-19 PANDEMISINDE YENI ZELANDA SAGLIK SISTEMI
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saghgi, 6zel tarama programlari gibi ulusal hizmet-
lere, %1,1'i bakanhgin kendisine ve geri kalani saglik
calisanlarinin egitimine ayrilmistir.

2.2.2.Finansmani tamamlayici diger kaynaklar
Ozel saghk kurumlarinda verilen saglik hizmetleri
Yeni Zelanda Saglik Bakanligi tarafindan karsilanma-
maktadir. Bu harcamalar 6zel sigortalar, ¢esitli vakif
hizmetleri ve cepten 6demeler ile karsilanir.

2.2.2.1.Cepten 6demeler

2018 yilinda toplam saglik harcamalarinin %12,9'u
cepten harcamalardir. 2001 yilindan itibaren toplam
saglhk harcamalari icinde cepten harcamalarin ora-
ninin distigl gézlemlenmektedir.

2.2.2.2.0zel sigortalar

Yeni Zelanda'da 6zel saglik sigortalari tamamlayici
degil, kapsayicidir. Yeni Zelanda niifusunun yaklasik
%33’linlin Ozel sigortasi oldugu tahmin edilmekte-
dir. 2019 yili itibari ile 6zel sigortalarin toplam saglik
harcamalari icerisindeki payi %5,2'dir (Health Funds
Association of New Zealand web sayfasi, 2020).

2.2.2.3.Kaza sigortasi

Kaza Tazminat Kurumu (Accident Compensation
Corporation) kazaya bagli yaralanmalarda tedavi,
rehabilitasyon, gelir kaybi vb. masraflara mali des-
tek saglar. Kaza sonrasi acil hizmetler, tamamen bu
sigorta tarafindan karsilanir. Kaza Tazminat Kuru-
mu’'nun finansmani, bireylerin gelir diizeyine ve is-
yerlerinin gelir ve risk durumuna gore alinan tazmi-
natlardan, motorlu tasit vergilerinden ve hiikiimet
bitcesinden saglanir.

2.2.2.4.Goniillii kuruluglar

Saglik harcamalarinin geri kalani (yaklasik %3,3) go-
nillG kuruluslardan karsilanir. Bu kuruluslar, birinci
basamak saglik hizmetlerinden, Uglincli basamak
saglik hizmetlerine kadar genis bir cercevede saglik
hizmeti sunarlar. Ayrica Maori ve Pasifik toplumuna
ozel saglik hizmetleri de sunmaktadirlar.

2.2.3.0zel ihtiyach gruplara yénelik finansman
hizmetleri

Esitsizlikleri ortadan kaldirmak, her gelir grubun-
dan ve etnik yapidan bireyin saglik hizmetlerine
ulasmasini saglamak icin gelistirilmis fonlardir. Ozel
gruplara yonelik hizmetler su sekildedir:

2.2.3.1.Toplum Hizmetleri Karti (Community
Services Card)

16 yasindan buyuk olan dustik gelirli bireylerin ve
ailelerinin kullanimi icin 1992 yilinda kullanima gir-
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mistir. Bu kart sahipleri, kayitli olduklari saglik mer-
kezine (genel pratisyenler, devlet hastanesi vb.) ve
aldiklar hizmete (acil tedavi, dis tedavisi, gozluk
cam masrafi, sevk halinde seyahat ya da konakla-
ma vb.) gore belirlenmis sartlar altinda daha diistik
miktarda cepten 0deme yaparlar (Yeni Zelanda
Saglik Bakanlhigi web sayfasi, 2020).

2.2.3.2.Yiiksek Kullanimh Saglik Karti (The High
Use Health Card)

Gelir diizeyinden bagimsiz olarak saglik hizmetine
daha cok ihtiya¢ duyan kisiler icin gelistirilmistir.
Kartin verilmesi icin tek sart, ayni hastalik veya sag-
lik problemine bagli olarak bir yilda 12 ve daha fazla
sayida doktor ziyaretinde bulunuyor olmaktir (Yeni
Zelanda Saglik Bakanhgi web sayfasi, 2020).

2.2.3.3.Bakim Arti (Care Plus).

Kronik hastalik, mental hastalik ya da terminal do-
nem hastaligi olan ve bu sebeple devamli olarak
saglhk hizmeti alacak hastalarin kullanimi icin ge-
listirilmistir. Kart sadece birinci basamak saglik hiz-
metlerinde kullanilir. Care Plus'in finansmani temel
saghk kuruluslar tarafindan saglanir (Yeni Zelanda
Saglik Bakanligi web sayfasi, 2020).

2.2.3.4.14 Yas altina iicretsiz saglik hizmeti

2013 yihinda 13 yas ve altina yonelik baslayan, 2018
yilindan itibaren ise 14 yas ve alti cocuklarin yarar-
landigi bu sistemde, ¢cocuklarin genel muayeneha-
nelerdeki muayenesinden Ucret alinmaz. Regete
Ucreti de bes dolar olarak belirlenmistir. Bu hizmet
anlasmali olan genel pratisyenler ve ilgili saglk ¢ali-
sanlari tarafindan sunulur.

2.2.3.5.Cok diisiik maliyetli erisim plani (Very
low cost access scheme)

2006 yilinda baslayan bu uygulamada ile, kayith niifusu-
nun %50'sinden fazlasini yliksek saglik hizmeti gereksini-
mi olan hastalarin olusturdugu genel muayenehaneler-
de daha dusuk tcretlerde hizmet verilmesi saglanmistir.

2.3.Emek giicii

Yeni Zelanda saglk sisteminin en 6nemli emek
glici hemsirelere aittir. Hemsireler birinci basa-
makta temel muayene, asilama gibi hizmetlerden
yonetim asamasina kadar her asamada gorev ala-
bilir. 2019 yili itibari ile bakanlik onayli 58.206 hem-
sire calismaktadir (Yeni Zelanda Saglik Bakanhgi
web sayfasi, 2020). Hemsirelerin %9'u yasli baki-
mi, %5,2’si birinci basamak saglik hizmetleri, %0,4'U
bagimhlk servisleri ve %7,6'si akil saghg gibi
Ozel bilgi ve beceriye ihtiya¢ duyulan konularda
uzmanlasmistir (Ministry of Health NZ, 2015).
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Saglik sisteminde ¢cogunlugu olusturan diger grup
doktorlardir. 2019 yilinda bakanhk onayl 16.262
doktor bulunmaktadir. Yz bin kisi basina 333,5
doktor dismektedir. Yeni Zelanda'da mezuniyet
sonrasi doktorlar house officer, genel pratisyen ya
da uzman olarak calisabilirler. Tip fakdltesinden
mezun olan bir doktorun c¢alisabilmesi icin Yeni Ze-
landa Tip Konseyi'ne (Medical Council of New Zea-
land) kaydolmasigerekmektedir.Birhekimin tip kon-
seyine kaydolabilmesi icin mezuniyet sonrasi, 12 ay
sureyle bir hastanede calismis olmasi gerekmekte-
dir. Bu surecteki doktorlar, house officer olarak ad-
landiriimaktadir. Doktorlar, Tip Konseyi'ne kaydol-
duktan sonra, bir uzmanlik egitimine baslayabilir
veya bulunduklar hastanede iki yil daha calisarak
genel pratisyen olabilir. Genel pratisyenler, tim dok-
torlarin %22,6'sini olusturmaktadir ve her yil toplam
doktorlar arasindaki oranlari giderek artmaktadir.
Doktorlarin %41,7'si cesitli uzmanhk alanlarinda
calismakta veya egitim gormektedir. Geri kalan
grubu house officerlar ve yonetimde gorevli dok-
torlar olusturmaktadir. TUm doktorlarin %51'ini Av-
rupa kokenli Yeni Zelandalilar, %19,5'ini Yeni Zelan-
da vatandasi olmayan Avrupalilar, %3,5'ini Maoriler,
%1,8'ini de Pasifik yerlisi doktorlar olusturmaktadir
(Medical Council of New Zealand, 2018).

Saglhk sisteminin diger 6nemli emek glciinden
biri olan ebeler, dogum hizmetleri kapsaminda
calismaktadir. 2015 yili itibariyla, bakanlik onayl 3.068
ebe bulunmaktadir. Ebeler hastanelerde calisabilecegi
gibi kendi adlarina gezici olarak da ¢alisabilmektedir.

3.Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Pande-
mideki islevi

Bolge Saglik idareleri, birinci basamak saghk
hizmetleri ve halk saghdi arasinda koordinasyonu
saglayarak pandemi micadelesine  onciliik
etmektedir. Birinci basamak saglk hizmetlerinin
temel gorevi hasta triaji ve temasl takibidir.
COVID-19 semptomlari olanlar, kendi genel
pratisyenlerini ya da olusturulan saglik hattini
arayip danismanlik alabilmektedir. Arayanlarin ilk
degerlendirmeleri, uzaktan sesli ve/veya videolu
olarak yapilmaktadir. Degerlendirme sonucu, vaka
tanimina uyan hastalar klinik degerlendirme ve test
alinmasi icin COVID-19'a 6zel olusturulmus hasta
degerlendirme merkezlerine yonlendirilmektedir.
Basvurularin ¢cogu bu sekilde olmaktadir. Direkt
olarak genel pratisyen klinigi ya da acil servis
basvurusu nadirdir (Huston ve ark., 2020).
Sonuglar, hastalara mesajla bildirilmektedir. Sonug
pozitifse, Saghk Bakanhgi ve vyerel halk saghg
calisanlarindan olusan filyasyon ekibi hastanin
klinik takibini ve temasli takibini yapmaktadir.
Birinci basamakta, COVID-19 i¢in tani ve tedavi
hizmetleri Ucretsiz olarak saglanmaktadir. Hasta
yonetim algoritmalarinin herhangi bir asamasinda,
klinik gereklilik halinde hastanin 2. veya 3. basamak
hastaneye nakli gerceklestirilmektedir.

4.Salgin Yonetimi

Yeni Zelanda’nin pandemiye olduk¢a hazirliksiz
yakalandigi asikardir. Ulke, Kiiresel Saglik Giivenli-
gi indeksi 2019’a gére 195 (lke arasinda 35. sirada

500

Yeni Vaka - Olam

1 21 21

01-Sub
01-Mar
01-Nis
01-May
01-Haz
01-Tem
01-Agu
01-Eyl

01-Eki
01-Kas
01-Ara
01-Oca
01-8ub
01-Mar
01-Nis.
01-May

Sekil 2: Yeni Zelanda'nin yeni vaka sayisini ve 6lim sayisini gosteren salgin egrisi (7 guinlik toplam).

Kesikli cizgiler tilkede

ilgili alarm seviyelerinin baslangig tarihlerini géstermektedir. Gorsellestirmede kullanilan veri https://ourworldindata.org/

coronavirus/country/new-zealand web adresinden alinmistir.
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yer aliyordu. Yogun bakim yatak sayisi son on yildir
azalmaktaydi ve ventilator sayisi yaklasik 300 civa-
rindaydi (Mazey ve Richardson, 2020). Yogun ba-
kim ve halk saghgi alanindaki is glici yetersizligini
gidermek icin gerekli finansman destegdi Bakanlik
ve Bélge Saglik idareleri tarafindan saglanmamisti
(Gorman ve Horn, 2020). Kisisel koruyucu ekip-
man (KKE) sayisi da yetersizdi.

Ocak ayinin sonundan itibaren, Ulusal influenza
Pandemi Plani dahilinde hazirliklara baslandi. Bi-
rinci basamak ve halk saghgi birimlerinin artmis is
yuku, triaj ve hasta takibi icin yapilan uzaktan go-
rismelerin altyapisinin saglanmasi, yeterli kisisel
koruyucu ekipman saglanmasi ve hastane ve yo-
gun bakim kapasitesinin arttirilmasi icin Mart ayin-
da, 500 milyon dolarlik kaynak olusturuldu. Yeni
Zelanda Hemsireler Birligi ve Yeni Zelanda Tabipler
Birligi tarafindan sahadaki saglk calisanlarinin ye-
terli sayida KKE'ye ulasamadigi konusunda cagrilar
yapildi (New Zealand Nurses Organisation web
sayfasi, 2020; New Zealand Medical Association
web sayfasi, 2020). Sonrasinda stoklar yenilendi ve
dagitimlailgili engeller asild.

Pandemiyle miicadelede kontrol dnlemlerine ka-
rar verilmeden once Bakanlik, akademisyenler ve
diger llkelerden bilim insanlarinin ortaklasa hazir-
ladigi modellemeler ile cesitli senaryolar altinda,
yatak doluluk oranlari ve olasi 6limlerin ne kadar
olabilecegi gibi temel etkiler arastirildi. Maori ve
Pasifik yerlisi gibi etnik gruplarin daha ¢ok etkilene-
bilecegi ortaya konulmustu (Wilson ve ark., 2020).
Yine de pandeminin hemen basinda enfeksiyon
hastaliklari doktorlarinda yapilan bir calismada
katilimcilarin sadece %45'i pandemiye hazirligin ve
yanitin iyi sekilde koordine edildigini dislyordu
(Foley ve ark., 2020).

Cografiizolasyon altindaki Gilkede Avrupa ve Cin‘den
gelen turistler ve 6grenciler SARS-CoV-2 i¢in tehdit
olusturuyordu. Buna ragmen llkede, komsu ulke-
lere gore sinirlar daha geg kapatilmisti. Cin ile ilgili
seyahat engelinin baslamasi da 6 Subat’i bulmustu
(Gorman ve Horn, 2020). 28 Subat'ta iran'dan ge-
len bir turistte SARS-CoV-2 izole edilmesiyle ilk vaka
saptanmis oldu. 16 Mart'ta yurtdisindan girislere
14 gun karantina uygulamasi basladi. 20 Mart'ta
ise Ulkeye tlim girisler (Yeni Zelanda vatandaslan
ve oturum izni olan kisiler haric) kapatildi. Bu arada
COVID-19’a bagh ilk 6lim, 29 Mart'ta oldu. Mart’in
sonundaki pik donemde eliminasyon stratejisi-
ne gecildi ve 26 Mart'ta, 4. alarm seviyesi onlemi
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olarak Ulke capinda eve kapanmaya gidildi (Sekil
2). 5 hafta sonra, 3. seviyeye inilerek 6nlemler gev-
setildi. Mayis ayinda, yeni vaka sayisi sifirlandiktan
sonra, 8 Haziran'da salginin sonlandigi duyuruldu. 8
Haziran'a kadar toplam vaka sayisi 1.504, dlen sayisi
22 idi. 30 Nisan 2021 itibari ile ise bu sayilar sirasiyla
2.613 ve 26/dr.

Yeni Zelanda'da, COVID-19 yonetimi diger Ulkeler-
den de uzmanlari iceren bilimsel danisma kurulu-
nun ortak kararlari dogrultusunda olusturuldu (Ma-
zey ve Richardson, 2020). 23 Mart'ta, heniliz vaka
sayisi 100'U gegmemis ve COVID-19'a bagh olim de
olmamigken, virlisiin toplumda yayilimini azaltarak
hasta sayisini saglik kapasitesinin bas edebilecegi
dizeye indirmenin amaclandigi “egriyi duzlestir-
me” yaklasimi yerine; virGsiin yayihmini tamamen
durdurmaya yonelik yaklasimlari iceren eliminas-
yon stratejisine karar verildi (Baker ve ark., 2020a;
Baker ve ark., 2020Db). Eliminasyon stratejisi, dort
seviyede planlanmis ulusal kontrol &6nlemlerini
icermektedir. Burada amac virlisi tamamen eradi-
ke etmek degil, toplumdaki bulas zincirini kirarak,
en az 28 glin boyunca (kabaca 2 inklibasyon peri-
yodu) vaka goriilmesini engellemektir. Sonrasinda,
importe vaka girisini engellemek icin sinir kont-
rol onlemleri agirlik kazanmaktadir. Birinci alarm
seviyesi Onlemlerde; maske takmak yasal olarak
zorunlu degildir, ama ozellikle kalabalik ve kapali
yerlerde, toplu tasimada maske takilmasi onerilir.
Sinir girislerinde 14 gin karantina uygulanmak-
tadir. Dordlincti alarm seviyesi ise insanlarin evde
kaldigi, seyahatin kisitlandigy, is yerlerinin ve egitim
kurumlarinin kapali oldugu durumdur. Bu strateji-
ye karar verilmesinin nedeni servis ve yogun bakim
kapasitesinin, COVID-19 yukinu karsilayamayaca-
ginin 6ngorilmesi ve kisisel koruyucu ekipmanin,
filyasyon calismalarini ylritecek is gicinin, test
kapasitesinin az oldugunun anlasilmis olmasiydi.
Dordiinci seviye onlemler ve eve kapanma karari-
na saglik calisanlari daimza kampanyalari ile destek
verdi. Halk da kapanma sirecine ylksek derecede
uyum gosterdi (Gorman ve Horn, 2020).

Bilimsel zemini olan kontrol onlemlerini hizli bir
sekilde karara baglayip uygulamaya sokan llke-
nin Basbakani Jacinda Ardern, pandemi sirecinde
uluslarasi arenada oldukca 6vgu aldi. Ardern’in kriz
iletisiminde topluma bilgi verdigi yollar agirhkh
olarak COVID-19 ile ilgili basin aciklamalari, kabine
toplantisi sonrasi basin aciklamalari ve sosyal medya
Uzerinden canli baglantilardi. Bu aciklamalarda 6ne
¢ikan ana temalar bilimsel temelli kontrol 6nlemleri,
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kararlilik, erken mudahale, koordinasyon ve isbir-
ligi, sosyal dayanisma, egitim ve bilgilendirmeydi
(McGuire ve ark., 2020). Ardern, “5 milyon kisilik
ekip” olduklarini ve salginla hep birlikte micadele
ettiklerine vurgu yapti (Baker ve ark., 2020b). Ka-
panma sirecinde isleri etkilenecek vatandaslar ya
da parali okumakta olup egitimi yarida kalan 6gren-
ciler icin finansman destegdi saglanacagini aciklad.
Yine sosyal dayanismaya vurgu yapmak icin basba-
kan, bakanlar ve kamu yoneticilerinin maaslarinda
alti ay boyunca %20 kesinti yapilacagini duyurdu.

Basin acgiklamalari ve sosyal medya canli yayinlari-
na ek olarak Saglik Bakanligi'nin sitesinden halka
yonelik cesitli dillerde egitim materyalleri saglandi.
Halkin, COVID-19 icin tibbi destege nasil basvuraca-
gina dair yazili ve gorsel bilgilendirmeler saglandi.
Bunun yaninda, glincel olarak yeni vaka sayisi, kisi,
yer, zaman Ozellikleri, yurt disi seyahat oykisinin
olup olmadigi, klinik durumlari (karantina/izolas-
yon altinda, iyilesme, aktif vaka, yatis durumu vb.)
acik veri halinde paylasiimaktadir. Yeni Zelanda'nin
stirveyans verisinin analiz edildigi ve etkin halk sag-
lg1 midahaleleri ile basarili salgin yanitinin nasil
alindigina dair ¢ok sayida makale de bulunmakta-
dir (Baker ve ark., 2020b; Jefferies ve ark., 2020;
Varghese ve Xu, 2020).

Dinyada COVID-19 icin badisiklama girisimleri-
nin baslamasiyla birlikte Yeni Zelanda, nifusunun
tamamindan daha fazlasini asilayabilecek sekilde
planlama yapmistir. Asi tedariki icin anlagsmaya va-
rilan dort Uretici firma Pfizer, AstraZeneca, Novavax
ve Jansen Pharmaceuticadir (Yeni Zelanda Sag-
ik Bakanhgi web sayfasi, 2020). Pfizer-BioNTech
(COMIRNATY®- BNT162b2) asisi igin ilk olarak 1,5
milyon doz i¢cin anlagma saglanmistir. Yaklasik 5 mil-
yonluk ntfusun tamaminin asilanmasini saglayacak
8,5 milyon doz aginin da 2021 yilinin ikinci yarisinda
temin edilmesi beklenmektedir. Diger Ug firma ile
astlarin 2021 yili sonrasinda tedarik edilmesi icin 6n
anlasmaya varilmistir. Bu asilarin miktari ve bu mik-
tarin karsilayacagi tam asili kisi sayilari su sekildedir:
AstraZeneca 7,6 milyon doz (3,8 milyon kisi), Nova-
vax 10,72 milyon doz (5,36 milyon kisi) ve Jansen
Pharmaceutica 5 milyon doz (5 milyon kisi).

Yeni Zelanda'da asilama dort asamal olarak plan-
lanmistir (Yeni Zelanda Saghk Bakanhgi web
sayfasi, 2020). ilk olarak 18 Subat 2021'de sinir
kapilarinda calisanlarin (glimriik memurlari, hava-
yolu ve otel calisanlari, liman personelleri, polisler,
glvenlik gorevlileri gibi) ve izolasyon-karantina
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hizmetlerinde c¢alisan gorevlilerinin  asilanmasi
baslamistir. ikinci asamada Mart 2021'de saglik ca-
lisanlarinin, bakim evlerinde kalanlarin ve bakim
evlerinde calisanlarin, aileleri tarafindan bakimi ve-
rilen Maori ve Pasifik etnik kdkenli yashlarin ve sinir
girislerinin oldugu; dolasiyla da karantina-izolasyon
faaliyetlerinin yogun oldugu Counties Manukau
Bolgesi'ndeki 65 yas Ustu nifus ve kronik hastalgi
olanlarin asilanmasi baslamistir. Mayis 2021'de bas-
layacak liglincli asamada da geriye kalan 65 yas lize-
ri nufusun, kronik hastaligi olanlarin ve ceza infaz
kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimlulerin asilanmasi
planlanmaktadir. Son olarak geriye kalan nifustan
16 yas Uzeri olanlarin asilanmasi Temmuz 2021'de
baslayacaktir.28Nisan2021itibariyletoplam232.588
dozasiuygulamistir.Bunun 172.564'iilk doz, 60.024'i
ikinci dozdur (Yeni Zelanda Saglik Bakanhg: web
sayfasi, 2020). Kabaca toplam niifusun %3.5'i en az
bir doz asi olmustur.

Tdm diinyada oldugu gibi Yeni Zelanda'da da sal-
ginin bundan sonraki seyri merak konusudur. Sal-
ginin zaten kontrol altinda oldugu Ulkede bu yil
icinde nifusun tamaminin da asilanmasi planlan-
mistir. Ek olarak Bagsbakan Ardern, Koronaviris Asisi
Kiresel Girisimi (COVAX) aracihdiyla yoksul dl-
kelere 800.000 kisiye yetecek dozda (1,6 milyon
doz) asi bagislanacadini da duyumustur. 2 Mayis
2021 tarihi itibariyle llkede 1. seviyede 6nlemler
uygulanmaktadir ve hepsi importe vaka olmak
lzere sadece 24 aktif vaka vardir. 24 Nisan 2021'de
Auckland'da verilen 50.000 kisilik konser, bize
pandemi 6ncesi zamanlari bile animsatabilmistir.
Yeni Zelanda 6rnegi, erken risk degerlendirmesi ve
etkin halk sagligi miidahaleleri ile eliminasyonun
saglanabilecegini gostermistir. Asi badisikhgr ile
ilgili umutlar devam ederken, etkin salgin yoneti-
mi icin yeterli altyapi, kaynak, siyasi irade ve halkin
uyumu gerekmektedir.
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