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DOSYA/DERLEME

IRAN iISLAM CUMHURIYETIi VE COVID-19 PANDEMISi

Raziye Ozdemir*

0z: Koklii medeniyet tarihine sahip olan iran, 1979 devriminden bu yana islam Cumhuriyeti olarak yénetilen bir iilkedir. Dini Lideri Ayetullah

Ali Hamaney, Cumhurbagkani Hasan Ruhanidir. iranda saglik hizmetleri kamu sektiril, dzel sektor ve sivil toplum kuruluglan tarafindan
sunulur. 1990’ yillardan bu yana siire gelen reformlar kapsaminda, 2014de Sagjlikta Déniisiim Programi uygulanmaya baslamistr. iranda
resmi makamlar tarafindan dogrulanan lk COVID-19 vakalan 19 Subat 2020de Kum kentinde ortaya glkmist. Viris, iki hafta icinde Iran'in 31
sehrine yayilmigtir. 31 Mayis 2021 itibanyla, toplam vaka sayisi 2.902.094, toplam 6liim sayisi 79.939, fatalite hizi %2,8 dir. iranin ekonomik
sorunfar ve ABD yaptinmlan, salgina bagh zararlan artirmustir. Salgin siirecinde saglik sisteminin karsilastidi zorluklann basinda koruyucu
ekipman, ilac ve tibbi malzeme sikintisi gelmektedir. iranda 22 Agustos'a kadar 12 bin saglik calisani enfekte olmus ve 164 galisan yagamini
kaybetmistir. Salginin baglangicindan 2021 yilinin ilk aylarina kadar 6len saglik calisani sayisi en az 533 olarak bildirilmektedir.

Anahtar sozciikler: iran islam Cumhuriyeti, saglik sisteri, COVID-19, pandemi

The Islamic Republic of Iran and the COVID-19 Pandemic

Abstract: lran, which has a deep-rooted civilization, is a country that has been ruled as an Islamic Republic since the 1979 revolution. Ayatollah Ali Khamenei

is Iran’ Supreme Leader and the current President of Iran is Hassan Rouhani. Health services in Iran are provided by the public sector, private
sector and non-governmental organizations. Within the scope of the reforms that have been going on since the 19905, the Health Transformation
Program started to be implemented in 2014. The first COVID-19 cases confirmed by official authorities in Iran emerged in the city of Kum on
February 19, 2020. 31 provinces of Iran were infected by the novel coronavirus within two weeks. As of 31 May 2021, the total number of
(OVID-19 cases is 2.902.094 and the total number of deaths is 79.939, the fatality rate is 2.8%. The troubles associated with the COVID-19
epidemic have increased due to Iran’s deep economic problems as well as severe US sanctions. The main difficulties faced by the health system
during the epidemic process is the shortage of protective equipment, medicine and medical supplies. From the start of the COVID-19 epidemic in
Iran until August 22, the number of healthcare workers infected with the virus is 12.000, and the number of healthcare workers who died is 164.
Itis reported that the number of healthcare workers who died from the beginning of the epidemic until the first months of 2021 is at least 533.

Key words: Islamic Republic of Iran, healthcare system, COVID-19, pandemic

Giris

Bu yazi, li¢ ana bolimden olusmaktadir. Birinci bollimde,
iran islam Cumbhuriyetinin genel ézelliklerine ve tarihsel
gelisim siirecine yer verilmistir. ikinci bolimde, saghk
sisteminin yapisi agiklanmis ve saglik gostergeleri sunul-
mustur. Son béliimde ise iranda COVID-19 salginina ilis-
kin stire¢ 6zetlenmistir.

1. iran islam Cumhuriyeti'nin Genel Ozellikleri ve
Tarihsel Gelisimi Genel Ozellikler

1.1. Genel 6zellikler

Yirminci ylizyilin ortalarina kadar Persiya olarak bilinen
iran platosundaki medeniyet tarihinin bes bin yildan
fazlaoldugutahmin edilmektedir (Danaeiveark., 2019).
Araplarin 651'de Sasani imparatorlugu'nu yikmasi ile
iran topraklari islam dini ile bulusmus, izleyen yiizyil-
larda Arap, iran ve Tiirk hanedanlari hiikiim stirmistiir.
Sah ismailin 1501'de kurdugu Safavilerin ardindan
iran'da 1722-1925 yillan arasinda Kacar Hanedani, islam
Devrimi'nin gerceklestigi 1979 yilina kadar da Pehlevi
Hanedani hiikiim strmastdir.

1.2.Cografi ozellikler

Glineybati Asyada yer alan iran, jeopolitik acidan Or-
tadogu (lkesi olarak kategorize edilir. iran, kuzeyde
Hazar Denizi, glineyde Basra ve Umman korfezleri
arasinda bulunur ve Turkiye, Azerbaycan, Ermenistan,
Irak, Pakistan, Afganistan ve Tirkmenistan ile kara sini-
rina sahiptir. Yiizolclm{i 1 milyon 648 bin kilometreka-
re olan llkenin yarisindan fazlasi daglik, dortte biri ¢ol
ve geri kalani ekilebilir topraklardir (Verulava, 2006).

1.2.1. Demografik ve toplumsal yapi

iran'in niifusu 2020’de 84.923.314 olup, niifusun
yarisini kadinlar olusturur (CIA). Nifus artis hizi
%1,4'tir (2019) (World Bank). Kentsel niifusun
payi 1950°de %31 iken, 2020'de %76'ya ulasmistir
(Woldometer). Agirlikhi olarak geng niifusa sa-
hip olan iran'da medyan yas 32dir (CIA). Toplam
nifusun yaklasik %7’sini 65 yas ve (st bireyler
olusturur. Toplumun etnik kékene goére dagilimi
%61 Fars, %16 Azeri, %10 Kirt, %13 diger etnik
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gruplar seklindedir. Ulkenin resmi dili Farsca’dir. Et-
nik kokenden bagimsiz olarak nifusun %90'indan
fazlasi Farsca konusabilir (Majbouri ve Fesharaki,
2019). Halkin %99'u mislimandir (yaklasik %95 Sii,
%5 Sunni) (CIA).

1.2.2. Yonetim sekli

Ulkenin resmi dini islam, resmi mezhebi isnaaseriy-
ye Siiligi'dir (CIA). Din adamlarinin olusturdugu Uz-
manlar Meclisi tarafindan segilen dini lider en yik-
sek devlet otoritesidir ve yasama, yliriitme ve yargi
sistemlerini denetler. Hiilkiimetin basinda cumhur-
baskani vardir. Cumhurbaskani, parlamento tyeleri
ve belediye meclis tyeleri dort yilda bir halk oyu ile
secilirken, meclis baskani parlamento uUyeleri tara-
findan secilir (Danaei ve ark., 2019). Yasama yet-
kisi meclise aittir. Ancak, yasalarin uygulanmadan
once Muhafizlar Konseyi tarafindan onaylanmasi
gereklidir (Verulava, 2006).

1.2.3. idari yapi

iran'da ostan adi verilen 31 il vardir. Ostanlar seh-
ristanlara, bucaklara ve kdylere ayrilir. idari birim-
lerin yoneticileri 1997’ye kadar igisleri bakani ta-
rafindan atanmis iken bu yildan sonra Anayasa'da
ongorildugu sekilde halk oyu ile secilmektedir
(Verulava, 2006).
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1.2.4. Sosyoekonomik ozellikler

iran, diinyada dogal gaz rezervlerinde ikinci, kanit-
lanmis ham petrol rezervlerinde dordiinci sirada yer
alir. Devlet gelirleri ve ekonomik aktiviteler blytk ol-
clide petrol gelirine baglhdir. Pek ¢cok sektorde devlet
isletmeciligi baskindir. Gayri safi yurtici hasilasi (GSYH)
2019/20'de 463 milyar ABD dolari olan iran, Diinya
Bankasi tarafindan yiiksek-orta gelirli Gilkeler arasinda
siniflandirilir (World Bank). iran'da giinde 5,5 dolar-
dan az gelir ile yasayan niifusun diizeyi %11, gini en-
deksi 41'dir (World Bank). En zengin %1'in gelirden
aldigi pay, en yoksul %40'in aldigi pay kadardir (sira-
siyla %16,3, %16,6) (United Nations). Toplam emek
glicli 2017'de yaklasik 31 milyondur. Emek glicliniin
sektorlere gore dagilimi %16 tarim, %35 sanayi, %49
hizmet sektori seklindedir (CIA). i§g[]ci]ne katilim ka-
dinlarda %17, erkeklerde %71'dir (United Nations).
issizlik hizi ise 2019'da erkeklerde %9 ve kadinlarda
%17 olmak lizere, %11'dir (World Bank). Toplam is-
glicli arasinda issizligin en fazla oldugu grubu yiiksek
Ogrenim dlizeyine sahip bireyler olusturur (erkeklerde
%13, kadinlarda %30) (Danaei ve ark., 2019). iran'in
2018'de insani gelisme endeksi puani 0,797 (189 lilke
arasinda 65. sirada), toplumsal cinsiyet esitsizligi pu-
ani 0,492dir (162 Ulke arasinda 118. sirada). Kadinlar
oy kullanma hakkini 1962'de kazanmis olup, parla-
mentodaki sandalyelerin %6’s1 kadinlara aittir. On
bes yas ve Ustl yetiskinlerin %86'si okuryazardir.
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Orta okul mezunu olan yetiskinlerin diizeyi kadinlar-
da %67, erkeklerde %72'dir (United Nations). Uni-
versite 6grencilerinin sayisi 1990'da yaklasik 310 bin
iken 2016'da dort milyona yilikselmistir (Danaei ve
ark., 2019).

1.3. iran islam Cumbhuriyeti’'nin tarihsel gelisimi
iran islam Cumbhuriyeti'nin tarihcesi, Kacar Hanedani
doéneminden baslayarak gliniimiize kadar gecen su-
re¢ cercevesinde 0zetlenmistir.

1.3.1. Kacarlar donemi

Kacarlar, merkezi devlet mekanizmasina sahip degil-
di. NUfusun %25-30'unu gocebe ya da yari gocebe
Ozerk asiretler, yarisindan fazlasini koylller ve geri
kalanini sehirli halk olusturuyordu. Pek cok asireti
farkli etnik ve dini grubu barindiran hanedanlikta
halk kendi dili ve hiyerarsisi olan kicik cemaatler
halinde yasiyordu. Devletin yetki alani baskent ve
cevresi ile sinirlydi. Sah, mutlak otoriteye sahip go-
riinse de halkin yasami (izerindeki egemenlik ayan-
lara (asiret reisleri, toprak agalari, zengin ticcarlar
ve ulema) aitti. Kagarlar, sosyal bolinmeleri sistemli
bicimde yonlendirerek ayakta kaliyorlardi. Ancak 19.
yuzyildan itibaren kapitalist bati ile iletisiminin art-
masiyla bu politika islemez hale geldi. Yabanci tilke-
lere verilen genis ekonomik ve ticari kapitiilasyonlar
ve artan dis borg¢ ylUki nedeni ile agirlasan ekono-
mik kosullar altinda saraya karsi muhalefet hareketi
gliclendi ve 1905’te Mesrutiyet Devrimi gerceklesti.
Devrimden sonra Ulkede meclis ve anayasa olus-
turulsa da kargasa devam etti. |. Dlinya Savasi'nda
ilkenin giineyi ingilizler, kuzeyi Ruslar tarafindan is-
gal edildi (Abrahamian, 2019). Ote yandan 1908'de
Huzistan'da petrol bulunmasinin ardindan Ang-
lo-Pers Petrol Sirketi dnemli ticari imtiyazlarin sahibi
olur iken, 1917 Devrimi'nin etkisiyle radikallesmis ve
micadele giici ylksek bir isci sinifi da doguyordu.
Petrol sanayisinde ilk grevlerini baslatan isciler ara-
sinda iran Komiinist Partisi'nin érgitledigi sendikal
faaliyetler yayginlasiyordu (Marshall, 2020). Sonug
olarak i¢ ve dis karmasalarla lilkede zaten zayif olan
merkezi otorite isleyemez hale geldi ve 1921'de Riza
Han'in liderliginde ingiliz destekli askeri darbe ger-
ceklesti (Rashidyash, 2012). Sikiydnetim kosulla-
rinda alinan Meclis karariyla 1925'te Kacar Hanedani
yikildi ve Riza Han'in kendisini Sah ilan etmesiyle
Pehlevi Hanedani kuruldu (Vaghefi, 2017).

1.3.2. l.Pehlevi donemi (Riza Sah, 1925-1941)

Riza Sah dénemi, glicli merkezi devlet mekanizma-
sinin olusturulmasi, tilkede ulus bilincinin yaratiima-
sl, modernlesme ve kalkinma girisimlerinin yasama
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gecirilmesi ile karakterizedir. Bu donemde 6zerk
bolgelerin ve eyaletlerin hakimiyet altina alinmasi,
Farsca’nin resmi dil olarak kabul edilmesi, tGlkenin
Persiya olan adinin iran olarak degistirilmesi gibi
pek ¢ok diizenleme yasama gecirildi (Abrahamian,
2019). Bu diizenlemelere karsi herhangi bir muhale-
fet hareketi oldugu takdirde ordu araciligi ile basti-
riliyordu. Sah'in tilkeyi modernlestirme girisimleri, it-
hal ikameci ekonomi politikasina dayali sanayilesme
programi ile es zamanli yritaldi. Riza Sah, yerel gi-
risimcileri yatinma tesvik edip, yabanci devletlere ti-
cari ayricaliklar taniyan 19. yuzyil kapittlasyonlarini
kaldirdi. Ulkede yasanan sanayilesme dalgasi ile bir
taraftan sanayi burjuvazisi, diger taraftan isci sinifi
hizla buyliyordu. Bu dénemde komiinist faaliyetleri
yasaklayan kanun cikarilarak sendikal faaliyetler sug
kapsamina alindigi icin isci eylemlerine gecit veril-
miyordu. Riza Sah, 1930'lu yillarda ingiltere’nin (lke
ekonomisi lizerindeki nifuzundan duydugu kaygi
nedeniyle Almanya ile yakin iliski icine girmis, ikin-
ci Diinya Savasi sirasinda da Sovyet Sosyalist Cum-
huriyetler Birligi'ne (SSCB) saldirmasi icin Hitler'e
Us temin etmisti. Bolgedeki cikarlan tehdit edilen
ingiltere ve SSCB tarafindan iran 1941'de isgal edil-
di. isgalci ordular cok gecmeden Riza Sah’i tahttan
indirdi ve yerine oglu Muhammed Riza'y1 gecirdi
(Marshall, 2020; Tudeh Party of Iran, 2020).

1.3.3.ll.Pehlevi donemi (Muhammed Riza Sah, 1941-1979)
Muhammed Riza Sah tahti devraldigi zaman
isgal altindaki Ulkede otorite saglayacak glicte
degildi. Bu nedenle Sah'in iktidarini pekistirmesini
saglayan 1953 askeri darbesine kadar Ulkedeki
Sah hegemonyasinin kesintiye ugradigi bir ara
donem yasandi. Bu doénemde siyasi tutuklular
salindi ve Riza Sah’in baskisi altinda kalan gruplar
yeniden aktif hale geldi. Otorite boslugu, Kacarlar
zamaninda halkin (zerinde baski gilici olan
ulemayi, asiret liderlerini ve toprak sahiplerini
yeniden iktidar ortadi olarak 6ne cikardi ve siyasal
gliciin ayanlara kaymasina neden oldu. Diger
taraftan yeni 6zgrliklerle birlikte is¢i sinifinin hak
miicadeleleri ve grevleri yayginlasiyordu. iscileri bir
catl altinda toplayabilecek ve ayanlarnn iktidardaki
egemenligine karsi duracak tek gti¢ ise Tudeh Partisi
idi (Abrahamian, 2019). Aralarinda iran Komiinist
Partisi’'nin tyelerinin de yer aldigi bir grup tarafindan
1941'de kurulan Tudeh, hizla saflarini biyttmis ve
1945-46 yillarinda kitlelerin partisi olmustu (Tudeh
Party of Iran, 2020). Tudeh, 1946'da iran tarihindeki
en blyik grev olan 65 bin petrol iscisinin katildig
grevin ardindan dcret ve calisma kosullarinin
iyilestirilmesine  yonelik  taleplerinin  ¢cogunu
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kazaninca siyasetteki en 6nemli glic odagi haline
geldi. Ulusal hareketlerin ve isci miicadelelerinin
kiskaci arasinda kalmis olan Hiikiimet, Azerbaycan
ve Kirdistan'daki cumhuriyetlerin 6zerkliklerini
ilan etmeleri ile daha da zor duruma disti. Sah
ortami yatistirmak icin baz tavizler verdiyse de
ise yaramadi ve ingilizlerin destegini alarak karsi
saldin baslattl. Sendika militanlari ve parti liderleri
tutuklandi (Marshall, 2020). Hikimet, Gstanligu
ele gegirirken, Tudeh'in kaybettigi gli¢, milliyetci
Muhammed Musaddik'in  liderligindeki  Ulusal
Cephe hareketinin yiikselmesine neden oldu.

Musaddik, 1949'da tabani kentli orta ve alt sinif-
lardan olusan Ulusal Cephe'yi kurdu. Bu hareketin
amaci, iran, Anglo-iran Petrol Sirketi formunda
somutlasan yabanci egemenliginden kurtarmak-
ti. Ulema sinifinin ileri gelenleri dahil biyik bir
halk destegini arkasina alan hareket, iran Sahi'ni
1951'de Musaddik’t basbakanliga getirmek zorun-
da birakti. Musaddik’in kamulastirma girisimleri,
ulusal burjuvazinin Ulusal Cephe'ye verdigi deste-
gin artmasina neden oldu (Kuduoglu, 2019). Bu
donemde is¢i hareketleri blyldi ve Sah rejimine
karsi gosterilerde cumhuriyet kurulmasini isteyen
cagrilar yapilmaya baslandi. Devrimci degisim teh-
likesi gorinir hale geldiginde, Ulusal Cephe'nin
dogasindaki istikrarsizliklar aciga cikti ve cikarlari
tehlikeye giren burjuva sinifinin hiikkiimete verdi-
gi destek kesildi. Pek ¢cok ulema, Tudeh ile arasina
mesafe koyamayan Musaddik'in Glkeyi komdinist
tehditten koruyacak kadar glicli olmadigi gerek-
cesi ile Ulusal Cephe'den ayrildi ve destegini Sah’a
kaydirdi (Hazir, 2018). Musaddik’in petroliin dev-
letlestirilmesi girisimini baslatmasinin ardindan in-
giltere ve ABD’nin zamansiz devreye sokulan darbe
planinin aciga ¢ikmasi Uzerine, Glkede ayaklanma-
lar ylikseldi ve protestolar arasinda Sah Ulkeyi terk
etti. Ardindan ABD ve ingiltere’'nin “gizli servisle-
rinin” diizenledigi Ajax Operasyonu ile Musaddik
devrildi (Marshall, 2020). Saygin ayetullahlarin
cogunlugunun destekledigi darbe, iranin ulusla-
rarasi kominizmden kurtulusu olarak tarihe gecti
(Abrahamian, 2019).

Darbeden sonra llkeye donen Muhammed Riza
Sah, tam bir otorite ile yeniden yonetimi devraldi
ve ilk is olarak tim devlet glicliyle Ulusal Cephe’ye
ve Tudeh'e saldirdi. iki hareketin de érgiitlenmesi
dagitildi, liderleri ve uyeleri tutuklandi (Kuduog-
lu, 2019). Yogun baskiya maruz kalan is¢i sinifinin
eylemliligi neredeyse yok oldu. Musaddik deneyi-
minden ders almis olan burjuvazi de itaatkar hale
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gelmisti. Rejimin konumunu saglamlastirmasinin
ardindan, islamcilara kalan siyasal alanda Sah’a
karsi tek gicli muhalif olarak Ayetullah Ruhullah
Humeyni yikselecekti. Sah, Musaddik doneminde
gerceklestirilen reformlart yurirlikten kaldirarak
kendi kalkinma programini baglatti. Amerikan sir-
ketleri basta olmak Uzere, Batili sirketlere ayricalik-
lar taniyan yeni petrol anlasmasi imzalandi (1954)
(Marshall, 2020). Sah, bu anlasmadan sonra artan
petrol gelirlerini kullanarak ordu, biirokrasi ve saray
patronaj sistemini saglamlastirdi. Gizli polis teski-
lati Savak aracihdi ile muhalefete g6z actirmayan
Sah, 1963'te Beyaz Devrim adini verdigi ekonomik
ve sosyal reform programini baslattl. Beyaz Dev-
rim, kapsamli toprak reformu, sinirli kamulastirma,
fabrikada calisan iscilere net kar lizerinden pay ve-
rilmesi, kadinlara segme hakki taninmasi, egitim,
saglik ve tarim sektorlerinde diizenlemeleri iceren
onlem paketinden olusuyordu. Toprak reformu ile
1,5 milyon koylii toprak sahibi yapilsa da ¢ok sayi-
da koylu sehirlere go¢ ederek sanayide emek glicii
olusturmak Uizere kent yoksullari arasina katildi
(Abrahamian, 2019).

Bin dokuz ylz yetmis Ui¢ petrol krizi sirasinda, pet-
rol fiyatlarindaki artisa paralel olarak iran'in petrol
gelirleri 6nemli élctide artti. Ulke sermaye icinde
yuzllyordu, ancak petrol gelirleri ulusal burjuvaziye
aktanldigi icin esitsizlikler de derinlesiyordu (Abra-
hamian, 2019). Cok gecmeden ekonomik altyapi
blylk boyutlardaki ihracatla basa ¢tkamadi ve llke
ekonomik krize girdi. Ekonomik bunalim, saraya mu-
halefeti artiryor, Ucretlerin diismesi ile fabrikalarda
mubhalefet tirmaniyordu. Rejim, 1977'de gecekondu
yikimina karsi kent yoksullarinin kitlesel direnisi ile
karsilasinca sert dnlemler almaya basladi. Zaman-
la protesto gosterilerinde Ayetullah Humeyni'nin
etrafinda orgitlenen dinsel kast yerini aldi. Beyaz
Devrim'e muhalefetinden dolayi siirgline gonde-
rilen Humeyni, camiler, dinsel kurumlar ve bazaar
araciligiyla faaliyet gosteren taraftar agina sahipti.
Bu agin gecekondu bolgelerinde etkisini artirmasi
ile kent yoksullari Humeyni'yi desteklemeye bas-
ladi. Humeyni'nin ¢agrisi Gizerine 1978'in basinda
dinsel sloganlarla gerceklestirilen gdsterilerin boyu-
tu, kent yoksullarinin katihmi ile degisti (Marshall,
2020). Agustos 1978de sikiyonetim ilan edildi ve
“Kara Cuma” olarak anilan 8 EyliiI'de Tahranda as-
kerler binlerce gostericiyi 6ldirdii (Abrahamian,
2019). Rejim kendisine yonelik tehdidi ortadan kal-
dirdigini diistiniirken isci sinifinin miicadeleye da-
hil olmasi olaylarin seyrini degistirdi. Ulke geneline
yayilan grevlere bitliin emekgi kesimler katiliyordu.
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Bu arada hiikiimet ve ordu icindeki yolsuzluklar or-
taya ¢ikinca grev ve gosteriler daha da artti ve Rejim
kontrolii saglayamaz hale geldi. isci sinifinin giiciini
fark eden Humeyni, zaman kaybetmeden sozlerini
kitlelerin talepleri ile uyumlu hale getirdi. SOylemle-
rini mustakberin (ezenler) ve mustazafin (ezilenler)
Uzerine kurguladi. Pehlevi'leri, yabanci sermayeyi ve
destekgilerini mustakberin icinde; iscileri, koylileri,
yoksullari ve bunlarin dini temsilcilerini mustazafin
icinde siniflandiriyordu. Yillarca laik ideolojilere kar-
st citkmis olan Humeyni, devrim sozcligini telaffuz
etmeye ve kapitalizme saldirmaya bashyor, halkin
egemen oldugu bir diizen kurulacagini vurgulayarak
“serefli iran halki grevlerini stirdirmelidir” diyordu.
Humeyni, ulusal olcekte onderligi kabul goren tek
lider durumuna gelmisti. Aralik ayinda petrol isci-
leri, hikimeti glinde 74 milyon dolar gelir kaybina
ugratan yeni bir kitlesel grev baslatti. Sah, grevleri
zor yoluyla bastirmaya calissa da basarili olamadi.
Gosteriler olaganilisti boyutlara ulasti ve Sah 16
Ocak 1979'da Misir'a gitmek Uzere ulkeyi terk etti
(Marshall, 2020).

1.3.4. Humeyni donemi (1979-1989)

Devrimin basariya ulasmasinin ardindan, Humeyni
stirgiin edildigi Fransadan 1 Subat 1979da iran‘a
dondu. On alti Subat'ta bitiiniyle sona eren Pehlevi
Hanedanr'ndan sonra Humeyni'nin ilk yillar, Glkede
islamci ideolojinin yerlesmesinin éniindeki engelleri
kaldirmakla gecti. 1 Mayis 1979'da Ulkenin yonetim
seklini belirlemek amaciyla yapilan referandumda
halktan “islam Cumbhuriyeti” veya devrilmis olan “sal-
tanat” arasinda bir tercih yapmasi istendi (Marshall,
2020). Referandum sonucu %98 islam Cumhuriyeti
yonlindeydi (Veruava, 2006). Anayasa referandumu,
Humeyni yanlisi 6grencilerin Amerikan Buyukelcili-
gi'ni basarak 52 kisiyi 444 giin sureyle rehin tutacagi
krizin patlak verdigi glinlerde gergeklestirildi. Kabul
edilen yeni islami Anayasa, Sii bir ayetullahin ulusun
ve devletin liderligini yasami boyunca Ustlenmesini
getiriyor (Velayet-i Fakih ilkesi) ve lider ayetullahin
yetkileri orduyu yonetmek, savas ve barig ilan etmek,
savcilan ve yargiclar atamak ve Uzmanlar Meclisi
Uyelerini segcmek seklinde tanimlaniyordu. Humey-
ni'nin getirildigi bu makamin yetkilerini sinirlayacak
bir yasa bulunmuyordu (Vaghefi, 2017). Anayasa-
daki bu diizenlemeye karsi cikanlar olsa da rehine
krizi Glke giindemini Amerikan karsithgi yoninde
degistirdigi icin herhangi bir sonug elde edilemedi
(Abrahamian, 2019).

Rehine krizinin yani sira, Humeyni rejiminin toplum
Uzerindeki kontroliini saglamlastirmasina olanak
veren ikinci olay Irak’'in 1980'de Iran’a girmesiyle bas-
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layan ve sekiz yil stirecek olan savas idi. Humeyni,
Stinnilere ve Araplara karsi mezhepgi ve irkgi sdylem-
lerine anti-emperyalizmi ekleyerek ulusal birlik ¢cag-
risinda bulundu (Marshall, 2020). Rejim, bir taraftan
da devlet sektoriini, orduyu ve birokrasiyi gui¢len-
diriyor, yarn 6zerk vakiflar araciligi ile kendi patronaj
sistemini kuruyordu (Abrahamian, 2019). Rejimin
toplum tizerinde kontrolli saglamasinda kritik Snemi
olan Pasdaran (Devrim Muhafizlari Ordusu) ve Basij
birlikleri bu donemde olusturuldu. Blytk 6l¢lide ge-
leneksel kiigclik burjuvazi ile kent yoksullari arasindan
devsirilen Pasdaran ve Basij Uyeleri rejimin fanatik
destekcileri ve Humeyni'nin baski politikasinin uy-
gulayicilari idi. Humeyni'nin kurdugu islami Cumhu-
riyeti Partisi'ne muhalefet eden kisiler Irak’la isbirligi
ile hak talebinde israr eden isciler mustakberin tem-
silcisi, Baascl ajan ya da siyonizmin ve emperyalizm
usagdi olmakla suglaniyordu (Marshall, 2020). Tu-
deh, yasadisiilan edilerek liderlerinin 10’u 6lim, geri
kalani 700 yili asan hapis cezasina carptirildi (Tudeh
Party of Iran,2020). 1983 yilina gelindiginde, tanri-
siz ve hain olarak tanimlanan sol enkaz yigini haline
gelmis ve tiim sekiller muhalefet ortadan kaldirilarak
rejimin yolu bittnulyle agilmisti. Rejimin sinif ege-
menligini stirdirmesinin bir araci olarak kullandig
savasta ylz binlerce is¢i ve koylli yasamini yitirdi
(Marshall, 2020).

1.3.5. 1990-giiniimiiz

Humeyni'nin 3 Haziran 1989'da 6limiinden sonra
dini lider olarak, 1981-89 yillari arasinda cumhurbas-
kanligi da yapmis olan Ali Hamaney secildi ve hala
devam etmektedir. Humeyni sonrasi ddnemde Ha-
simi Rafsancani (1989-1997), Muhammed Hatemi
(1997-2005), Madmud Ahmedinejad (2005-2013)
ve Hasan Ruhani (2013-gliniimiiz) cumhurbagkani
secilmistir.

Rafsancani déneminde, Humeyni'nin islamci refah
devleti modelinden uzaklasilarak serbest piyasa te-
melinde ekonomik reformlar uygulanmaya baslandi
(Bahramitash, 2004). Devrimden sonra devlet de-
netimine gecen pek cok sanayi kurulusu 6zellestirildi,
yasaklanan yabanci sermayenin yeniden lilkeye girisi
icin kolaylik saglandi ve uluslararasi izole edilmislik-
ten kurutulabilmek icin diplomatik girisimler artirildi
(Berber, 2013). Rafsancani'nin agik kapi politika-
si ekonomik alanla sinirlydi ve islami degerlerden
herhangi bir taviz icermiyordu. Buna ragmen pek
cok iranl, ekonominin liberallesmesinin demokra-
si getirecegi ve islami yasalar gevsetecedi umudu
ile Rafsancani'yi destekledi (Bahramitash, 2004).
Neoliberal politikalar Glkenin ekonomik sorun-
larini derinlestirdi. Petrol ihracatindaki dulsls ve
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ekonomik yaptinmlar nedeniyle irann dis borcu
artti. Ayrica, devrimden sonra Islami rejime yakin
yolsuzluklarin ve risvetin egemen oldugu yeni
rantiyeci sinif ortaya ciktl. Serbest piyasa ekono-
misini destekleyen bu sinifin karsisinda, devletin
ekonomide baskin olmasini isteyen ve dnemli po-
litik ve ekonomik kaynadi kontrol eden Pasdaran,
Basij ve vakif nitelikli ticari isletmeler (Bunyad-i
Mustazafin) bulunmaktadir. Bu gruplarin dini lider
disinda kimseye hesap verme zorunlulugu yoktur
(Berber, 2013).

Humeyni sonrasi rejimin basarili oldugu alan aile
planlamasidir. iran'da 1966'da aile planlamasi prog-
rami baslatilmisti. Ancak islam Devrimi'nden sonra
kontraseptif kullaniminin islami ilkelere aykiri ve ev-
lilik, aile kurma ve cocuk yetistirmenin temel islami
erdemler oldugu vurgulanarak, evli iftler daha fazla
¢ocuk sahibi olmalari konusunda tesvik edildi. Boy-
lece 1976'da 34 milyon olan iran'in niifusu, 1986'da
50 milyona kadar yukseldi. Nifus artisina bagli eko-
nomik ve sosyal kaygilar olusmaya basladigi zaman,
1989'da pronatalist politikadan vazgecildi. Dini lider-
ler bu kez“aile planlamasina islami engel yoktur” sek-
linde fetva veriyor ve islam dininin iki cocuklu aileden
yana oldugunu duyuruyordu (Abrahamian, 2019).
Aile Planlamasi Yasas’'nin 1994'de onaylanmasinin
ardindan niifus artis hizi 2015'te %1,2'ye kadar distii
(Danaei ve ark., 2019).

Humeyni déneminde tiim muhalif gruplar temizlen-
digi icin gliniimiizde iran'daki tek muhalefet konusu
hikimetin basina muhafazakarlarin mi yoksa refor-
mistlerin mi gececegidir. Muhafazakarlar geleneksel
politikalari benimserken, reformistler bireysel 6zg(ir-
IGklerin islami sinirlar icerisinde genisletilmesini, ser-
best piyasa ekonomisini, Batili tlkeler ile entegrasyo-
nu savunmaktadir (Vaghefi, 2017). Rafsancani'den
sonra reformist kanattan Muhammed Hatemi ve
ardindan gelen muhafazakdar Madmud Ahmedine-
jad doneminde de sosyoekonomik sorunlar devam
etmistir. Ahmedinejad déneminde Blinyadlarin riis-
vet yoluyla is ylriitme bicimleri denetlenemez hale
gelmistir (Berber, 2013). Ahmedinejad’dan sonra
secilen pragmatist Hasan Ruhani hiikiimetinin 6nce-
likleri de ekonomik sorunlarla bas edilmesi ve ulusla-
rarasi iliskilerin gelistirilmesidir.

2.iran Saghk Sistemi

2.1.Tarihge

iran saglik sisteminin tarihcesi, ulusal diizeyde ku-
rumsal yapilarin olusmaya basladigi Kagar Haneda-
ni'na kadar uzanir. Kacarlar déneminde yoksulluk
ve kitlik icinde yasayan halkin saghk durumu kotiy-
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di. TifUs, cicek, kolera, kizamik, veba, tliberkiiloz,
trahom ve sitma gibi hastaliklar toplumda yinele-
yen salginlar yapiyordu. Dogusta yasam beklentisi
dislk, bebek ve cocuk 6lim hizlarn ¢ok yiksekti.
Buna karsin halka gotirilen kamusal herhangi bir
saglik hizmeti bulunmuyordu. On dokuzuncu yiiz-
yilda tlkenin bati ile iliskilerinin artmasiyla birlikte
saglik alaninda birtakim gelismeler yasandi. Ulkede
1848-51 yillari arasinda basbakanlik yapan Emir Ke-
bir tarafindan hekimler ve dis hekimleri icin ruhsat
zorunlulugunun getirilmesini, ilk modern tip okulu
olan Dar al-Funun’nun acilmasini, cicek hastaligina
karsi asilama kampanyasi baslatilmasini ve Tahran'da
U¢ bulyilk devlet hastanesinin kurulmasini iceren
reformlar uygulandi. Sagligi Koruma Konseyi adi ile
1881>de icisleri Bakanhgi'na bagli olarak iran’in ilk
resmi saghk kurulusu kuruldu. Halk saghgini iyiles-
tirmeye yonelik cabalari organize etmek ve bulasic
hastaliklarla miicadele amaciyla olusturulan Konsey,
1920'de Saglik ve Yardim isleri Bakanhginin kurulma-
sina kadar faaliyet gosterdi. Ardindan, Saglik ve Yar-
dim isleri Bakanligi biinyesinde halk saghgi ve tibbi
islerin ydnetiminden sorumlu olan Halk Saghgi ida-
resi kuruldu (Danaei ve ark, 2019).

2.1.1. Pehlevi donemi

Pehlevi doneminde bulasici hastaliklarin kontro-
line, anne ve bebek saghgini iyilestirmeye, saglik
calisani yetistirmeye ve hizmete erisimdeki esitsiz-
likleri azaltmaya yénelik caba sarfedildi. Ulkede asi
Uretiminin baslamasi ve bulasici hastaliklarin kont-
rolii acisindan iran Pasteur Enstitiisi’'niin kurulusu
onemli doniim noktasi oldu. Paris Pasteur Enstit{-
st’'nlin bilimsel destegi ile 1921'de Tahran'da kuru-
lan Enstitu, sitma, trahom, gine solucani gibi hasta-
liklarin yikinin azaltilmasinda énemli rol oynadi.
Enstiti’'niin yetki alani 1965'te genisletilerek Halk
Saghgi Arastirma Enstitisii haline geldi. iran'da ulu-
sal asilama programi 1942'de onaylandi ve Kasim
1978'de cicek hastaligi eradike edildi. Tebriz'de lepra
hastanesi (1933), Tahran'da tiiberkiiloz sanatoryu-
mu (1939), Horasan'da Razavi Clizzam Rehabilitas-
yon Merkezi (1961) kuruldu. Ayrica 1952'de sitma
eradikasyon programi baslatildi ve Tahran Univer-
sitesi'nde Sitma ve Parazitoloji Enstitlisi kuruldu.
(Danaei ve ark., 2019).

Hekim ve diger saglik calisanlarinin sayisini artirabil-
mek icin 1928de yillik 100 6grencinin yurt disinda ytik-
sek 6grenim gorebilmesine olanak taniyan yasa ¢ikaril-
di. Bu yasa kapsaminda 1928-1935 yillari arasinda 640
ogrenci yurt disina gonderildi (Danaei ve ark., 2019).
ilerleyen yillarda Tahran'da ebelik (1939), Meshed'de
hemsirelik (1940) (Doshmangir ve ark., 2020a)
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Tahran Universitesi biinyesinde eczacilik (1956), dis
hekimligi (1956) ve halk saghgi (1966) fakulteleri ku-
ruldu. iran'da 1970'de yedi tip, {i¢ dis hekimligi ve (¢
eczacilik okulu bulunuyordu (Danaei ve ark., 2019).

Kirsal bolgelere saglik hizmeti gotiirmek amaciy-
la 1931'de Meshed'de Behdari Egitim Merkezi ku-
ruldu. Bu merkezde “behdar” adli saglik ¢alisanlari
dort yillik egitimin ardindan kirsal alanlara gonde-
rildi. Ancak behdarlarin biiylik bolimu egitimlerine
devam etmeyi ve hekim olarak biiyiik sehirlerde
calismayi tercih ettigi icin programin basarisi sinir-
Ii oldu ve 1952'de sonlandirildi. Muhammed Riza
Sah'in Beyaz Devrim'i kapsaminda baslatilan Sag-
lk Birlikleri girisimi ile tiim erkek tip mezunlarinin
askerlik hizmetini kirsal bolgelerde iki yil zorunlu
hizmet seklinde gerceklestirmesi saglandi. Ulke
capinda yaklasik 450 saghk evi kuruldu. Bu ¢aba-
larla kirsal alanlara hizmet gotiriilmesi agisindan
gelisme saglansa da esitsizlikler devam etti. Daha
sonra, 1972'de DSO'niin is birligi ile “Bati Azerbay-
can’da Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi” adli proje
kapsaminda saglik evleri yayginlastirilarak “beh-
varz” adi verilen saglik calisanlari gorevlendirildi
(Doshmangir ve ark., 2019). Bu projenin yani sira,
1974’te bazi boélgelerde behdar programi da uygu-
landi. Projelerden elde edilen sonuclara dayanarak
DSO'niin iran icin Bati Azerbaycan modelinin uygun
oldugu yoniindeki onerisi tzerine saglik evi kurul-
masina ve behvarz egitimine agirlik verildi. iran'da
1979'da kirsal niifusun %20'sine saglk hizmeti go-
tlrulebiliyordu (Doshmangir ve ark., 2020a).

Pehlevi doneminde hastane hizmetlerinde de gelis-
meler yasandi. iran’in en biiy(ik hastanelerinden biri
olan ve gliniimiizde imam Humeyni Hastane Komp-
leksi olarak bilinen Pehlevi Hastanesi 1946'da kurul-
du.Kamu hastanelerinin toplam yatak sayisi 1950'de
yaklasik 2.700 olup, bu yataklarin 700'G Tahran'daki
blyik egitim hastanelerinde, geri kalani tilkedeki 80
kiicik hastanede bulunuyordu. Hikimetin 1960
yillarda 6zel hastane kurmak isteyenler icin disik
geri 6demeli krediler saglamasinin ardindan 6zel
saglk sektori hizla buyldi (Danaei ve ark., 2019).
Beyaz Devrim, hastanelerin gelismesine, halkin sag-
lk, egitim ve kultirel bilgi diizeyinde artisa yol acti
(Raiesifar ve ark., 2006). Bu arada, Saglk ve Yar-
dim isleri Bakanhgi'nin adi 1941'de Saglik Bakanlg,,
1976'daiseSaglikveRefahBakanhgiolarakdegistirildi
(Doshmangir ve ark., 2020a).

2.1.2. Humeyni donemi

Humeyni déneminde saglik ile ilgili iki d5nemli degi-
sim gerceklesti. Bunlardan birincisi, Bati Azerbaycan
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projesine dayali birinci basamak orglitlenmesinin
1985'de Ulke geneline yayginlastiriimasi idi (Dosh-
mangir ve ark., 2020a). Ulkede 1989'a kadar saglik
evi sayisi 7.900a, saglhk merkezi sayisi 4.300% cikaril-
di (Danaei ve ark., 2019). ikinci dnemli degisim ise
Saglik ve Refah Bakanligi'nin yapisinin yenilenerek
Saglik ve Tip Egitimi Bakanhgi (STEB) adini almasidir.
Bu degisim ile saglik personeli yetistirme sorumlulu-
Ju, Yiksek Ogretim Bakanhgr'ndan alinarak STEB'e
devredildi. STEB, hizmet sunumunun yani sira, sag-
likla ilgili tim faaliyetlerin planlanmasindan, yone-
tilmesinden ve her ilde en az bir tip bilimleri tGniver-
sitesi kurulmasindan sorumlu oldu (Danaei ve ark.,
2019).

2.1.3. 1990 yilindan giiniimiize saghk politikalar:
neoliberal reformlar

Humeyninin olimiinden sonra iktidara gelen hi-
kiimetlerin izledigi saglik politikasinin ortak ozelligi,
neoliberal politikalar ile uyumlu istikrarsiz reform giri-
simlerinin gerceklestirilmesidir. Kalkinma planlarinda
sosyal adalet vurgusunun ortadan kalkarak destek-
leyici saglik ve esenlik konusunun 6ne ¢iktigi bu do-
nemde hastane hizmetleri gelismis, egitim kurumlar
¢ogalmis, anne ve cocuk oliimlerinin azaltilmasina
yonelik calismalar devam etmistir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS) Yasasinin 1994'te
onaylanmasinin ardindan, Tibbi Hizmetler Sigorta
Organizasyonu ve Saglik Sigortasi Yiiksek Kurulu
olusturuldu. GSS Yasasi, basta koyluler ve kentlerdeki
serbest meslek sahipleri olmak Uzere sigortasiz
gruplarin en fazla bes yil icinde sigorta kapsamina
alinmasi zorunlulugunu getiriyordu. Ulusal diizeyde
saglik sigortasi sisteminin  koordinasyonundan
Saglik Sigortasi Yiksek Kurulu sorumlu olacakti. Bu
yasa ile finansman kaynaklar farkl olsa da sigorta
paketleri standart hale getirildi. Ancak kdylllerden ve
serbest calisanlardan duizenli prim toplamadi ve GSS
yoluyla stirdirilebilir saglik sigortasi saglama amaci
gerceklestirilemedi. GSS tasarisi ile es zamanli olarak
parlamentoya getirilen hastanelerin 6zerklestirilmesi
yasasi 1995de onaylandi. Ozerklesmeye baslayan
hastanelerde, hastalara Ucretsiz saglk hizmeti
sunumu azaldi. Devlet desteginin diismesi karsisinda
hastanelerin  6zerkliginin  strdirulebilmesi igin
tibbi tarifelerin ve GSS primlerinin artinimasi
gerekiyordu. Hastaneler calisanlarin  maaslarini
hastalardan daha yuksek (icret talep ederek
O0demeye basladi ve GSS cepten 6demelerde Gnemli
artisla sonuclandi. Ozerklestirme uygulamasindan
2003'te geri adim atilsa da hastanelerin mitevelli
heyeti tarafindan yonetilme- -ye baslamasi (2005),
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bagimsiz hastaneler adiyla yeni yonetmeliklerin
yayimlanmasi  (2017) gibi dizenlemeler ile
bu yondeki girisimler devam etmektedir
(Doshmangir ve ark., 2019).

Dinya Bankasi'nin is birligi ile 2004'te hazirlanan
proje kapsaminda tiim sosyal guvenlik islevlerinin
merkezilestiriimesini amacglayan Kapsamli Refah ve
Sosyal Glvenlik Sistemi Yasasi ¢ikarildi ve ardindan
Refah ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi kuruldu (Danaei
ve ark., 2019). Tibbi Hizmetler Sigorta Organizasyo-
nu ve Saglik Sigortas Yiiksek Kurulu, STEB'den alina-
rak Refah ve Sosyal Guivenlik Bakanhgi'na baglandi.
Hizmet sunumunun ve finansmanin ayrilmasi iki ku-
rum arasinda c¢atismaya neden oldu. Besinci Ulusal
Kalkinma Plani'nda, 2010 yilinda mevcut tim saglik
sigortasi fonlarinin Tibbi Hizmetler Sigorta Organi-
zasyonu icinde birlestirilerek iran Saglk Sigortasi
Kurumu adini almasi kararlastirildi. iran Saglik Sigor-
tasi Kurumu kurulsa da saglik sigortasi fonlari gercek
anlamda birlestirilemedi ve tek bir ulusal sigorta sis-
temi olusturma amaci hicbir zaman gerceklesmedi
(Doshmangir ve ark., 2019).

Kaliteli hizmete disik maliyetle erisimi artirma ge-
rekcesi ile 2005'te kirsal alanlarda ve 20 binden az
nifusu olan yerlesim yerlerinde aile hekimligi ve
“Behbar” (kirsal saglik sigortasi) programlari uygu-
lanmaya bagladi. Aile hekimligi programi, 2012'de
Fars ve Mazdaran illerinde baslatilan pilot uygula-
malarla kentsel ortamlara genisletildi (Doshmangir
ve ark., 2020). Uygulama sonucunda sevk sistemi
isletilemedi ve program kirsal alanlar ve pilot illerin
varos bolgeleri ile sinirl kaldi (Doshmangir ve ark.,
2019).

STEB, 2014 yilindan bu yana Saglkta Donusim
Programi'ni uygulamaktadir. Programin baslica
hedefleri, saglk sigortasi kapsayiciliginin artirilmasi,
kamu hastanelerinin hizmet kalitesinin iyilestirilmesi,
cepten odemelerin azaltilmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve tibbi fiyat
tarifelerinin giincellenmesidir (Alinia ve ark., 2019).
Program ile sigortasi olmayan 10 milyon kisi sigorta
kapsamina alindi. Sagliga ayrilan payin artisiyla
cepten odemeler azaldi. Tibbi tarifeler Snemli
Olctde artirilirken, hastalarin katki payi azaldi. Bu
durum kamu hastanelerinde saglik hizmeti talebinin
artmasina ve asir hizmet kullanimina neden oldu.
Surekli artan saglik harcamalari, hizmet saglayicilara
zamaninda geri 6deme yapmada zorluklara neden
olunca katki paylari yeniden artmaya basladi. Sureg,
iran Saglik Sigortasi Kurumu'nun 2017'de yeniden

IRAN [SLAM CUMHURIYETI VE COVID-19 PANDEMISI

Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

STEB'e baglanmasi ile sonuglandi (Doshmangir
ve ark., 2019). Sekil 2de iran saglk sisteminin
gelisim surecinde One cikan olaylar 6zetlenmistir.

2.2. Orgiitlenme yapisi

iran saglik sisteminin yénetsel acidan (g hiyerarsik
duizeyi vardir. Ulusal diizeyde yetkili organ olan STEB,
saglik hizmetlerinin yonetiminden, kamu ve 6zel sek-
tor tarafindan sunulan hizmetlerin organizasyonun-
dan ve tip bilimleri Gniversiteleri araciligi ile saglik ca-
lisani yetistirilmesinden sorumludur. ikinci hiyerarsik
dizey, illerdeki tip bilimleri Universiteleridir. Bakan-
likta bulunan her birimin tip bilimleri Gniversiteleri
biinyesinde yerel subeleri bulunur. Ulkede 67 tip bi-
limleri Gniversitesi vardir. Mitevelli heyeti tarafindan
yonetilen Universiteler saglik hizmeti sunumunun
yani sira, il diizeyindeki hizmetlerin organizasyo-
nundan ve saglik personelinin egitiminden sorum-
ludur. ilce saghk mudurligu, hiyerarsik yapilanmanin
ticlinct diizeyidir. ilce saglk merkezi, ilce hastane-
leri ve birinci basamak saglik kuruluslari ilce saghk
mudurligine baghdir. Saglk merkezlerinin biylk
bolimiinde behvarz egitim merkezleri vardir (Sekil 3)
(Doshmangir ve ark., 2019).

2.3. Hizmet sunumu

iranda saglk hizmetleri, kamu sektorl, ozel sek-
tor ve sivil toplum kuruluslan tarafindan sunulur.
Kamu sektoriinde baslica hizmet sunucusu STE-
Bdir. Savunma Bakanligi, Petrol Bakanhgi ve Sosyal
Guvenlik Kurumu da kendi hastaneleri araciligi ile
calisanlarina hizmet sunar (Doshmangir ve ark.,
2019). iran'da kentsel alanlarda ayaktan ve yatakli
tedavi hizmetleri veren gelismis bir 6zel sektor var-
dr. Sivil toplum kuruluslari pediatrik kanserler, meme
kanseri, diyabet ve talasemi gibi spesifik alanlarda
faaliyet gosterir (Mehdad, 2009).

STEB tarafindan sunulan hizmetlerde basamakli sis-
tem uygulanir. Birinci basamak saglik hizmetleri, kirsal
alanlarda saglik evleri ve kirsal saglik merkezleri; kent-
sel alanlarda saglik istasyonlari ve kentsel saglik mer-
kezleri araciligi ile sunulur. ikinci basamak hizmetler-
den ilce hastaneleri sorumludur. ilce hastanelerinde
i¢ hastaliklari, pediatri, kadin hastaliklari ve jinekoloji,
genel cerrahi gibi temel uzmanlik hizmetleri sunulur
(Alinia ve ark., 2019). Blyukliglne bagh olarak her
ilcede 1-5 arasinda hastane bulunur. ilce hastaneleri,
gereksinim halinde hastalari Giniversite hastanelerine
yonlendirir (Takian, 2009). iyi tanimlanmis érgiitlen-
me yapisina ragmen, basamaklar arasinda sevk siste-
mi etkin bicimde islemez (World Bank, 2008a)
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Sekil 2. iran saglik sisteminin gelisim siirecinde 6ne cikan olaylar

Kaynak: Danaei ve ark., 2019; Doshmanagir ve ark., 2019; Doshmangir ve ark., 2020a
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Sekil 3. iran saglik sistemin érgiitlenme semasi

Kaynak: Doshmangir ve ark., 2019

2.3.1. Birinci basamak saglik hizmetleri

iranda 2018 yili itibariyla, yaklasik 18.000 saglik evi, 2.407
kirsal saglik merkezi, 1.666 saglik istasyonu ve 2.186
kentsel saglik merkezi vardir (Doshmangir ve ark.,
2019). Kirsal alanlarda kamusal birinci basamak sistemi
basarili sekilde yiritiilmesine karsin, kentlerde kamusal
sistemin yerini 6zel pratisyen hekimler, birinci basamak
hekimi olarak ¢alisan uzmanlar, sosyal sigorta sistemine
ait hastaneler, hayir kurumlari ve 6zel sektor doldurmus-
tur (World Bank, 2008b). Ozel sektdr, ayaktan tedavi
hizmetlerinin %80'inden fazlasini sunar. Kentli halkin
ayaktan tedavi hizmeti almak Uzere, kamu ve 6zel has-
tanelerin polikliniklerine ve acil servislerine dogrudan
bagvurulari cok yaygindir (World Bank, 2008b) .

IRAN [SLAM CUMHURIYETI VE COVID-19 PANDEMISI

Saglik Evi: Saglik orglitlenmesinin en ug birimi olan
saglk evi, 1.000-1.500 kisilik ntfusu kapsar. Ayrica
kilturel ve sosyal 6zellikleri benzeyen en fazla bir
saatlik yliriiylis mesafesindeki birka¢ uydu koéye de
hizmet verir. Saglik evinin gorevleri; halkin saglik
egitimi, toplum katilimiin saglanmasi, anne ve
cocuk sagligr hizmetleri, okul saghgi hizmetleri, ba-
gisiklama, hastalik kontrol hizmetleri (tliberkiiloz,
diyabet ve hipertansiyon icin dogrudan gozetimli
tedavi vb.), tarama (sitma, diyabet ve hipertansiyon
vb.) ve kayit isleridir (Verulava, 2006). Bu gorev-
ler behvarzlar tarafindan yerine getirilir. Behvazlar,
koyde yasayan yerel halk arasindan secilir ve iki yil-
lik Gcretsiz editimden sonra en az dort yil zorunlu
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hizmetle yUkimlidir. Behvarzlar, saglik evinin tim
islerini yerine getirecek sekilde egitilir ancak uy-
gulamada kadin behvarz anne ve ¢ocuk saghgi ile
aile planlamasi hizmetlerini yerine getirirken, erkek
behvarz bagisiklama, cevre saghgi, ev ziyaretleri
ve uydu koylere verilen hizmetlerden sorumludur
(World Bank, 2008b). Behvarzlar, saglik evlerinde
bulunan antibiyotik, vitamin, oral kontraseptif, oral
rehidratasyon sollisyonu gibi 46 ilaci receteleyebilir.
Gereksinim halinde hastalar kirsal saglik merkezine
sevk edilir (Danaei ve ark., 2019).

Kirsal Saghk Merkezi: Bu merkezler, saglik evlerini
destekler, tani ve tedavi hizmetleri sunar ve daha
ileri diizey hizmete gereksinimi olan hastalari ilce
saglik merkezlerine veya hastanelere yonlendirir.
Bir kirsal saglik merkezi 6-10 bin nifusa hizmet
verir ve kendisine bagh bes saglik evini her hafta
ziyaret eder ve denetler (Verulava, 2006). Kirsal
saghk merkezinde pratisyen hekim, hemsire, ebe,
saghk teknisyenleri (isci saghdi, cevre saghgi, bu-
lagici hastaliklarin kontrolii) dis teknisyeni ve ida-
ri personelden olusan ekip calisir. Aile hekimligi
programina gecildikten sonra merkezlerde aile
hekimleri ve ebeler gorev yapmaya baslamistir
(Khemati ve ark., 2019).

Saglk istasyonu: Saglk istasyonu, saglk evinin
kentsel alanlardaki karsih@idir. istasyonlarda “mo-
ragheb-e-salamat” adi verilen {i¢ toplum saghgi
calisani gorev yapar. Her biri 7.500 niifusa hizmet
veren saglik istasyonlarinin topluma erisimi saglik
evlerine gore ¢ok duistiktiir (Verulava, 2006).

Kentsel Saglik Merkezi: Yaklasik 40-60 bin nifusa
hizmeti verir (Takian, 2009). Bu merkezlerde, kirsal
saghk merkezlerine gére daha fazla pratisyen he-
kim ve hekim disi calisan gorev yapar. Kentsel saglik
merkezine basvurabilmek i¢in saglik istasyonundan
sevk zorunlulugu yoktur. Merkezin gorevleri, kirsal
merkezlere benzer. Ek olarak 6zel sektor tarafindan
sunulmayan laboratuvar testleri uygulanir. Kentler-
de saglik istasyonlarn ve saglik merkezleri tarafin-
dan egitilen gonulli kadinlar saglik hizmetlerine
katilir. Her biri mahalledeki 50 aileden sorumlu olan
gonulli kadinlarin islevleri saglik egitimi, ailelerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinin tesviki, aras-
tirmalara katki saglama ve ekonomik ve sosyal kal-
kinma aktivitelerine yardim etmektir. Yaklasik 120
bin gonlli calisanin birinci basamak hizmetlerine
destek verdigi tahmin edilmektedir (Rafiei, 2015).
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ilce Saglik Merkezi: Kirsal ve kentsel saglik merkez-
lerinin aktivitelerini planlama ve denetleme, yeni
behvarzlarin egitimi ve lojistik destek saglamakla
sorumludur. Bu merkezlerde hastalik kontrold, ¢ev-
re saghgi, aile saghg, isci saghdi, agiz saghg: gibi
birimler yer alir (Verulava, 2006).

2.3.2. Aile hekimligi programi

iranin 2004-2009 yillarini kapsayan dérdiincii bes
yillik kalkinma planinda birinci basamakta aile he-
kimligi modelinin uygulanmasina karar verilmistir.
Reformist politikacilarin yani sira, muhafazakarlar
tarafindan da desteklenen aile hekimligi progra-
minin dort ilde gerceklestirilecek pilot uygulama-
sindan sonra birinci basamagin kirilgan oldugu
kentsel alanlara yayginlastirilmasi planlaniyordu.
Ancak, 2004 yili basinda Tibbi Hizmetler Sigorta
Organizasyonu’'nun baska bakanliga baglanmasiile
finansman Uzerindeki kontrollinli kaybeden STEB
pilot uygulamalari baglatamadi.

iki bin bes yilinda meclise sunulan Behbar tasari-
sinda, kirsal alanlara tedavi hizmeti icin ayrilan yillik
bltce yaklasik bes kat artirilarak 900 milyar riyalden
4.150 milyar riyale cikarihyordu. Tasariya gore hizmet
sunumunun sorumlulugu STEB’e, finansmani Tibbi
Hizmetler Sigorta Organizasyonu'na ait olacakt. Aile
hekimligi ve Behbar ayri programlar olarak plan-
lanmasina karsin, kentsel alanlarda aile hekimligini
baslatamayan STEB, Behbar araciligi ile modeli kirsal
alanlarda uygulamaya karar verdi. Parlamento’nun
Behbari onaylamasiyla es zamanli olarak, Diinya
Bankasi'indan kredi alindi. Aile hekimligi progra-
mi, Agustos 2005'de 20 binden az niifuslu yerlesim
yerlerinde uygulanmaya baslandi ve 25 milyon kisi
Behbar kapsamina alinarak sigorta karnesi ¢ikarildi.
Kirsal saglk merkezlerinde aile hekimleri ve ebeler
goOrevlendirildi (Takian ve ark., 2011). GUnimiiz-
de bu merkezlerde 6.642 aile hekimi (her bir hekim
4.000 nifustan sorumludur) ve 5.852 ebe c¢alismak-
tadir (Raeisi ve ark., 2020). 2011'de aile hekimligi
programinin niifus biyiikligi 20-50 bin olan kent-
sel ortamlara genisletilmesine karar verildi. Uc ilde
(Huzistan, Caharmahal ve Bahtiyari, Sistan ve Belu-
cistan) pilot uygulama baslatip 2012'de tiim tlkeye
yayginlastirilmasi planlaniyordu. Ancak, bu arada
saglik bakani degisince, basladiktan dort ay sonra pi-
lot uygulama durduruldu. 2012'de bagka iki sehirde
(Fars ve Mazdaran) yeniden pilot uygulama baglatildi
(Doshmangir ve ark., 2020a). Programin kapsayici-
g1 halen bu sekilde devam etmektedir.
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Aile hekimligi uygulamasindan bilindik sonuclar
elde edildi. Tedavi hizmetine odakli uygulama ile
birinci basamak saglik hizmetinin temel 6zellikleri
g6z ardi edildi. Sevk sistemi, aile hekimligi progra-
mindan 6nce oldugu sekilde yalnizca behvarzlar ile
aile hekimleri arasinda isletilebildi (Danaei ve ark.,
2019). STEB ve Refah ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi
arasinda is birligi saglanamadidi gibi iki bakanlik
arasinda gerginlikler artti ve iki rakip gibi hareket
ettiler. Program saglik calisanlari tarafindan da be-
nimsenmedi, ciddi ve kalici bir gérev olarak goral-
medi. Calisanlar arasindaki glivene ve is birligine
dayali iliski saglanamadigi icin memnuniyetsizlik
ve hayal kirikliklari artti. Ozel sektoriin ayaktan te-
davi hizmetlerinde baskin olmasina ve sehirli halk
arasinda hastane ve uzmanlk hizmeti kullaniminin
yayginhidina baglh olarak program kentsel alanlarda
yayginlastirllamadi. Sonug olarak, saglik calisanla-
ri acisindan rutin bir basa ¢ikma mekanizmasina
donisen uygulama kaynak israfiyla sonuclandi
(Khayatzadeh-Mahani ve Takian, 2014).

2.3.3. Hastane hizmetleri

iran'da cesitli kurumlara bagli toplam 130.912 yatak
kapasiteli 1.117 hastanede yatakl tedavi hizmeti
sunulur. Tum hastane yataklarinin yaklasik %84'u

Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

kamu sektorliine aittir (Tablo 1) (Doshmangir
ve ark., 2019). Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda,
2013'te bir milyon kisi basina disen bilgisayarh to-
mografi cihazi sayisi 9,5, radyoterapi cihazi sayisi
0,9, MR cihazi sayisi 3,8 ve mamografi cihazi sayisi
19'dur (WHO, 2019). Bin kisi basina diisen hasta-
ne yatagi sayisi ise 1960'da 0,9 iken (World Bank,
2020), 2016'da 1,6'ya yukselmistir (WHO, 2019).
ikinci ve ticlincii basamak saglik hizmeti sunumun-
da 6nemli rol oynayan 6zel sektére ait 166 hasta-
nenin yatak kapasitesi, toplam yatak kapasitesinin
%13'Unl olusturur (Doshmangir ve ark., 2019).
Ayrica ila¢ endistrisinin ve eczanelerin tamamina
yakini, laboratuvar ve tani kuruluslarinin blyik bo-
[imi 6zel sektdrin elindedir (Verulava, 2006).

2.4.Finansman

iran saglik sisteminin {ic ana finansman kaynag var-
dir. Bu kaynaklar kamu biitcesi, saglik sigortasi prim-
leri ve cepten 6demelerdir. Saglik finansmaninda
2018de cepten ddemelerin payr %35, saglik sigortasi
primlerinin %31, kamu butcesinin %24, 6zel saglik
sigortasinin %6, bireysel bagislarin ve diger kaynak-
larin payr %4 seklinde gerceklesmistir (Doshmangir
ve ark., 2020b). Sekil 4'te iran saglik sistemi finansman
yapisi sunulmustur.

Tablo 1. iran'da cesitli kurumlara gére hastane, yatak ve personel sayilari, 2018

Kurum Hastane sayisi  Yatak sayisi Personel sayisi
Saglik ve Tip Egitimi Bakanhgi (Universite ve devlet hastaneleri) 749 90003 261497
Ozel sektor 166 16626 70966
Sosyal Glvenlik Kurumu 73 10853 32984
Hayir kurumlari 37 4198 15732
Silahli Kuvvetler 32 2190 2559
islami Devrim Muhafizlar Birligi 17 2483 1060
Sehit ve Gaziler Vakfi 10 902 2027
iran Ulusal Petrol Sirketi 9 967 5195
iran Yarg Sistemi 8 845 3274
Diger* 16 1845 6829
Toplam 1117 130912 402123

Kaynak: Doshmangir ve ark, 2019

*Islami Azad Universitesi, Egitim Bakanhgi, bankalar ve diger kurumlar
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(laboratuvar, patoloji, radyoloji gibi hizmetler)
%25'ini ve paraklinik olmayan hizmetlerin %20'sini

2.4.1. Kamu biitcesi
Tip bilimleri Gniversiteleri, birinci basamak saghk

hizmetleri, aile hekimligi programi ve kamu has-
taneleri STEB butcesi araciligiyla kamu tarafindan
finanse edilir. Birinci basamak saglk hizmetleri bi-
tinuyle kamu butcesinden finanse edilirken, ikinci
ve Uclincli basamak hizmetlerin finansmani ek ola-
rak cepten 6demeler ve kamu sigortalarindan biri
tarafindan saglanir. Kamu hastanelerine basvuran
hastalar yatis maliyetinin %10’unu, ayaktan tedavi
maliyetinin ~ %30'unu, paraklinik  hizmetlerin

xmn
i [~

iy
= 5
0

=00 02 E2003 2004 2005

katki payi olarak 6der (Doshmangir ve ark., 2020b).

2.4.2. Saglik sigortasi organizasyonlari

Dort ana kamu saglik sigortasi organizasyonu
vardir. Bunun yani sira, 17 kiictik kurumsal fon ¢a-
lisanlari icin sigorta saglar (Doshmangir ve ark.,
2020b). Halkin %90'indan fazlasi en az bir tir
saglk sigortasi kapsamindadir (2016) (Alinia ve
Lahijan, 2019).

.."'!‘T--_-s-—*nl- R
!III!.
2001 2002 & £ £:200

L2008 2007 00

B Eis: Bas: Saghk Harcamas: s Toplam Saghk Harcamas:

Sekil 5. iran'da toplam saglik harcamasi (GSYH'nin yiizdesi) ve kisi basi saglik harcamasi (ABD dolari), 2000-2017

Kaynak: WHO Global Health Expenditure Database https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en
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Sekil 6. iran'da toplam saglik harcamasi icinde kamu ve &zel sektér saglik harcamalarinin payi, 2000-2017

Kaynak: WHO Global Health Expenditure Database https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en

a) iran Saglik Sigortasi Kurumu: STEB'e baghdir.
Kamu calisanlarina, 6grencilere ve kirsal kesimde
yasayan halka sigorta saglar. Hastalar hizmet nok-
tasinda ek 6demeye tabidir.

b) Sosyal Guvenlik Kurumu: Refah ve Sosyal G-
venlik Bakanhgi'na baghdir. Kamu ve hizmet sek-
toru calisanlarinin yani sira, formel sektérde istih-
dam edilen tiim iscileri kapsar. Kentsel alanlarda
pek cok klinigin ve hastanenin sahibi ve isletme-
cisi olan Kurum, primlerini 6deyen kisilere Uicretsiz
veya disuik maliyetle hizmet sunar.

™
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¢) Silahl Kuvvetler Sigorta Organizasyonu: Askeri
personel icin saglik sigortasi saglar.

d) imam Humeyni Yardim Vakfi: Saglik sigortasi olma-
yan yoksullar kapsar (Mehrdad, 2009).

2.4.3. Cepten 6demeler

iran'da cepten yapilan saglik harcamalar son yillarda
kamu saglk harcamalarinin artisina bagl bir miktar
dlsus gosterse de yiiksek seyretmektedir (Sekil 7).

iranda toplam saglik harcamasi, 2017'de GSY-
H'nin %9'udur. Saglikta Donisim Programi'nin

000 2010 2611 2012 2013
Tl

34 1015 2016

20017 201E*

Sekil 7. iran'da Toplam Saglik harcamasi icinde cepten 6demelerin payi, 2000-2018

Kaynak: WHO Global Health Expenditure Database *Doshmangir et al. 2020b
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Tablo 2. iran'da saglik emek giicii
Saghk calisani (2014) Sayi
Pratisyen hekim 51.416
Uzman hekim 32.180
Dis hekimi 25.155
Hemsire 114.681
Ebe 33.208
Behvarz 35.000
Eczaci 15.615
1000 kisi basina diisen saghk calisani
Hekim (2018)P 1,6
Hemsire ve ebe (2016)¢ 1,9
Dis hekimi (2016)¢ 0,3
Eczaci (2016)< 0,2

Kaynak: 2Doshmangir et al, 2019° World Bank (https://data.worldbank.org/indicator) ‘WHO, 2019

basladigi 2014 yilindan itibaren, saglik harcamala-
rinda 6nemli artis oldugu izlenmektedir. Kisi basi
saglk harcamasi, 2017'de 476 dolardir (Sekil 5)
(WHO Global Health Expenditure Database).

Kamu saglik harcamalarinin toplam saglk harcama-
sindaki payi, 2000-2013 yillari arasinda %32-42 ara-
sinda iken 2014 yilindan itibaren %50 ve Uzerinde
seyretmektedir (Sekil 6) (WHO Global Health Expen-
diture Database).

iran>in besinci bes yillik kalkinma planinda, 2015%
kadar cepten 6deme payinin %30xa dislrilmesi he-

Tablo 3. iran'da anne sagligina iliskin bazi géstergeler

deflenmesine karsin (Danaei ve ark., 2019), 2018'de
%35’e kadar dusurilebilmistir (Sekil 7) (WHO Global
Health Expenditure Database).

2.5. Saghk emek giicii

Saglik ve Tip Egitimi Bakanhdrnin kurulmasindan sonra
saglik calisani yetistirme konusunda ilerleme saglan-
mstir. Ulkede tip, dis hekimligi, eczacilik, halk saghd,
hemsirelik ve ebelik gibi bollimleri olan 67 tip bilimleri
Universitesinin yani sira, silahli kuvvetlere ve yan ézel is-
lami Azad Universitesi'ne bagl 14 tip fakdiltesi daha var-
dir (Doshmangir ve ark., 2019). Bin kisi basina diisen
hekim sayisi 1,6, hemsire ve ebe sayisi 1,9dur (Tablo 2).

1979 1984 1990 2000 2010 2014 2018
Anne 6lim orani (yliz bin canh dogumda) 237* 140 - 48 22 - 16
Toplam dogurganlik hizi 6,4 6,4 4,6 2,1 1,8 2,0 2,1
Adolesan dogurganlik hizi
- 87 37 33 - 41

(15-19 yas 1.000 kadin basina dogum sayisi)

Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma prevalansi

(15-49 yas kadinlar arasinda, ylizde)

Saglik personeli yardimi ile yapilan dogumlar (yiizde)

90 96 929 -

Kaynak: World Bank, https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CONU.ZS?locations=IR&view=chart *Doshmangir et al, 2019
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2.6. Saghk gostergeleri

iran'in demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri yil-
lar icinde 6nemli 6lcliide degismistir. Nifus artmis,
anne ve bebek 6lim hizlarn diismus, dogusta bek-
lenen yasam siiresi uzamis, hastalik yiki bulasic
hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara dogru
kaymistir.

Ulkede 2018 yilinda kaba dogum hizi binde 19,
kaba 6lim hizi binde 5'tir. Dodusta yasam bek-
lentisi 1960'da erkeklerde 46, kadinlarda 44 iken,
2018'de erkeklerde 75%e, kadinlarda 78'e yiiksel-
mistir (World Bank). Bulasici hastaliklara atfedi-
len hastalik yiki 2012'de %10'dur. Cocukluk cagi
astlamalari yaygin olup, bagisiklama programinin
kapsayicihgr %98-99'dur. Bulasici olmayan hastalik-
lar, tiim olumlerin %76'sindan sorumludur. Bunun
%46'sini kardiyovaskiler hastaliklar, %14'UnU kan-
serler, %4’Gnu solunum yolu hastaliklar ve %2’sini
diyabet olusturur. Tim 6limler icinde kaza ve yara-
lanmalara bagh olimlerin payi ise %14'tir (WHO,
2016). Yasa standardize mortalite hizi (yliz binde)
bulasici hastaliklar icin 56, bulasici olmayan hasta-
liklar icin 561, yaralanmalar icin 75'tir. 2015 yilinda,
15 yas Uistu niifus icinde sigara icme prevalansi %10
olup, erkeklerde %19 ve kadinlarda %?1'dir (WHO,
2019).

Anne 6lim orani 1979'da ylz bin canli dogumda
237'lik diizeyden (Doshmangir ve ark., 2019),

Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

2018'de 16'ya dismustiir. Toplam dogurganlik hizi
2,1, addlesan dogurganlik hizi binde 41'dir (2018).
Herhangi bir aile planlamasi ydntemi kullanma pre-
valansi 2010'da %77'dir. Dogumlarin tamamina ya-
kini saghk personeli yardimi ile gerceklesmektedir
(Tablo 3) (World Bank).

Bes yas alti 6lim hizi 1971'de binde 184,5 iken
2019da 13,9'a diismdistir. Bebek 6lim hizi ayni yil-
larda sirasiyla binde 124,7 ve binde 11,9'dur. Neo-
natal 61im hizi ise 2019'da binde 8,5'tir (UNICEF).

3. iran’da COVID-19 Salgini

3.1.Vaka ve oliim sayilari

iran'da resmi makamlar tarafindan dogrulanan ilk
COVID-19 vakalari 19 Subat 2020'de Kum kentinde
ortaya cikti. O gtin iki vaka ve iki 61iim olayinin onay-
lanmasinin ardindan Ulkede salgin ilan edildi (Ra-
oofi ve ark., 2020). Mart ay! basinda, ilk vakalarin
onaylanmasindan yalnizca 16 giin sonra viris, 31 ilin
tamamina yayildi (Kamvara, 2020). Ulkenin enfeksi-
yon merkez Uissii Kum sehri, Orta Dogu’'nun enfeksi-
yon merkez issii iran haline geldi. On alti tilke, kendi
tlkelerindeki koronaviriis vakalarinin iran kaynakli
oldugunu soyliyordu (BBC).

Sekil 9'da iran'da giinliik vaka ve &liim sayilari su-
nulmustur. GUnlik vaka sayilari 2020 yili Ekim ayin-
da yiikselise ge¢mis ve Aralik basinda en yuksek
diizeye ulastiktan sonra diismeye baslamistir. Vaka
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Sekil 8. iran'da neonatal, bebek ve ¢cocuk 6lim hizlari trendi

Kaynak: UNICEF Data Warehouse
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Sekil 9. Iran'da giinliik COVID-19 vaka ve 6liim sayilari

Kaynak: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/

sayilari 2021 yilinin Mart ayi1 sonunda yeniden tir-
manisa ge¢cmis ve 21 Nisan'da 24 binden fazla vaka
ile salginin baslangicindan bu yana en yiiksek sayi-
ya ulasmistir. Vaka sayilarinin artisi ile paralel olarak
Oliim sayilari da artis gostermistir. 31 Mayis 2021 iti-
bariyla toplam vaka sayisi 2.902.094 ve toplam 6liim
sayisi 79.939dur (Sekil 9) (WHO, 2020).

iran'da COVID-19 fatalite hizi 6zellikle salginin basla-
dig1 aylarda ¢ok yiksel seyretmistir. Fatalite hizinin
yuksekliginin vaka sayilarinin eksik bildirilmesin-
den kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Baslangig-
ta virlsun virllansina iliskin bilgi eksikligi, uygun
tani aktivitelerinin gercgeklestiriimemesi ve yetersiz
uyarilar nedeniyle resmi makamlar tarafindan ilk
vakalarin dogrulanmasindan 6nce pek ¢ok hasta-
nin tani almadan kaldigi tahmin edilmektedir. He-
kimlerin resmi raporlarin yayimlanmasindan 6nce

COVID-19'lu hastalarda gézlenen pnémoni ve bilgi-
sayarli tomografi bulgulari olan hastalar ile karsilas-
tiklarini bildirmelerine ragmen, bu vakalara yonelik
geriye doniik degerlendirme yapilmamistir. Salgin
ilanindan sonra da tani testlerinin yetersizligine
bagl olarak hekimler fiziksel muayene veya bilgi-
sayarli tomografi sonuclarina gore vakalarla ilgilen-
meye devam etmistir (Zargham ve ark., 2020). Ay-
rca iran'da epidemiyologlar dogru zamanda salgin
stirecine dahil edilmedigi icin hastaligin gercek bo-
yutunun anlasilamadig, fatalite ve mortalite hizla-
rinin kuskulu kaldigi belirtiimektedir (Rassouli ve
ark., 2020). iran Tip Konseyi'nden bir yetkilinin 24
Ekim'de yaptigi aciklamada Hiikiimetin COVID-19
olimlerini eksik bildirdigi ve gercek 6lim sayisinin
resmi aciklamalardan dort kat fazla olabilecegi be-
lirtilmistir (Iran International). iran'da COVID-19 fa-
talite hiz1 31 Mayis 2021 itibariyle %2,75'tir (Sekil 10).

OurworldinData.org/Coronavirus

8%

6%

Casc fatality ratc of the ongoing COVID-19 pandcmic
The Case Fatality Rate (CFR) is the ratio between confirmed deaths and confirmed cases. During an outbreak of a
pandemic the CFR is a poor measure of the mortality risk of the disease. We explain this in detail at

4%

2%

0%
Feb 28, 2020 Aug 8, 2020

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Nov 16, 2020

Iran

Feb 24, 2021 May 31, 2021

cC BY

Sekil 10. iran'da COVID-19 olgu fatalite hizi, 28 Subat 2020-31 Mayis 2021
Kaynak: Our World in Data, https://ourworldindata.org/coronavirus/country/iran
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Sekil 11. iran'in COVID-19'a klinik yaklasim akis semasi
Kaynak: Rahmanzade ve ark, 2020

3.2. Klinik yaklagim

iran'da ilk olarak, 25 Subat’'ta yayimlanan CO-
VID-19'a klinik yaklasim akis semasi, 6 Haziran'a
kadar alti kez gilincellenmistir. Mevcut yaklasimin
temel dayanaklari tercihen web sayfasi veya telefon
aracihg ile aktif klinik tarama, sinirli olan paraklinik
kaynaklarin epidemiyolojik taramalar icin degil,
tani araglan olarak kullanilmasi ve hafif ve orta sid-
detli vakalarin ayakta tedavi edilmesi yoniindedir
(Sekil 11) (Rahmanzade ve ark., 2020).

iran’da Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) testleri baslangicta yalnizca
semptomatik hastalara uygulanirken 2020 yilinin
son aylarinda spesifik kriterleri karsilayanlara da uy-
gulanmaya baslamistir. 30 Mayis itibariyle toplam
test sayisi 19.687.077'dir. Salginin 2021 yil 21. haf-
tasinda 1.000 kisi basina test sayisi 10, pozitif test
hiz1 %7,9'dur (Sekil 12) (WHO, 2020).

IRAN [SLAM CUMHURIYETI VE COVID-19 PANDEMISI

3.3. Salgina karsi alinan 6nlemler

Cin'den yayilan virtsiin yarattigi tehlike agik ol-
dugu halde, iranh politik otoriteler karsi karsiya
olduklari krizin blykligini kabul etmekte yavas
davranmig, salgina karsi verilen gelisigtizel yanit-
lar hastaligin yayilmasini hizlandirmistir. Dini Lider
Ali Hamaney'in salgin karsisindaki ilk tepkisi po-
litik ve ideolojik iken, Cumhurbaskani Ruhani'nin
tutumu durumun hizla normale dénecegi konu-
sunda halka giivence vermek biciminde olmustur
(Kamvara, 2020). Salginin resmi ilanindan 6nce
hikiimet tarafindan 6nlemler 1) Cin‘den gelen
yolcularin saglik kontroliinden gecirilerek siipheli
vakalarin belirlenen hastanelere nakledilmesi, 2)
Cin'de egitim goéren iranli 6grencilerin geri cagiri-
larak iki hafta karantinaya alinmasi ve 3) personel,
ilag, tibbi ekipman icin kaynak tahsisi ile sinirli kaldi
(Raoofi ve ark., 2020).
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Iran (Islamic Republic of)
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Sekil 12. iranda salginin 2020/22 ve 2021/21 haftalani arasinda 1.000 kisi basina yapilan test sayisi ile test pozitiflik yiizdesi
Kaynak: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard, https://worldhealthorg.shinyapps.io/covid/

Salginin ilaniyla birlikte panige kapilan halk mas-
ke, eldiven ve dezenfektan almak icin magazalari
doldurdu. Bazi illerde ilk hafta icinde siipheli vaka-
larinin sayisindaki ani patlama, COVID-19 vakalari
icin ayrilmis olan hastaneleri hizla felc etti. ilac ve
koruyucu ekipman sikintisi ile karsilasildi ve kisa
stirede koruyucu ekipmanlara yonelik karaborsa
olustu (Salimi ve ark., 2020). Resmi makamlar ta-
rafindan bildirilen vaka ve 6lim sayilarinin gercedgi
yansitmadidi, kurbanlar icin toplu mezar kazildigi
gibi sosyal medyada dolasan haberler halkin endi-
sesini ve panigini artirdi (Rassouli ve ark., 2020).
Buna karsin, Ruhani, vaka ve 6lim sayilar strekli
artarken bile olumlu konusuyor, hiikiimetin aldig
Onlemlerin Avrupa ve Cin'in dnlemlerinden daha
etkili oldugunu iddia ediyordu. Saglik otoritelerinin
degerlendirmeleri ise Ruhani'den biitiiniiyle fark-
liydi ve blylyen salginin yarattigi tehditten kaygi
duyuyorlardi (Kamvara, 2020).

Sekil 13'te iranin 19 Subat-9 Nisan 2020 arasinda
salginla miicadeleye yonelik baslica uygulamala-
r dzetlenmistir. ilk vakalarin tespiti ile es zamanl
olarak STEB bazi hastaneleri COVID-19 hastalarina
tahsis etti. 23 Subat 2020'de icisleri Bakanligi altin-
da Korona ile Miicadele Ulusal Kurulu olusturuldu
(Kamvara, 2020). Saglik Bakani’'nin baskanligini
yaptigi kurulun Gyelerini bilim, igisleri, egitim ve
kiltdr bakanlar, ulusal radyo ve televizyon kuru-
mu baskani, hikimet sozcisi, silahli kuvvetler
komutanlari olusuyordu (Abdi ve Mirzaei, 2020).
Ardindan salginin toplumdaki yayilma hizinin ya-
vaslatilmasi icin fiziksel mesafeyi saglamaya yo-
nelik onlemler alinmaya baslandi. Bu onlemler
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arasinda parlamentonun kapatilmasi, okullarda
uzaktan egitime gecilmesi, dini mekanlarin ka-
patilmasi, cuma namazlarinin iptali, spor ve diger
toplu etkinliklerin yasaklanmasi, kamu kurulus-
larinda calisma suresinin kisaltilmasi, bazi turistik
merkezlerin, otellerin ve restoranlarin kapatiimasi
gibi uygulamalar bulunuyordu. Ayrica hiikiimet,
ylz maskeleri ve dezenfektan stoklayan istifcilere
yonelik cezai diizenlemeler getirdi. Bunlarin disgin-
da seyahat ve ise gidip gelme konusunda kisitlama
yapilmadi. Halktan goniilli olarak evlerinde kalma-
lar ve kendilerini karantinaya almalari isteniyordu
(Salimi ve ark., 2020).

STEB, 25 Mart'ta baslattigi ulusal kampanya kapsa-
minda medya araciligi ile DSO tarafindan énerilen
korunma onlemleri konusunda halki bilgilendirdi
(Abdi, 2020). Kampanyada U¢ yontem aracihgi ile
klinik tarama yapildi. 1) “salamat.gov.tr” web sitesi
kurularak halka alti sorudan olusan anketi doldur-
malari i¢in ¢agri yapildi. Pozitif semptom bildiren
kisilere kisa mesaj gonderilerek en yakin saghk
merkezine yonlendirildi (Rahmanzade ve ark.,
2020). Es zamanh olarak, kentsel toplum saghg
calisanlarina ve behvarzlara telefonla mesaj gonde-
rilerek stipheli hasta ve temasli takibini yapmalari
icin talimat verildi (Raeisi ve ark., 2020) 2) On bin-
den fazla hat iceren 190 ve 4030 numaral lcretsiz
telefon hatlan kurularak iletisime gecen kisilerde
semptomlar arastinildi ve gerekiyorsa saglk mer-
kezine yonlendirildi. 3) Bazi saglik kuruluslarinda
tarama birimleri olusturuldu. Bu g yol aracilig ile
5 Agustos 2020'ye kadar iran niifusunun %90'in-
dan fazlasi klinik olarak taranir iken 2.560.374 kisiye
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RT-PCR testi uygulanabildi (Rahmanzade ve ark.,
2020). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan salgina kar-
si kiiresel dayanisma amaciyla Mart ayi ortalarinda
test ve acil tibbi malzeme yardimi yapilsa da (WHO
2020Db) yaygin test uygulanamadi. Hafif semptom-
lu kisiler hastanelere ya da laboratuvarlara sevk
edilemedi (Ahmadi ve ark, 2020). Su anda 50 la-
boratuvarda tani testleri uygulansa da tiim olasi va-
kalar Gizerinde test yapilmasi hala mimkiin degildir
(Rassouli ve ark., 2020).

iran'da salginin kontroliine yénelik dért tip ekip
olusturuldu. Bu ekiplerin bilesimi ve gorevleri su
sekildedir (Raeisi ve ark., 2020):

1. Bakim ekipleri: iki-t¢ kisiden olusur. Ekipte kent-
sel toplum saghidi calisani, behvarz ve Basij glici
bulunur. Ekibin goérevleri; korunma 6nlemleri konu-
sunda saglik egitimi, temash takibi, evde tedavi go-
ren hastalarin izlemi, hane halkinin egitimi, evlerde
sanitasyon onlemlerinin alinmasi, izlem formlarinin
doldurulup elektronik saglk bilgi sistemine kayde-
dilmesi ve stipheli vakalarin belirli saghk merkezleri-
ne sevk edilmesidir.

2. Cevresel sanitasyon ekipleri: lic-bes kisiden olu-
san ekipte isci/cevre sagligi teknisyeni, Basij guicli ve
gondlluler yer alir. Ekip, halka acik yerlerde ve gida
tedarik ve dagitim merkezlerinde STEB protokolleri-
ne uygun hareket edilip edilmedigini denetler. Ekip
ayrica, kamusal alanlarin dezenfeksiyonundan ve
kalabaliklarin 6nlenmesinden sorumludur.

3. Kurulus veya sirketlerin Basij ekipleri: Ekip iki-dort
kisi icerir. Ekipte Basij glcd, sivil toplum kurulusu
calisani veya gondlliler bulunur. Her sirket Basij
gliclini kendisi egitir. Ekibin gorevleri; calisanlarin
eqitimi, giris ve cikis noktalarinda viicut 1sisi 6l¢imi
ve isyerlerinde halka acik alanlarin dezenfekte edil-
mesidir.

4, Sehir girisi kontrol noktasi ekipleri: Kizilay, polis,
Basij glicli ve acil tip calisani olmak lizere dort kisi-
den olusur. Sehir giris ve ¢ikis noktalarinda konum-
lanan ekip, viicut isisini 6lcer, kontrol noktalarinda
yolculari egitir ve stipheli vakalar belirli birimlere
yonlendirir.

iran'da viriisiin hizla yayllmasinda bazi olaylarin ardi
sira gelmesi etkili oldu. islam Devrimi'nin 41. yildé-
ndmu kutlamalar (12 Subat) ve parlamento se¢im-
leri (21 Subat) hicbir kisitlama olmadan gercekles-
tirildi (Kamvara, 2020). Nevruz tatili ise salginin
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kontrolden cikmasina neden oldu. iran'da kullani-
lan Pers takvimine gore yeni yil gece ve glindiiz su-
resinin esit oldugu Nevruz gliniinde (21 Mart) kut-
lanmaktadir. Yaklasik 15 gtin sliren Nevruz tatilinde
iran halki memleketlerini ziyaret ya da tatil amaciyla
seyahatler yapar. Nevruz tatilinde seyahatleri azalt-
mak icin siki dnlemler alinmasi beklenmesine karsin,
herhangi bir kisitlama uygulanmadi. Yalnizca, halka
yeni yil kutlamalari icin toplamamalari ve seyahat
etmemeleri yoniinde énerilerde bulunuldu. Onceki
yillarla karsilastinldiginda 6zel aracla yapilan seya-
hatlerin yani sira, demiryolu seyahati %94, otobis
yolculugu %75, ucak yolculugu %70 azalsa da pek
¢ok insan sehir disina cikti. Yolcular, sehirlere giris ve
¢ikis noktalarinda termal tarayicilarla tarandi ancak,
bu 6nlem virlisiin yayllmasina engel olmadi. Korona
ile Mlcadele Ulusal Kurulu, Nevruz tatilinden sonra
vaka sayilarinin patlamasi lizerine, 25 Mart'ta daha
kati 6nlemler almaya karar verdi. Onceki énlemlere
ek olarak aligveris merkezleri, sliper marketler, spor
alanlari ve ylizme havuzlar, parklar ve mizeler ka-
patildi ve iller arasi seyahat kisitlamalari getirildi ve
kisitlamalarin 4 Nisan 2020’ye kadar gecerli olmasi
planlandi (Salimi ve ark., 2020).

Dini Lider Ayetullah Ali Hamaney, son 10 yil icinde,
ozellikle de Ahmedinejad'in tartismali olarak ikinci
doénem cumhurbaskani secilmesinden sonra Pas-
daran’in Ust diizey komutanlari ile yakin siyasi ve
ideolojik ittifak olusturmustur (Kamvara, 2020). Ha-
maney, salginin basinda iranin diismanlarinin teh-
didi abarttigi yoninde suglamalarda bulunuyor ve
virlisin ABD imalati biyolojik silah oldugu yoniinde
aciklamalar yapiyordu (BBC). Pandemi, kaygi veren
boyuta ulastigi zaman Hamaney'in bu yaklasimina
paralel olarak salgin, biyolojik savunma tatbikati ola-
rak ele alindi ve Pasdaran salginla muicadeleye dahil
edildi. 12 Mart'ta silahli kuvvetler biinyesinde CO-
VID-19 Kumanda Karargahi kuruldu (Reza ve Fate-
meh, 2020). Hiikiimet adina STEB'in baslattidi ulusal
kampanya ile es zamanl olarak askeri miidahaleye
liderlik etmek Uzere Silahli Kuvvetler Genelkurmay
Baskani gorevlendirildi. Pasdaran’in sorumluluk Gst-
lenmesinden kisa siire sonra, Tahran'da 24 saat icin-
de 2.000 yatakh sahra hastanesi kuruldu, baskentteki
askeri hastanelerden biri 1.000 COVID-19 hastasini
tedavi edebilecek sekilde hazirlandi ve sehirlerin
sokaklarini dezenfekte etmek icin yliz binlerce Basij
milisi seferber edildi. Ayrica, mobil koronaviriis test
laboratuvari insa edildi, Savunma Bakanhgi'nin Gre-
tim tesisleri test kitleri ve kisisel koruyucu ekipman
Uretimi icin kullanilmaya baslandi ve 85 bin mahkdm
izinli olarak serbest birakildi (Kamvara, 2020).
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iran'da yénetim sistemi icinde derin i¢ bolinmeler
vardir. Orgitlii siyasi partiler etkin olmadigi icin si-
yasi sistemde hizipgilik yaygindir ve farkh hizipler
rakiplerini zayiflatmak icin sik sik kurumsal ve politik
araclar kullanir. Hizipcilik, politika felci ve siyasi islev-
sizlik ile kendini gésterir. iranin mevcut yénetimsel
sorunlari salgina yaklasimda da kendini gostermistir.
Hikimet, salgin strecini ABD yaptirimlarinin kaldi-
rilmasi ya da hafifletilmesi agisindan firsat olarak go-
rirken, Hamaney, ABD»yi suclayan tavir sergilemistir.
Karantina veya salgindan fazla etkilenen bolgelerde
getirilen kisitlamalar hakkinda da celiskili bilgiler yer
almis, pandemi ile miicadele politikalarinin koordi-
ne edilmesinde devletin hangi kurumunun sorumlu
oldugu konusunda fikir birligine varilamadigi za-
manlar yasanmistir. Ornegin ulkenin en cok etkile-
nen bolgelerinden biri olan Gilan'da, STEB temsilcisi
sehirleri karantinaya almaktan sorumlu ana organ
olarak Korona ile Miicadele Ulusal Kurulu'nu isaret
ederken, kurul Gyesi bir milletvekili karantina uygu-
lamasina karar verme yetkisinin yalnizca Pasdaran’a
ait oldugunu soyliiyordu (Kamvara, 2020).

iran’in salgin ile etkin miicadelesini etkileyen ic so-
runlarinin yani sira, ABD'nin iran’a kargi uyguladigi
yaptirimlar salgina bagh zararlar artirmistir (Behza-
difar ve ark., 2020). 1979'daki islam devriminden
sonra yasanan rehine krizinden bu yana ABD, AB ve
BM Giivenlik Konseyi tarafindan irana karsi ekono-
mik ve siyasi yaptirimlar uygulanmaktadir (Berber,
2013). BM Giuvenlik Konseyi'nin bes daimi uyesi
(ABD, Rusya, Cin, ingiltere, Fransa) ve Almanya ile
iran arasinda 2015'te imzalanan ve iran’in niikleer
faaliyetlerini sinirlandirmayi kabul ettigi, Kapsamli
Ortak Eylem Plani'ndan sonra bu yaptirimlardan bir
kismi asamali olarak kaldiriimistir. Ancak, ABD'nin
anlagsmadan cekilmesi ile 2018'de yaptirimlar sidde-
tini artirarak yeniden uygulamaya baslanmistir (Da-
naei ve ark., 2019). ilac ve tibbi ekipman yaptirm
rejiminden muaf gibi gériinse de pek ¢ok tilke ABD
ile ters diismekten ¢ekindigi icin ticari ve mali aligve-
riste glicliik cikarmakta ve iranin koruyucu ekipman-
lara, laboratuvar malzemelerine, test kitlerine, ilaca,
solunum cihazina erisimi kisitlanmaktadir (Rassouli
ve ark., 2020; Behzadifar ve ark., 2020). iranli bilim
insanlari, politik amaclar ugruna zorlu salgin kosulla-
rinda halklarin sagliginin tehlikeye atilmasinin savas
sucuna esdeger olduguna inaniyor ve bu yaptirimla-
ri uygulayanlarin hesap vermesini talep ediyor (Ta-
kian ve ark., 2020). Yaptinmlarin gélgesinde iranin
salginla mucadelesi “elleri bagh yizmek” seklinde
tanimlanmaktadir (Reza ve Fatemeh, 2020).
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Hikimet yetkilileri ve askeri komutanlar, iranda
tim sehirleri ve hatta sehirler icindeki belli ma-
halleleri bile karantina altina almanin olanaksiz ol-
dugunu ve Avrupa’nin bazi bolgelerinde ve Cin'de
uygulanan karantina seklinin iran'da uygulana-
mayacagini erken fark etmistir (Kamvara, 2020).
Uluslararasi yaptirimlarin yani sira, petrol fiyatla-
rinin dismesi ile kotlilesen ekonomik sorunlara
salgin sirasinda yukselen issizlik sorunu eklenmis-
tir ve HUkiimet insanlara evde kalin dedigi takdir-
de en yoksul gruplara bile mali destek saglayacak
durumda degildir. Hikiimet ayrica, ekonomik faa-
liyetleri kisitlama konusunda da isteksizdir. Nisan
ayl basinda toplumun kademeli olarak normale
donmesine yonelik fiziksel mesafe ile uyumlu akilli
mesafe uygulamasi yasama gecirilmis ve pek cok
is kolunda kademeli olarak yeniden faaliyetlere
baslanmistir (Salimi et al.2020). Ancak, yaz ay-
larindan sonra vaka sayilarinin artisa ge¢mesi ile
kisitlamalar yeniden glindeme gelmistir. Halkin ki-
sitlamalara uyumunu saglamak icin yine Pasdaran
ve Basij milislerinin kullanilmasi planlanmaktadir
(Iran International).

Sekil 14'te giinliik vaka sayilarina gére iran'in Ox-
ford Kisithlik Endeksi puani sunulmustur. Hikiimet-
lerin salgina karsi yanitini degerlendirmek amaciy-
la gelistirilen Oxford Kisitlilik Endeksi toplam 18
kriter icermektedir. Degerlendirme kriterlerinden
sekizi okullarin ve is yerlerinin kapanmasi, insan
hareketliligin sinirlandirilmasi  gibi  kisitlamalar,
dordi gelir destegi gibi ekonomi politikalari, altisi
test stratejisi ve saglik hizmetlerine iliskin politi-
kalar ile ilgilidir (Oxford COVID-19 Government
Response Tracker). iranin 2021 yilinin Mayis ayi
sonu itibariyle Oxford Kisithlik Endeksi puani 72'dir
(Sekil 14) (WHO, 2020).

iran'da COVID-19'a karsi asilama programinin kap-
sayiciligi cok disik seyretmektedir. Ulkede 24 Ma-
yiIs 2021 itibariyla ntfusun %0,5'ine (n=403.073) iki
doz, %2,8'ine (2,34 milyon) yalnizca bir doz asi uy-
gulanabilmistir (Our World in Data, 2021). iran'da
kullanimi onaylanan dort agi (Oxford/AstraZenece
AZD1222, Sputnik V, Sinoharm BBIBP-CorV, Bharat
Biotech Covaxin) vardir (COVID19 Vaccine Trac-
ker, 2021). Yerli asi (COV-Iran Barekat) gelistirme
calismalari Faz-lll asamasindadir.

3.4. Salgin sirasinda iran saglik sistemi

iran saglk sistemi, yillar icinde ciddi gelisim kay-
detmekle birlikte 6nemli yapisal sorunlara sahiptir.
Birinci basamak saglik sistemi toplumun degisen
saglik sorunlarina gore revize edilemedigi gibi kent-
sel alanlarda islemeyen bir sistem s6z konusudur.
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Sekil 13. iran'da 19-Subat-9 Nisan 2020 tarihleri arasinda COVID-19 salginina karsi alinan bashca énlemler

Kaynak: Raoofi ve ark.,, 2020 *Salimi ve ark., 2020

Hastane ve yatak sayisi zaman icinde artsa da gerek-
sinimi karsilayacak diizeye erisememistir. Bunun yani
sira, saglik hizmetinin finansmanindan ve sunumun-
dan sorumlu ¢ok sayida kurulusun bulunmasi, STEB
dizeyindeki kurumsal yetersizlikler, sagligin belirleyi-
cilerinin bltlncul olarak ele alinmamasi, kanita dayali
politikalarin yoklugu, denetim yetersizligi, kurumsal
atalet gibi sorunlar sistemin isleyisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu tiir yapisal sorunlara ABD yaptirim-
lari eklenince iran saglik sisteminin salgindan gérdii-
gu zararlar artmistir (Kamvara, 2020).

Salginin basinda saglik sisteminin hasta akiniile yiizle-
secek bir hazirligi bulunmuyordu. Saglikta Donlstim
Programi’'nin baglatiimasindan sonra genel hastane
yatagi ve yogun bakim Unitesi yatagi sayisinda artig
gerceklesse de yeterli degildir. Mevcut sekiz bin yo-
gun bakim unitesi yataginin yaklasik iki kati (15 bin)
yataga gereksinim oldugu belirtiimektedir (Behza-
difar ve ark., 2020). Salgin ilaninin ardindan STEB,
dokuz binden fazla yatak kapasitesi olan 750 hasta-
neyi COVID-19 hastalarina tahsis etti (Dodangeh ve
Dodangeh, 2020). Ancak viriisiin hizla yayilmasina
bagdli olarak bu hastanelerde asiri yigilma ve hasta ya-
tagi sikintisi ortaya ¢iktl. STEB, tiim kamu ve 6zel has-
tanelerde 29 Subat 2020'den itibaren elektif kabulle-
rin ve islemlerin iptal edilmesine yonelik kararname
¢ikardi. Ayrica tek bir alanda uzmanlik hizmeti veren
Ucglincl basamak saglik merkezleri disindaki tiim has-
tanelerin ve kliniklerin genel birimlerine veya yogun
bakim Unitelerine COVID-19 hastalarini kabul etmele-
ri zorunlulugu getirildi (Ahmadi ve ark., 2020). Tim
illerde yasanan hasta yatadi yetersizligi sorunu hasta-
lari ayaktan tedaviye alindiktan sonra kurulan bakim
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merkezlerineyonlendirilmesive yatan hastalarinerken
taburcu edilmesi ile asilmaya calisildi. Bakim merkez-
leri, 12 Mart'ta, silahli kuvvetlerde COVID-19 Komuta
Karargahinin faaliyete ge¢mesinden sonra kurulmus
olup, akut dénemi atlattiktan sonra eve gonderile-
meyecek durumda olan ve hafif hastalarin izlendigi
merkezlerdir. Askeri personel, gondlliiler ve hastane
cahsanlarinin yer aldigi merkezlerde hastane perso-
nelinin isyerinden ayrilmasini dnlemek icin silahli kuv-
vetler tarafindan yonetildigi belirtiimektedir (Rassou-
live ark., 2020). COVID-19 hastalari icin yogun bakim
yatadi sikintisi ¢ekilirken sosyal medyada yayilan alkol
icmenin virlise karsi koruyucu oldugu haberlerine
inanip alkol icen pek ¢ok kisinin alkol zehirlenmesi ile
hastaneye basvurmasi saglik sisteminin sorunlarini
ikiye katladi (Reza ve Fatemeh, 2020). U¢ binden faz-
la alkol zehirlenmesi ve 700'den fazla 6lim gergeklesti
(Salimi ve ark., 2020).

Saglik sisteminin karsilastigi bir bagka énemli sorun,
kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligidir. Koruyu-
cu ekipmanlara ulasamayan saglik calisanlar arasin-
da vaka sayisi hizla artti. Bildirilen ilk saglik calisani
olimd, salgininin resmi duyurusundan yalnizca bir
hafta sonra gerceklesti. Olen genc bir hemsire idi
(Reza ve Fatemeh, 2020). Salgin iki ayini doldur-
dugunda 110 saglk calisaninin 6ldigu bildirilirken
(Ahmadi ve ark., 2020), 22 Agustos itibariyla, en-
fekte olan saglk calisani sayisi 12 bine ve yasami-
ni kaybedenlerin sayisi 164'e ulasti (The National
News). Olen saglik calisani sayisi, 2021 yilinin ilk ay-
larinda en az 533 olarak bildirilmektedir. COVID-19
nedeniyle 6len saglik calisanlari sehit ve ulusal kahra-
man olarak adlandirildi (Reza ve Fatemeh, 2020).
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Sekil 14. iran'da yeni vaka sayisina gére kisithlik endeksi puani

Kaynak: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard, https://worldhealthorg.shinyapps.io/covid/

Sonug

Pek cok medeniyete ev sahipligi yapmis olan iran
platosu, guiclii devlet geleneginin yerlestigi ve zen-
gin kdiltirel birikimi olan bir cografyadir. iran hal-
ki, monarsik yonetimin ardindan politik tuzaklarla
daha baskici teokratik yonetimin kucagina disse
de degisim yaratma guictine sahip direncli bir halk
oldugunu ispatlamistir. islam Devrimi'nden sonra
Humeyni'nin élimine kadar islami refah devleti
modeli cercevesinde, saglkta kamunun sorumlu-
luk aldig bir stire¢ yasanmistir. Humeyni‘den sonra
ekonomide serbest piyasa yaklasimini benimseyen
hiklimetler, saglik alaninda da reform uygulamala-
rini yasama gecirmeye calismaktadir. iran'da resmi
makamlar tarafindan dogrulanan ilk COVID-19 va-
kalari 19 Subat 2020'de ortaya ¢ikmistir. Politik oto-
riteler, salgininin baslangicinda kriz yénetimi konu-
sunda kararsiz davranmistir. iran Hiikiimeti'nin bu
yaklasimi siyasi mesruiyet ve ekonomik kaygilari
olan ulkelerin tutumu ile benzerdir. Ruhani, salgin
halki kirnp gecirirken uzun sure kosullarin normal-
ligini vurgulama egiliminde olmustur. Devrimin yil-
donumu kutlamalarinda, parlamento secimlerinde
ve yeni yil tatilinde hicbir kisitlama getirilmemesine
bagli olarak, iki hafta icinde 31 ilin tamamina virds
yayllmistir. Politik otoritelerin durumun ciddiyeti-
nin farkina varmasinin ardindan, 26 Mart 2020'den
itibaren kisitlamalar getirilmeye baslanmistir. Sal-
gin slirecinde Dini Lider'in emriyle Pasdaran ve
Basij milislerinin salgin kontrolliniin merkezinde
yer almasi dikkat cekicidir. Salginin iranin ekono-
mik sorunlarinin ve ABD yaptirimlarinin siddetinin
arttigi zamana rastlamasi Ulkeyi ve saglik sistemini
zora sokmus, pek ¢ok saglik calisani enfekte olmus
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ve pek cogu 6lmustir. Gorevi basinda 6len saglik
calisanlarina sehit unvani verilerek 6ltimleri kutsan-
mistir. Dlinya, pandemi siirecini atlatacaktir. Ancak
pandemiden geriye siyasilerin tercihleri nedeni ile
daha fazla hastalanan, daha fazla dlen, daha fazla
yoksullasan halklar kalacak gibi gériinmektedir.
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