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SALGIN KONTROLUNDE GEVSEMENIN BEDELI:
KOLOMBIYA ORNEGI

Mehmet Zencir*

0z: Kolombiya SARS-COV2 salginin kontroliinde erken dénem diger iilkelere gdrece daha basanih olmustur. Toplumsal hareket kisithligi ve
tecrit Gnlemlerinin erken baslamasi yaninda mevcut vakalarin saptanamamasi, dilsiik test hizi, kuraklik gibi faktdrlerin de diisiik insidans
ve mortalitede rol oynadigi ileri siiriilmiistir. Buna karsin salgin kontroliindeki bu tartismali basan kisa siireli olmus, sermaye birikiminin
devamliligr yonlii salgin kontrolii stratejilerinin devreye girmesi ile Kolombiya pandemiden ciddi etkilenen iilkeler arasinda yer almistir.
Kolombiya cezaevleri biiytiyen salgin, milteci ve yerli niifuslara yonelik onlemlerde aynmailik, paramiliter giiclerin tecrit dnlemlerini
istismar etmesi, pandemi dneminde devreye sokulmak istenen neoliberal reformlar ve halkinisyani le salgin kontroliinde siyasal ve sosyo-
ekonomik faktdrlerin etkisi gstermesi agisindan derslerle doludur.

Anahtar sozciikler: COVID-19, salgin kontroldi, paramilitarizm, pandemi, Kolombiya saglik sistemi

Cost of Loosening in Pandemic Control: Case of Colombia

Abstract: Colombia was relatively more successful in controlling SARS-COV2 pandemic in its early phases. Besides the restricted nature of mobility and

early introduction of isolation measures, it is maintained that failure in identifying existing cases, low speed in tests and drought were other
factors having their role in seemingly low incidence and mortality. Nevertheless, this disputable success in pandemic control was of short term
and Colombia had its place among those countries most seriously affected by the pandemic upon the phasing in of pandemic control strategies
mainly geared to the continuation of capital accumulation processes. The case of Colombia is full of lessons to take with respect to a range of
phenomena including the role of prisons, discriminatory measures targeting refugee and indigenous papulation groups, abuse of isolation
measures by paramilitary groups, neoliberal reforms imposed during the pandemic, people’s insurgency and the manifest effect of political and

socioeconomic factors in pandemic control.

Key words: COVID-19, pandemic control, paramilitarism, pandemic, Colombian healthcare system

Kolombiya'da 11 Ekim 2021 itibariyla 5 milyona
yaklasan dogrulanmis vaka, 126 bin 655 can kaybi
ile pandemiden ciddi etkilenen Ulkeler arasinda bu-
lunuyor. Vaka sayisinda diinya genelinde onbirinci,
Gulney Amerika kitasinda ise Brezilya ve Arjantin‘in
ardindan U¢linci sirada yer aliyor. Kolombiya, salgi-
nin ilk olgunun bildirimi sonrasi alinan siki dnlem-
lerle salgini kontrol edebilmesine karsin, boyutu ve
ciddiyeti gittikge artan 3 buyuk pik yasamistir (Tem-
muz-Eylil, 2020, Ocak 2021ve Nisan-Haziran 2021).
Son pikte glinliik vaka sayilari 30 binin izerine ¢ikar-
ken can kaybi 700’lere dayanmistir (Worldmeter,
2021). Ozellikle son pikin yasandigi Nisan-Haziran
aylari Kolombiya'da sokaklarin da hareketlendigi
glinlere denk gelmistir. Pandeminin derin etkile-
digi yasam kosullari ve salgin kontroliinde bir ¢ok
soruna ragmen, glindeme getirilen neoliberal sag-
lik reformlari halkin 6fkesinde etkili olmustur. Uzun
sureli protestolar 3. pikin cok daha sert gegmesine
yol acmistir. Agustos ayi ile birlikte salginin kontrol
altina alinabildigini soyleyebiliriz. Kolombiya, erken

donem salgin kontroliindeki basarisi ve gevsetilen
Onlemler sonrasi salginin ciddi olarak yayginlasma-
styla, saglikta neoliberal reformlarin yarattigi olum-
suzluklar, toplumsal esitsizliklerin salgin donemin-
de gorindr olmasi, ayrimcilik, uzun sireli yasanan
ic savasin etkisi, cezaevleri ve miulteciler gercedi ile
derslerle dolu bir tlke olarak karsimiza cikiyor.

1.Genel Tanitim

Kolombiya, Giiney Amerika'nin kuzey batisinda
yer alan tropikal bir orta gelirli Glke ve Latin Ame-
rika dordiincii buyuk tlkesidir. Kolombiya, ntifusu
50 milyon olan tipik bir Latin Amerika Ulkesidir ve
1.14 milyon km? lik bir yizélgimiine sahiptir. NU-
fusunun yaklasik %80’i kentsel alanlarda yasamak-
tadir. Ulkedeki en kalabalik yedi metropol bélgesi,
Kolombiya nifusunun %40'ina yogunlagmakta ve
Ulkenin GSYH’sinin yaklasik %60'in1 Giretmektedir.
Bu yedi alan Barranquilla, Bogotd, Bucaramanga,
Cali, Cartagena, Medell'in ve Pereira’dir (Arellana
ve ark., 2020).
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Kolombiya idari olarak eyaletler (32), ilceler (1.101)
ve belediyelere (6 kategori) ayriimistir. Belediyeler
idari agcidan en kiguk birimdir. Ve yonetim kapasite-
sine, vergi gelirlerine ile nlifusa gore 1'den 6'ya ka-
dar kategoriye bolinm{stir. Kategori 1 belediyele-
ri daha fazla gelire, daha fazla kapasiteye ve daha
blylk bir niifusa sahiptir. Belediyelerin, bolgedeki
halk sagligi ve saglik hizmeti yonetimi hizmetleri ile
ilgili olarak gelistirilecek faaliyetler icin az ya da ¢ok
sorumlulugu vardir (Moreno ve Martinez, 2017).

Eyaletler, daha kiiclik belediyelerin sorumluluklari-
niidari olarak Gistlenen ve daha biiyiik belediyelerin
islevlerini en iyi sekilde yerine getirmelerini, toplum
saghgi kosullarini dogrulamayi ve izlemeyi ve atan-
mis finansal kaynaklari yeterli sekilde yonetmeleri-
ni denetleyen belediye gruplaridir. ilce, belirli 6zel
yonetim ozellikleri veya sosyoekonomik kalkinma
asamasl ile Kolombiya kanunlari tarafindan ¢ok
bliylk belediyeler olarak belirlenen bdlgesel ku-
ruluslardir. Bir ilce bolgesinin islevleri, bir eyalet ile
belediye arasindaki bir karisimdir. ilceler dogrudan
ulusal hiikimete rapor vermek zorundadir. Kolom-
biya merkezi bir devlettir, eyaletlere ve belediyelere
yonetim kapasiteleri, niifus ve kaynak mevcudi-
yetine gore fonksiyonlar devreder. Diizenleyici ve
yonetim organi, saglk sisteminin yonetimini, or-
ganizasyonunu ve izlenmesini kontrol eden teknik
kural ve dlzenlemeleri, farkh kuruluslar arasindaki
mali ve iliskilere iliskin normlari diizenlemekten
sorumlu olan Saglik ve Sosyal Koruma Bakanligi'dir
(Moreno ve Martinez, 2017).

Kolombiya uzun siiren i¢ savas siirecinden ‘baris
sureci'ne gecis agisindan da dikkatleri ¢ceken bir Gl-
kedir. Kolombiya'da saglik hizmetleri dahil bir cok
hizmet ve sosyal politikalar bu agidan da 6nem
tasimaktadir. Uzun siiren i¢ savas sureci, 2016 yilin-
da FARC (Kolombiya Devrimci Silahli Giigleri-Halk
Ordusu) ile imzalanan baris anlasmast ile son buldu.
Mevcut anlasmadan hemen sonra, anlagsmaya karsi
oldugu bilinen eski devlet baskani Alvaro Uribe'nin
partisinden Ivan Duque baskan olarak secildi. Bu
gelisme baris antlasmasinda karara baglanan konu-
larin uygulanmasinda biiytik aksakliklari da berabe-
rinde getirdi. Baris antlagsmasi sadece FARC'In silah
birakmasi ya da gecis donemi adaleti gibi hususlari
degil, ayni zamanda Ulkedeki sosyal esitsizlikler ile
toplumun sosyo-ekonomik sorunlarinin ortadan
kaldiriimasi ile ilgili de bircok madde icermekte-
dir. Ornegin, toprak reformu ile topraksiz kéyliilere
toprak verilmesi, koka (kokainin ham maddesi) tire-
ticisi ciftcilere baska Urtinler Gretmeleri icin destek
verilmesi, kirsalda ciftgilere kolaylk saglayacak alt-
yap! (sulama sistemi, nakil yollari vb.) imkanlarinin
gelismesi, demokratik protesto hakkinin getiril-
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mesi vb. dogrudan fakir halkin imkan ve haklarini
arttirmaya yonelik maddeler de barig antlagsmasinin
iceriginde mevcuttur. Ne yazik ki FARC ile imzala-
nan baris antlagsmasi tam olarak uygulanmamistir
(Baysal, 2021).

Cinar ve Gunli (2019)’ye gore, “Baris sureci ve ant-
lasmasi bolgedeki zengin dogdal kaynaklari isleten
madencilik sirketlerinin giivenligi, FARC'In tasfiye-
siyle yerel halkin somurilmesinin kolaylastiriimasi
ve bolgedeki sosyalist rejimlerin istikrarsizlastirila-
rak dogal kaynaklarina el konmasi stratejisine da-
yanmaktadir. 2000’lerden itibaren bodlgede Vene-
zuella, Ekvador ve Bolivya gibi bagimsiz politikalar
izleyen devletlerin artmasi ABD'nin kita genelinde-
ki iki yGz yillik hegemonyasina tehdit olusturmus-
tur. Bu durum ABD'nin bolgedeki askeri varligini
artirarak rizadan zora dayanan bir tahakkiim stra-
tejisi benimsemesine neden olmustur. Bu konuda
Amerikan devletine en biiylik destegi neoliberal
ekonomi programi benimseyen ve ortak diisman-
lar ve hedefleri olan Kolombiya hikimeti ve elitleri
vermistir. Bunun icin uyusturucuyla savas, insani
yardim ve terdre karsi savas gibi arglimanlar kulla-
nilmistir. Kolombiya'daki gerilla 6rgtitleri Amerikan
merkezli kiresel madencilik ve endustriyel tarim
sirketlerinin ve Kolombiyali seckinlerin, onlarin
temsilcisi olan siyasi uzantilarinin, bu orgtlere karsi
faaliyet yliriten paramiliter 6rgitlerin ve uyusturu-
cu cetelerinin ortak diismanidir. Clinkii basta FARC
olmak Gzere bu orgitler elli yih askin bir sire kirsal
kesimde yasayan alt siniflarin toprakla ilgili taleple-
rini dile getirmek icin bir platform olusturmustur.
Ayrica FARC'In zengin maden sahalarinda kurdugu
hakimiyet kiresel sirketlerin ve ABD’nin yukarida
saydigimiz siniflar ve gruplarla dogal bir isbirligi ge-
listirmesine neden olmustur. Bu cercevede izlenen
politika FARC'in itibarsizlastiriimasi, askeri yenilgiye
ugratilmasi ve barig anlagmasina zorlanmasi olmus-
tur. izlenen bu yol kirsalda yasayan alt siniflarin tek
temsilcisi ve koruyucusu olan FARC'In toplumsal
tabandan koparilmasini ve onlarin korumasiz bira-
kilp limpenlestirilerek ucuz isglicine donistiril-
mesini hedeflemektedir” (Cinar ve Giinlii, 2019).

2.Kolombiya Saglik Sistemi

Latin Amerika Ulkeleri neoliberal saglik reform-
lar icin laboratuvar islevi gordu. Sili'nin ardindan
Kolombiya'da bu reformlardan nasibini ald.

Reform oncesi Kolombiya'da saglik sistemi Ui¢
alt sistemden olusuyordu. ilki “Kamu Alt Siste-
mi” olup issizlere ve dusuk gelirli kisilere hizmet
veren, dogrudan saglik hizmeti sunum kurumla-
rina gonderilen devlet kaynaklari ile finanse edi-
len bir hastane ve saglik merkezleri agi idi. ikincisi
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“Sigorta Alt Sistemi” olup patronlarin ve calisanlarin
katkilariyla finanse edilen, calisanlari kapsayan bir
saglik merkezleri ve hastaneler agi idi. Uclinciisii ise
“Ozel Alt Sistem” olup hizmet bedelini ceplerinden
odeyecek ylksek gelirli niifusu kapsayan 6zel saglik
kurumlarini iceriyordu (Alvarez, 2020).

Kolombiya'da Saglik Sektorli Reformu (100 sayili
Kanun olarak da bilinir) 1993 yilinda yasama geci-
rildi. 1993 saglik reformuna rehberlik eden ilkeler,
1993 tarihli 100. Kanun’un 2. maddesinde evrensel
saghk kapsami, verimlilik, kalite ve hakkaniyet ola-
rak belirtildi (Lamprea ve Garcia, 2016). Ademi
merkeziyetcilik ve diger devlet modernizasyon re-
formlarinin ortasinda gergeklesen saghk reformu,
saglik risklerinin yik paylasimini ve saglik hizmet-
lerine erisimi iyilestirmek icin finansmani artirmayi
amacliyordu. Reform, yonetilen bir hizmet modeli
aracihgiyla hem sigortaya hem de hizmet sunumu-
na rekabeti getirdi (Escobar ve ark., 2010). Devlet,
saglk hizmeti sunmadaki roliinden feragat etti ve
saglik sisteminin hizmet satarak kendi kendine siir-
durilebilir hale getirilmesine karar verildi (Alvarez,
2020). Glincel Kolombiya saglik sisteminde “yapi-
landinimis cogulculuk” adi verilen kamu, 6zel ya da
karma finansman ve hizmet sunumundan olusmak-
tadir (Lamprea ve Garcia, 2016).

2.1.Finansman modeli

Neoliberal reformlarla birlikte sorunlu ‘sosyal’ saglik
sigortasina gecilerek (Escobar ve ark., 2010) birey-
sel sigorta ile sisteme baglanma mekanizmasi gelis-
tirildi. Yeni sistem “Empresas Promotoras de Salud”
(EPS) diye adlandirildi. EPS iki alt sistemden olus-
maktadir Prim 6deyenleri iceren alt sistem: Calisan-
lari ve 6deme glicl olanlari kapsamakta, primin %
25'i calisanlar tarafindan, %75'i isverenler tarafindan
karsilanmaktadir (Alvarez, 2020). Sigorta sistemi-
ne calisanlar maagslarinin %12,5'i, emekliler maas-
larinin %12’si ve aylik asgari Ucretin (yaklasik 2.300
ABD dolar) %10’un altinda geliri olanlar Ucretleri-
nin %4'l katkida bulunmaktadir (Lamprea ve Gar-
cia, 2016). Hizmetten yararlanmada teminat paketi
(temel yardim plani) kapsami belirlemektedir. Pa-
kette yer almayan tibbi islemlerin piyasadan cep-
ten 6demelerle karsilanmaktadir (Alvarez, 2020).
Subvansiyonlu Alt Sistem ise primi 6demeye guicii
yetmeyenleri kapsamaktadir. Devlet, masrafi siib-
vansiyon yoluyla kismen Ustleniyor. Stibvansiyonlu
rejim, ulusal hikiimetin belediyelere ve eyaletlere
aktardigi kamu fonlariyla finanse edilmektedir Ulu-
sal yonetimden yerel ydnetimlere yapilan bu trans-
ferler Genel Katilim Sistemi (SGP veya Sistema Ge-

332

neral de Participacion) olarak bilinmektedir. Buna
ek olarak, kayith calisanlar, isverenler ve bagimsiz
cahsanlar, 1993 tarihli 100 sayili Kanun'un “dayanis-
ma” mekanizmasi araciliiyla siibvansiyonlu rejime
aylik maaslarinin %1,5’ini katkida bulunmak zorun-
dadir. Son olarak, belediyeler ve departmanlar likor,
tatdn, tltdn ve tltln Gzerindeki bolgesel vergiler
yoluyla fona kaynak aktarmaktadir. Sibvansiyonlu
rejime yalnizca En yoksul Kolombiyalilar SISBEN 1
ve SISBEN 2 kapsamindaki kisiler katilabilmektedir
(Lamprea ve Garcia, 2016).

Nifusun %70’ primi 6deyenleri iceren alt sistem-
de, geri kalan %30’unun slbvansiyonlu alt sistem
ile kapsanmasi bekleniyordu (Alvarez, 2020). Resmi
olarak istihdam edilenlerin maaslarinin %1,5'i ora-
ninda katki sagladigi “dayanisma mekanizmasinin”
stibvansiyonlu rejimin mali temelini olusturmasi
bekleniyordu. Bu tahminin yanls oldugu ortaya
cikti ve kayit disi emek ve issizlik artti. 20 yil icinde
(1993-2013), stibvanse edilen nifus katkida bulu-
nan nifustan daha hizli bliylidii (Lamprea ve Gar-
cia, 2016). Stbvansiyonlu nifusun hizli biiylimesi,
hikimetin saglik butcesi Uizerinde biytik bir baski
olusturdu. (Lamprea ve Garcia, 2016).

Finansman reformu ile ayni zamanda kamu hasta-
nelerinin ve saghk merkezlerinin dogrudan devlet-
ten mali kaynak aktarilmasinin kesilmis, bu kamu
kurumlarinin sigorta sirketlerine hizmet satarak
varligini stirdiirmesi, hizmet satma konusunda 6zel
saghk kuruluglariyla rekabet etmeleri istenmistir
(Alvarez, 2020).

Yiiz nolu Kanun, saglik hizmeti sunumunun (6zel ya
da kamu) kentsel ve kirsal ortamlarda kullanicilar
icin rekabet eden, kullanicilara 6zgir se¢im hak-
ki veren ve EPS ile IPS24 arasinda rekabeti tesvik
eden bir dizi kamu ve 6zel kurulusun sorumlulugu
oldugu bir senaryo olusturmustur. Yiz nolu Kanun,
kamu hastanelerinin Devlet sosyal girisimleri (mer-
kezi olmayan desantralize-6zerk kamu kuruluslari)
olmasini gerektiriyordu. Sistem baslangigta sigor-
taci ve saglayicinin 6zglir secimine dayaniyordu,
ancak kapsami genisletmedeki sinirlamalar ve daha
az gelismis belediyelerin cogunda sigortaci ve sag-
layicilardan olusan rekabetci bir alan bulmadaki
zorluklar nedeniyle kisitlandi (Profile of the health
services system of Colombia, 2002).

Sigorta kurumlari rekabetin kaliteyi artircagi gerek-
cesiyle Ozel sirketlere devredilmesinin yolu agildi.
Bununla birlikte sigorta sirketleri hizmet satin alma
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konusunda kamu hastaneleri ile hizmet s6zlesmesi
yapmamis, kendi kliniklerini ve saglk hizmetlerini
olusturmustur. Kirsal ve fakir kentsel alanlarda 6zel
hizmetler mevcut degildir. Bu bolgelerde bulunan
devlet hastaneleri, hastanelerin karsilayamadigi
halde tedavi etmek zorunda kaldigi sigortasizlarin
talebini karsilamaya bir siire devam etmis, nadiren
karsilanan borglarini 6demek icin hastalara borg
senetleri imzalatmislardir. Hicbir kaynak olmadan
kamu hizmetleri hayatta kalmasi gittikce zorlasmis,
Ulkenin en buyik kamu hastanelerinden 5 tane-
si kapanmig, on tanesi tasfiye asamasina gelmistir
(Alvarez, 2020).

2003 yilinda %58 olan sigortali niifus, 2008 yilin-
da %85%e (Escobar ve ark, 2010) ve 2013 yilinda
%96'ya (Lamprea ve Garcia, 2016) ylkselmesine
karsin hastalarin tedavileri, muayeneleri ve ilaclar -
saglik hizmetleri teminat paketine dahil olsun ya da
olmasin - reddedilme ile karsilatl. Bu hastalar, Ko-
lombiya anayasinda tutela olarak bilinen temel hak-
larin korunmasini gerekge gosterek saglik hizmetle-
rine, tedavilerine ve ilaclara erisim talebiyle davalar
actilar (1999-2014 yillan arasinda 1,3 milyondan
fazla dava). Kolombiya Anayasa Mahkemesi dava-
lara iliskin 2008 yilinda 400 sayfalik T-760 kararini
verdi. Mahkeme T-760 kararinda, saglik hakkina
iliskin genis ictihadini gdzden gecirerek, sadece da-
vacinin yasam hakki tehdit edildiginde degil saglik
hizmetinin 6zerk olarak uygulanabilecek temel bir
hak oldugu seklinde ictihadini daha ileri bir nokta-
ya tasimistir (Lamprea ve Garcia, 2016).

Bakanligin verilerine gore halen yaklasik 2,3 mil-
yon sigortasiz kisi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
DANE'nin 2014 Yasam Kalitesi Anketi (Encuesta de
Calidad de Vida), sigortasizlarin sayisinin daha fazla
oldugunu, yani yaklasik 2,7 milyon kisi oldugunu
gostermektedir (Lamprea ve Garcia, 2016).

2.2.Hizmet iiretiminde neoliberal reformlar

Hizmet Uretiminde desantalizasyon hedefli neo-
liberal reformlar, Kolombiya'da 1990 ylinda sagli-
gin belediyelestiriimesi adi ile yasama gegirilmistir
(Profile of the health services system of Colom-
bia, 2002). Reformlar sonucunda merkezi hiikiime-
tin roll politika tasarimi, diizenleme ve kamu mali-
yesini; Eyalet / bolge-ilge hikkiimetleri ise bolgesel
planlama, yonetim ve mali sorumluluklari ve Beledi-
ye/yerel yonetimler ise politika ve kamu hizmeti su-
numunun uygulanmasini stlenmislerdir (Mosqu-
era ve ark, 2014). 1993 yilinda 100 sayili Kanun ile
saglik hizmetleri icin isletme yetkisini birinci basa-
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makta belediyelere, ikinci ve liciincl diizey hasta-
neler icin ise eyalet hiikiimetlerine vermistir. Stireg
yavas uygulanmis, 2000 yilina gelindiginde, 25 eya-
let ve bolge ve 524 belediye 6zerk saghk yonetimi
icin sertifikalandirilabilmistir (Profile of the health
services system of Colombia, 2002).

Saglk finansmaninda yapilan reformlarla bireysel
saglik hizmetleri sigorta sirketlerinin sorumlulu-
gunda iken halk saghgi faaliyetleri yerel yonetim
saglk otoritelerinin sorumluluguna aktarilmistir.
Halk sagligi programlari, saglik sigortasini tamam-
layan, ispanyolca’da “Plan de intervenciones co-
lectivas” kolektif bir miidahale plani aracihdiyla
saglanmaya baslandi. Yerel saghk yetkilileri, saglik
sekreterlikleri ve halk saghgr kurumlar arasindaki
sozlesmeler yoluyla toplu miidahale planina dahil
edilen sagligi gelistirme ve hastalik nleme hizmet-
lerini Uretir hale geldi Stirec icinde yonetilen bakim
ve saglik hizmeti yardimini karistiran, biyomedikal
ve secici bir birinci basamak saglik modeli gelisti-
ren ve bireysel riskin dnlenmesine odaklanan bir
modelle sonuglanmistir (Mosquera ve ark, 2014).
Surecte biitcenin cogunlugu bireysel saglik sigor-
tasina yatirilmis ve saghgin tesviki ve gelistirilmesi
icin ayrilan kaynaklar azaltilmistir. Devletin bir di-
zenleyici ve halk saghginin lideri olarak rolii ulusal
ve belediye dizeyinde kaybolmustur (Alvarez,
2020).

2.3.Neoliberal saglik reformlari kapsaminda
birinci basamagin yeniden diizenlemesi

Reform siirecinde saglik hizmeti biri Temel Saghk
Plani (PAB - Basic Health Plan) ve biri Zorunlu Saghk
Plani (POS- Compulsory Health Plan) olmak Uizere
Genel Yardim Plani Gzerinden yurutilmeye baslan-
mistir. Halk sagligi hizmetleri 1996 yilinda Temel
Saglk Plani kapsamindaki toplu faaliyetlere daya-
nilarak tanimlanmistir (Moreno ve Martinez, 2017).
Belediyelere halk sagliginda slrveyansi iceren Te-
mel Saglik Plani’ni ydonetme ve saghgi gelistirici ve
onleyici faaliyetlerindeki sorumluluklarini yerine
getirmek icin bir Yerel Saglik Plani tasarlama gorevi
verilmistir. Planda sagligin tesviki, hastaliklarin 6n-
lenmesi ve halk sagliginda stirveyans, bolgesel oto-
rite ve kaynaklara erisim mekanizmalari ve bunlarin
dagitimi, tahsisi ve idaresi gibi belirli eylem alanlari-
na yer verilmistir. Temel Saglik Plani, tcretsiz olarak
saglanan ve belediyelerin yetkisi altinda devletin
sorumlulugunda olan zorunlu bir bolge planidir.
Ulusal ve bolgesel mali kaynaklarla yuritulen halk
saghigi hizmetlerini kapsamaktadir (Profile of the
health services system of Colombia, 2002).
Temel Saglik Plani, kapsaminda ¢evre ve sanitasyon
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programi, gida ve beslenmeyle ilgili faaliyetler (bas-
ta A vitamini, demir ve iyot olmak (izere mikro besin
eksikliklerinin nlenmesi ve kontrolU, besin takviye-
si), halki bilgilendirme, egitim, sagligin tesviki, tttiin
ve alkol kullaniminin kontrolii ve psikoaktif madde
kullanimi, aile planlamasi, okul cocuklarinin parazit-
ten arindiriimasi, vektor kontroll ve énleme, erken
teshis icin ulusal kampanyalar, AIDS, tiiberkiiloz ve
clizzam gibi bulasici hastaliklarin yani sira sitma gibi
tropikal hastaliklarin kontroli alanlarindaki miida-
haleleri de icermektedir. Temel Saglik Plan’'nin bir
sonucu olarak, salginlarin gézetimi ve zamaninda
kontroll ve epidemiyolojik siirveyans aginin uyari
sistemi, kamu ve 0Ozel IPSde ((Institutional Health
Service Providers) toplam 1.200 raporlama birimi
ile genisletilmistir (Profile of the health services
system of Colombia, 2002).

Kolombiya Temel Saglik Hizmetleri sisteminin pan-
demi oncesi performans degerlendirmesinin so-
nuglarini ve bu sistemin bu acil duruma mudaha-
lesine iliskin bilgileri 6zetleyen ‘Kolombiya Temel
Saglik Hizmetleri (PHC) sisteminin bu performans
degerlendirmesi’ raporu Diinya Bankasi ve Saglik ve
Sosyal Koruma Bakanlidi tarafindan hazirlandi. Ra-
porda “BBSH'nin gelistirilmesi icin net bir mevzuata
sahiptir, ancak her bir bélgesel miidahale diizeyin-
de uygulanmasina iliskin sorumluluklar belirsizdir
ve bu da uygulamayi engellemistir. Bu baglamda,
Ulke genelinde BBSH girisimlerinin gelisme derecesi
cesitlidir, yani bazi bolgesel kuruluslarda ¢ok gliclii
ve digerlerinde istikrarsizdir. Ulke genelinde BBSH
saglamak icin insan kaynaklarinin yogunlugu ve
kalitesi, ortalama olarak, buytk sehir merkezlerinde
blylk bir yogunlasma ve kirsal alanlarda ve diisiik
nifus yogunluguna sahip bolgelerde istikrarsizlik
ile kabul edilebilir. Nufusa yonelik saglk hizmet-
lerine yonelik proaktif sosyal yardim stratejilerinin
kapsami ve kalitesinde ve dolayisiyla sosyal katihm-
da degiskenlik vardir” denilerek estisizligin devam
ettigi vurgulanmistir. Mevcut BBSH'nin pandemiye
yanit verme kapasitesi ile ilgili de ” Genel olarak, bu
acil duruma miidahale, virlisii 6nlemek, hafifletmek
ve kontrol etmek icin BBSH 6nlemlerini acikca icer-
memektedir. Kilavuzlar, savunmasiz nufuslara te-
mel saglik hizmetlerinin saglanmasinin strekliligini
tesvik etmek icin formiile edilmistir, ancak 6nerilen
miidahaleler, vatandaslarin ve sosyal katimin veya
saglik hizmeti saglayicilari ile hastalar arasinda 6n-
leyici iletisimin ¢ok az olmasini saglamistir. Ek ola-
rak, stipheli ve dogrulanmig SARS CoV-2 vakalarinin
strveyansinin yani sira ilgili diger hastaliklarin es
zamanli stirveyansi icin BBSH kullaniminda degis-
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kenlik olmustur” denilmistir. Kolombiya toplum ta-
rafindan algilanan mesafe ve maliyetle ilgili saglik
hizmetlerine erisimin onlndeki engeller 2010'dan
bu yana istikrarli bir sekilde azaldidi, bununla bir-
likte hizmetlerin algilanan kalitesiyle ilgili engeller
nispeten sabit kaldigi belirtilmistir. Yine BBSH'nden
yararlanma konusunda esitsizlikleri varligini strduir-
diglne yer verilmistir. Vaupes, Amazonas, Choco,
Vichada, Guainia ve La Guajira eyaletleri, DTP3 ile
asilama, modern dogum kontrol ydntemlerinin
kullanimi ve anneleri dortten fazla dogum 6ncesi
konstiltasyon almis yenidoganlar gibi gostergelere
dayali olarak daha dislik kapsama ylizdelerine sa-
hiptir. Raporda Kolombiya, halk saghgi sorunlarini
ele almak icin cesitli diizenlemeler (Kanunlar, Karar-
nameler, Kararlar) olusturuldugu, bununla birlikte
bunlarin BBSH’'ne yonelik net bir yonelimi olmadigi
ifade edilmistir (World Bank Group,2020).

2.4.Saghk emek giicii

Kolombiya'da 122.800 hekim bulunuyor, bunlarin
87.000'i pratisyen hekim ve 28.900'linlin uzman he-
kim (Minsalud, 3 Aralik 2020). Bin kisiye diisen he-
kim sayisi 2,2, hemsire sayisi 1,3’tlr (Poppe, 2020).
Ulusal Tip Akademisi Egitim Komisyonu (Kolombiya
Ulusal Tip Akademisi, Ulusal Planlama departmani,
Yiiksek Ogrenimin Tesviki (ICFES), DANE ve insan
kaynaklarinin egitimi ile ilgili diger kuruluslar) ta-
rafindan saglik sektoriindeki insan kaynaklar ¢alis-
masina iliskin bir belge hazirlanmis ve saglik emek
glicline yonelik yapilacaklar siralanmistir. Bunlar
arasinda dikkat ceken hedefler sunlardir: Saglik ca-
hsanlarinin yogunlugu; 10.000 kisi basina 25 sag-
ik calisani olacaktir, Birinci basamak hekimlerinin
orani calisanlarin %40'in1 asacaktir, her bir doktora
basina en az bir hemsire olmalidir, Saglik ¢alisanla-
rinin kentsel ve kirsal kesimler arasinda dagilimin-
daki bosluk, 2015 yilina kadar yari yariya azaltilacak-
tir, Birinci basamak saglik calisanlarinin en az %70’i
halk saghgi ve kiltirlerarasi egitime sahip olacaktir,
Saglik cahisanlar icin glivencesiz ve korunmasiz is-
tihdam orani yariya indirilecektir, Saglik bilimleri
okullarinin %80’i, uygun oldugunda yerli topluluk-
lar veya niifusu vurgulayarak, 6grencilerini yetersiz
hizmet alan topluluklardan tercih eden ve onlari
0zendiren 6zel programlar benimseyecektir, Tip ve
hemsirelik okullarindan ayrilma oranlari %20'yi gec-
meyecektir, Saghk meslek okullarinin ve halk sagli-
g1 okullarinin %70'i taninmis bir kurulus tarafindan
akredite edilecektir. Bu hedefleri tersten okudugu-
muzda saglik emek gici ile ilgili sorunlarin ne ol-
dugu konusunda biiytiik oranda fikir sahibi olabiliriz
(Morena, Martinez, 2017).
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3. Kolombiya’da Salginin Seyri

Kolombiya'da salgin uzun bir sire, kendisinin de
yer aldigi Latin Amerika Ulkelerinden Brezilya,
Meksika, Peru ve Sili'ye gore daha hafif olarak ya-
sanirken, Agustos 2020 ile birlikte vaka sayisi ve
Oltmlerin artisi ile s6z konusu durum degisti. Top-
lam vaka sayisi, toplam 6lim sayisi, giinliik vaka ve
olim sayisilarinda Brezilya’dan sonra ikinci siraya
yerlesti. Kolombiya'da gunlik vaka sayisi Mayis
(2020) sonunda binlere, Agustos (2020) ayinda 10
binin lzerine ciktl. Agustos (2020) sonunda gerile-
yen vakalar, Eylil (2020) ayinda 7-8 bin araliginda
seyretti. Ekim ayinin ortasi ile birlikte yavas yavas
yukselme egilimine girdi, Aralik ayinda artis gos-
tererek 15 binin tizerine ¢iktl, Ocak ayinda artis de-
vam etti, 16 Ocak 2021 tarihinde 20 binin tzerine
ciktl. Sonrasinda istikrarli bir sekilde azalarak yeni-
den 10 binler diizeyine indi. Mart 2021 ile birlikte,
yeniden yukselis trendine giren guinlik vaka sayisi
Nisan (2021) ayinda 15 binlere, Haziran (2021) ayin-
da 25 binlere yikseldi, Temmuz basinda 30 binin
Uzerine ¢iktl. Temmuz (2021) ayinin ikinci yarisinda
gerilemeye baslayan salginda glnlik vaka sayi-
si Eylul ayi ile birlikte 1.500'Un altina indi. Gunlik
olum sayilarinda da benzer seyir izlendi. Haziran
(2020) aymnin sonuna dogru giinde 100 olimiin
Uzerine c¢ikildi. Salginin kontrolden ¢ikmasi ile bir-
likte, Agustos ayinda gunlik 6lim sayisi 300°Un
Uzerine ¢ikti. Eyldl ayinin ortalarindan sonra yeni-
den 200'Un altinainen guinliuk 6limler, Aralik (2020)
ortalarinda yeniden yikselerek 300'ln (zerinde
seyretti, Ocak (2021) ayinin sonlarinda 400 sinirini
zorlamaya basladi. Subat ve Mart aylarinda disus
egilimi ile birlikte, giinliik 6lim sayisi da 100'ln al-
tina indi. Kolombiya’da salginin en siddetli oldugu
2021 Nisan-Temmuz doneminde gunlik 6limler
500'e dayandi. Haziran ayinda 600’Un Uzerine ¢ikti,
21 Haziran salginin en fazla can kaybinin yasandi-
g1 glin oldu, 754 kisi COVID-19 nedeniyle yasamini
kaybetti. Temmuz (2021) ayi ile birlikte 6lim sayi-
lar gerilemeye basladi ve Ekim (2021) ayinda 40
Olumun altina inildi (Worldmeter, 2021).

Kolombiya sosyo-ekonomik ve siyasi acisindan
krizlerle glindeme gelen bir Ulke olmustur. Pan-
demi donemeinde de esitsizlikler devam ederken,
cezaevi ve miuiltecilerde ayrimciliklar ile tlke gilin-
deme gelmistir. Sancili da olsa Baris doneminde
olan Kolombiya'da pandemi dénemi artan para-
militarizm, salgin 6nlemlerinin isitismar edilmesi
ile 6ne ¢ikmistir. Yazida once bu kritik 6zelliklere
kisaca yer verilerek daha sonra salginin erken do-
neminde yapilan ¢alismalar ile devam edilecektir.
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3.1. Kolombiya’'da salgin doneminde esitsizlikler
Kolombiya'daki COVID-19 6limlerinde sosyoeko-
nomik ve demografik esitsizliklere dair kanit sag-
lanmistir. Kolombiyada 6lim hizlari cografi bol-
gelere gore farkhhk gostermektedir. Bu durumun
yogun bakim birimlerinde yatak sayisi, solunum ci-
hazi mevcudiyeti, saghk calisani sayisi ve bakim ka-
litesiyle iliskili olacagi belirtiliyor (Amariles ve ark.,
2020, Hoz-Restrepoa ve ark., 2020). Ornek olarak
Amazonas eyaletinde tek hastanede, solunum ciha-
zI bulunan bes yatak bulundugu, buna karsin yo-
gun bakim konusunda egitimli saghk emekgisinin
bulunmadigi gosteriliyor. Bu durumun lke ortala-
masina gore 6lim hizinin 7-8 kat olmasina da katki
sagladigi ifade ediliyor. Bu faktorlerin diger Latin
Amerika Ulkelerindeki 6limlerlerle de iliskili oldugu
belirtiliyor (Oltiim hizlari 100 bin kiside Peruda 21,
Brezilya'da 20, Ekvador'da 23'tlir) (Hoz-Restrepoa
ve ark., 2020).

Cifuentes (2021) 2 Mart ve 26 Ekim tarihleri arasin-
da Kolombiyada COVID-19 icin dogrulanmis vaka
(1.033.218) ve oliimler lizerine yaptigi calismada esit-
sizlikler ortaya konmustur.Dogrulanmis vakalar ara-
sinda COVID-19 icin 6lme riski erkeklerde (HR:1,68;
%95 GA:1,64-1,72), 60 yasindan buyuklerde (HR:
296,58; %95 GA: 199,22- 441,51), yerlilerde (HR: 1,20;
%095 GA: 1,08-1,33), slibvansiyonlu saglik sigortasi re-
jimine sahip kisilerde (HR: 1,89 %95 GA: 1,83-1,96) ve
cok dustik sosyoekonomik katmanlarda yasayan kisi-
lerde (HR: 1,44 %95 GA: 1,24-1,68) daha fazla oldugu
gosterilmistir (Cifuentes ve ark., 2021).

3.2. COVID-19 ve cezaevleri

Kolombiya'da cezaevleri asiri kalabaliklik, yetersiz
saglik hizmeti ve su gibi temel ihtiyac maddelerinin
eksikligi, yaygin iskence uygulamalar nedeniyle
koronavirlis pandemisinde giindeme geldi. Bu ko-
sullar, fiziksel mesafe ve diger onleyici tedbirlerin
benimsenmemesi salginin blyimesi icin uygun
zemin buldu. Salgin ¢ok sayida 6nlenebilir 6lime
yol actl. 28 Temmuz 2020 tarihi itibariyla Glke ge-
nelindeki 34 hapishanede 3.477 enfekte kisi ve 8
olum gerceklesti. Yeterince test yapilmadigi icin bu
sayinin eksik bildirildigi kabul ediliyor. Kolombiya
hiklimeti cezaevlerinde 6nlem almama, 6nlemleri
geciktirme ve yetersiz 6nlemlerle suclaniyor. Ce-
zaevlerindeki Covid-19 salgini 'kriz icinde kriz’ ola-
rak nitelendiriliyor. Hikkiimet Amerika Kitasi insan
Haklari Mahkemesi, Birlesmis Milletler ve Diinya
Saglik Orgiiti’niin tavsiyelerini dikkate alarak 14 Ni-
san'da ‘ev hapsi’ vererek hapishanelerdeki asir ka-
labaligi azaltmak icin 2020 tarihli 546 sayili Kanun
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Tablo 1. Kolombiya'daki temel saglik hizmetleri sistemine ydnelik degisikliklerle ilgili zaman ¢izelgesi

Sigortaya dayali saglik sisteminin kurulmasi, bireysel faaliyetler (farkli isciler ve
Temel Bakim Planinin olusturulmasi (saghgin gelistirilmesi, risk faktorlerinin kontrold ve

Saghgin tesviki (gelistiriimesi), 6zgln koruma hedefleri ve hastaliklarin erken teghisi ile ilgili

Birinci basamak yaklasiminin yeniden kurulmasi; Ulusal Halk Saghgi Bilgi Gelistirme Plani

Mahkeme karariyla, calisanlar ve calismayanlar (yoksul nifus) icin ayni saglik plani birlesti-
Yasa ile birinci basamak saglik hizmetleri modeli gelistirilerek, saglik rol ve sorumluluklarin

On Yillik Halk Saghgi Plani 2012-2021. Cevre sagligi, ruh sagligi, beslenme, cinsellik, bulasici

hastalik, bulasici hastalik, afet ve is saglhgi olmak Uzere 8 dncelikli boyut araciligiyla On Yillik
Halk Saghgi Plani BSBHnin yol gosterici bir unsuru olarak formdle edilmesi

Saghgin belirleyicileri ve temel saglik hizmetlerine dayali olarak Kolombiya icin yeni bir

Politica de Atencion Integral en Salud'un (PAIS) benimsenmesi ve Saglik Hizmetleri En-

tegrasyon Politikasi ve Kapsamli Saglik Hizmetleri Modeli (Modelo Integral de Atencion
en Salud, MIAS) gelistirilmesi (BBSH, risk yonetimi, bakim ve farkli bir yaklasima dayanan

1991 Siyasi Anayasa: Temel bir hak olarak saglik
1993
calismayanlarigin) ve toplum saghgi icin
1996
halk saghdi acisindan dnemli hastaliklarin énlenmesi)
2000
politika bilgilerinin yayinlanmasi
2001 Belediye ve eyaletlerde fonksiyonlarin yeniden diizenlenmesi
2007
2008
rilmelidir
2011
yeniden dizenlenerek dagitilmasi
2012
2014
model ve saglik politikasinin ifade edilmesi
2016
operasyonel model)
2019

Entegre saglik hizmetleri aglarinin benimsenmesinin imkansizligi nedeniyle, PAIS

degistiriimis ve BBSH ve aile ve toplum sagligi yaklasimina dayanan “Modelo de Accion
Integral Territorial” MAITE benimsenmesi

Kaynak :Moreno, Martinez 2017; Rincon ve ark.,2021.

Hikminde Kararname'yi yayinladi. Bununla birlik-
te Kararname yalnizca 4.000 kisiye gegici ev hapsi
saglamayi amagladi (asiri kalabaliklasmada yalnizca
%5'lik bir azalma). Oysa Kolombiya'da Mart 2020'de
Ulke capinda cezaevi niifusu 121.079 idi, kapasiteden
41.316 kisi daha fazlaydi. Bu 6rnek bile cezaevlerinde
salgina karsi alinan dnlemlerin géstermelik oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Cezaevlerindeki bu durum
ciddi protestolara da neden oldu. 21 Mart gecesi,
Ulke genelindeki bircok hapishanede, koronaviris-
ten korumak icin acil dnlemler talep ettigi protes-
tolar diizenlendi. Bogota'daki bir hapishane olan La
Modelo’da, protestoyu bastirmak icin polis, ordu ve
INPEC'in (hapishanelerin idaresinden ve korunma-
sindan sorumlu kurum) girdigi siddetli catismalar
yasandi ve en az 24 kisi 6ld{i ve 80 yaralandi. Goz-
yasarticl gazin kapal alanlarda tutuklularn bogmak
icin kullanilmasinin yani sira, hayatini kaybeden 24
tutuklunun 23'Gndn sirtlarinda, baslarinda ve yakin
mesafede tiifek ve tabanca ile yaralanmis olmasi
devlet siddetini acikca ortaya koymaktadir. Onlem
taleplerine yonelik bu siddet cezaevlerinde yasanan
durumlan da carpic bir iekilde ortaya koymakta-
dir. COVID-19 salgini sirasinda, hapsedilen kisilerin
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aile Uyelerine, savunma avukatlari veya sivil toplum
kuruluslarina izin verilmedigi icin bu olaylarin ince-
lemesinin yetersiz kaldigini da not etmek gerekir
(Hernandez, 2020).

3.3. Kolombiya’da miilteciler ve COVID-19

Kolombiya'da %55'i yasal statlye sahip olmayan 1,7
milyondan fazla Venezuelaliya ev sahipligi yapiyor.
Go¢menlerin cogunlugu kentsel alanlara, ozellik-
le bliylik metropol alanlara ve sinir sehirlerine yer-
lesmis konumda. Bes ylz bin kadar Venezuellali
Kolombiya'nin sadece li¢ sehrinde yasiyor: Bogota,
Cucuta ve Barranquilla. Pandemiden 6nce bile, ha-
nelerin %30'unun glivencesiz((asir kalabalik evler-
de, temel hizmetler veya uygun unvan olmadan).bir
sekilde yasadigi tahmin ediliyor. COVID-19'un Latin
Amerika sehirlerindeki gdé¢menler arasinda saglik
hizmetlerine erisimi nasil etkiledigini ortaya koymak
amacl Kolombiya'nin dort sehrinde (Barranquilla,
Cucuta, Riohacha ve Soacha) ve Ug¢ Peru sehrinde
(Lima, Trujillo ve Tumbes) etnografik arastirma ger-
ceklestirildi. Kayit disi kosullarda yasayan Venezuela-
hlar calismaya dahil edildi. Hem Kolombiya hem de
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Peru’da Veneziella'dan gelen zorunlu gdé¢menlerin
saglik hizmetlerine erisimde yasal, finansal ve ayrim-
callik ve bilgi asimetrisi kaynakli engellerle karsilastik-
lari gOsterildi (Zambrano-Barragan ve ark., 2021).

Kolombiya'da yasal statii, Ozel Kalicilik izni, daimi
ikamet karti veya vatandaslik yoluyla elde edilebilir.
Yasal statl, go¢menlere yerli Kolombiyalilarla ayni
saglk sigortasina erisim saghyor. Bu yasal belgeler-
den herhangi birine sahip olmayan gé¢menler (yak-
lasik 950 bin kisi), belirli olaganisti kosullar altinda
veya sinirh kosullarda saglik hizmeti almaya hak
kazanirlar. Bunlar acil durumlar, acil gebelik-anne-
lik ihtiyaglan ve yenidogan, gelisim ve asi ihtiyaglari
olan cocuklar kapsmamaktadir. Go¢gmen nuifusun
diger kesimleri (yash vyetiskinler, erkekler, hamile
olmayan kadinlar) ve diger saglk sorunlari katego-
rileri (kronik hastalik, yasami tehdit etmeyen ko-
sullar, ruh saghig1 vb.) kapsamamaktadir. En buyuk
mali engel kayit disi olma nedeniyle glindelik isler-
de calismadir, tibbi gereksinim dahi olsa o glin icin
gecimi stirdiirme oncelikli oldugu icin saglik hizmeti
ertelenmektedir. Pandemi temel gida ve barinma
masraflarini karsilama yeteneklerini sinirlarken, ge-
lir arayisinda karantinalari g6z ardi etmeye zorladigi
icin virlse yakalanma sanslarini artirdigi belirlendi.
Saglik sistemi ile ilgili mevzuata bilme, prosediirle-
ri tamamlama konusunda ciddi engeller ve ayrim-
aliklarla karsilasiimaktadir (Zambrano-Barragan
ve ark., 2021).

Bu engeller, go¢menlerin 6zellikle gida ve barin-
ma gibi temel ihtiyaglarin maliyetlerini karsilama
yeteneklerini de etkiledigi belirtildi. Go¢menlerin
alternatif saglk hizmetlerini (teletip, erisimi kolay
eczaneler ve yasal olmayan bakim aglari gibi) yay-
gin kullandiklarina da dikkat cekildi. Saglik hizmetle-
rindeki yasanan bu engellerin kayit disiligi ve saglik
esitsizliklerini daha da kottlestirdigi sonucuna varil-
di (Zambrano-Barragan ve ark., 2021).

3.4. Kolombiya’'da pandemi doneminde
paramilitarizm

Pandemi ile Kolombiya'ya yayilmasi ile 19 Mart 2020
tarihinden itibaren Kolombiya'da cesitli sehirlerde
karantina ilan edildi, bunlar ulusal karantina izledi
(25 Mart 2020). Karantina surecinde hareket kabili-
yeti artan paramiliter glcler ¢cok sayida katliam ve
cinayet gerceklestirdi. 21 Eylal 2020 itibariyle Ko-
lombiya'da 2020 yilinda gerceklesen katliamlarin
sayisi 61 ve 13 Eylal 2020 tarihi itibariyla 6ldirilen
toplumsal liderlerin ve insan haklari savunucularinin
sayisi 215, insan haklar savunucularinin ve aktivist-
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lerin akrabasi olduklari icin 6ldirilen insanlarin sa-
yisi 10, oldirilen eski FARC militanlarinin sayisi ise
43'tur. Katliamlarin besi Ocak, besi ise Subat ayinda
gerceklesmis, diger 51 katliam ise pandemi donem-
de meydana gelmistir. Katliam sayisinin en yiiksek
oldugu ay ise 11 katliamin gerceklestigi Agustos ayi-
dir. Benzer sekilde 268 cinayetin 81'i Ocak ve Subat
aylarinda gerceklesmis, o tarihten bu yana ise insan
haklari savunucusu oldugu, hak savunucularinin ya-
kini oldugu veya eski FARC militani oldugu gerekge-
siyle 187 insan oldurilmistir (Tutkal, 2020).

25 Mart'in hemen ertesinde, 26 Mart giinii Narifio’ya
bagliyerlilerin yerlesim yerinde (resguardo indigena)
yasayan 18 yasindaki aktivist Wilder Garcia evinde si-
lahli bir grup tarafindan infaz edildi. Evden ¢ikma ya-
saginin oldugu bu dénemde Kolombiya ile Ekvador
arasindaki sinir bélgesinde yasayan, niifuslari 50.000
civarina kadar diismis Awa halkina mensup olan
gencg aktivist, esi ve iki cocuguyla yasadigi evinde, ai-
lesinin g6ziiniin 6nlinde 6ldurild. Ev hapsi ildugu
doénemde Garcia Awa halki Gyeleri paramiliter grup-
lar tarafindan tehdit edildiler, Ekvador ile olan sinirin
COVID-19 gerekgesiyle kapatiimis olmasinin da etki-
siyle, kendilerine yonelen paramiliter siddetten ka-
c¢amadilar. Karantina sebebiyle ulagim imkanlarinin
neredeyse tamamen ortadan kalkmis olmasini firsat
bilen paramiliter gruplar, yerini tespit ettikleri akti-
vistleri ve eski militanlari imha etmeye hiz verdiler.
Kolombiya devleti, karantinay! bahane gostererek,
cinayetlerin gerceklestigi bolgelere zamaninda mi-
dahale etmedigi, cinayet riski olan bolgelerde higbir
onlem almamasi dikkatleri ¢ekti (Tutkal, 2020). Tut-
kal'a gore buinfazlar .. .nitelik olarak pandemi 6nce-
sinden ¢ok da farkl degildi. Burada gordigiimiiz sey,
karantina nedeniyle yoldaslarina ulagsmakta guglik
ceken tehdit altindaki kdylulerin, sendikacilarin, akti-
visitlerin paramiliter gruplar tarafindan eskiye kiyas-
la daha kolay bir bicimde katledilebilmeleridir. Yani,
ulasim sinirlamalari ve zorunlu karantina gibi uygu-
lamalar zaten tehdit altinda olan aktivistleri koseye
sikistirmis paramiliter gruplarin saldirilari karsisinda
eskiye kiyasla dahi daha savunmasiz olduklari bir po-
zisyona suruklemistir. Fakat bu durumun paramiliter
gruplara hem mesruiyet kazanmak yolunda hem de
iktidarlatini pekistirmek dogrultusunda buyik avan-
tajlar sagladigi da ortadadir. ... Paramiliter gruplarin
faaliyetlerine araliksiz devam edebilmelerine olanak
saglayan pandemi kosullari toplumsal muhalefe-
tin 6nlne ise ciddi engeller ¢cikarmakta. Gosteri ve
yurlyusler karantina gerekgesiyle engellenmekte,
engellenmedigi takdirde ise Yesiller Partisi gibi sol
partilerin Gyelerinden dahi halk saghgini tehlikeye
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atmamak benzeri gerekcelerle eylemlere katilin-
mamasi gerektigi yonliinde aciklamalar yapilmakta-
dir. Buyuk capli ylrtyuslerin yerine halkin evinden,
pencerelere ¢ikarak eylem yapmasini salik veren sol
olusumlar yiikselen asiri sag karsisinda sehirli muha-
lefetin zaten kisith olan etkisini iyice azaltmakta, bir
yandan da ezilenler arasi dayanisma imkanlarini za-
yiflatmaktadir.” Kolombiya'da yasananlar pandemi
doneminde otoriterlesmenin daha da sert yasandigi
Ulkelere 6rnek niteligindedir (Tutkal, 2020).

4. Kolombiya’'da Salginin Erken Donemi
Kolombiya'da erken dénem salgin kontroliinde ba-
sarisi dikkatleri ¢ekti.Bu nedenle salginin erken do6-
nemi ileilgili bilgilere daha ayrintili yer verilmistir.

Kolombiya'da ilk COVID-19 vakasi 2 Mart 2020'de
tespit edildi. italya’nin Milan sehrinden baskent Bo-
gota'ya donen 19 yasindaki bu kadin hastayi Saghk
Bakanligi 6 Mart'ta dogrulandi. Kolombiya'da CO-
VID-19'a bagli ilk 61im 21 Mart tarihinde gergeklesti.
25 Temmuz’a kadar, 240.745 vaka ve 8.269 6lum bil-
dirildi. Bu tarihte fatalite hizi (vaka 6lim orani) %3,4
olarak bildirildi. Mart-25 Temmuz tarihleri arasinda
test icin alinan 6rnek sayisi 1.370.271 olup, bu do6-
nemde 6rnek alinma hizi milyon kisi basina 27.405
idi. Orneklerdeki vaka pozitiflik orani %17,0 idi. Vaka-
larin %53,6's1 erkek, %72'si 0-49 yaslari arasindaydi.
Vakalarin ¢ogu (%90,1) asemptomatikti veya hafif
klinik belirtilerle bagvurmustu. Sadece %0,7’si yogun
bakima yatiriimis ve bunlarin %51,5'i iyilesti. Kim-
latif enfeksiyon insidansi 100 bin kisi basina 478 idi
ve ortalama insidans yogunlugu 100 bin kisi-ayda
97,6 vaka idi. Insidans orani 20 yasin altindaki kisiler-
de daha duistkti (100 bin kisi-ayda <50 vaka) ve 20
yas Ustl yetiskinlerde 100 bin kisi-ayda 100 vakaya
yikseliyordu. Vaka insidansi erkeklerde kadinlara
gore daha yuksekti (sirasiyla 100 bin kisi basina 524
vaka ve 100 bin kisi basina 434 vaka). Vaka 6lim ora-
ni %3,4 idi ve COVID-19'a 6zel kimdilatif 6lim hizi
100 bin kisi basina 16,4 idi. Vaka olim orani, geng
insanlar (0-39 yas) arasinda %1'in altinda iken en
yashlarda (80 yas ve Uistli) %30'un Uzerindeydi. CO-
VID-19'a 6zel kiim{ilatif 61m hizi genclerde (<20 yas)
100 bin kiside 1'in altin iken en yaslilarda (> 80 yas)
100 bin kisi bagina 200’Un Uzerine ¢iktl. Erkeklerde
vaka 6lim orani kadinlara kiyasla daha ytiksekti (siI-
rastyla %4,3 ve %2,4). Benzer durum COVID-19'a 6zel
kiimulatif 6lim hizinda da gegerliydi (100 bin kisi
basina erkeklerde 21,3'e karsi kadinlarda 11,8 vaka)
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

TUm eyaletler vaka bildirmisti, ancak 292 belediye
gorlnuse gore COVID-19'dan arinmisti (belediye-
lerin % 26's1) ve 373 belediyede de (belediyelerin
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% 33'U) sinirh bulas mevcuttu. Eyaletlere gore insi-
dans hizi 100 bin kisi basina 1,8 ile 3.160 vaka ara-
sinda degisirken, en ylksek insidans hizi Brezilya
ve Peru sinirnndaki Amazonas'ta (ortalama ulusal
hizin yedi kati) bildirildi. Diger dort idari bolge (At-
lantico, Caquetd, Cesar ve Sucre) ve dort 6zel bol-
ge de (Bogota DC, Barranquilla DE, Buenaventura
DE ve Santa Marta DT) (lkenin ortalama hizi asildi
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Ulke genelinde ve bes ana cografi bélge icin hazir-
lanan salgin egrisinde tecritin (kapanmanin) gev-
setilmesinin ve ticari faaliyetlerin kademeli olarak
agilmasinin ardindan Haziran (2020) ayinda bulasin
yayginlasmaya basladigini distindiirmektedir. Mart
basindan 16 Mayis>a kadar, 14 haftalik bulasma
doéneminde 15 bin vaka ve 560 Olum bildirilmis-
ken 15 Haziranda, 5 haftalik donemde, vaka sayisi
Uc katina cikti (47 bin vaka ve 1,545 6lim). Ama-
zonyda ise kapanma devam ederken dahi erken
bulasma pikleri gorildi. Eyaletlere gore spesifik
Olim hizi milyon kiside Vichada'da O ile Amazo-
nas'ta 1.278 arasinda degisiyordu. Amazonas'daki
insidans, ulusal insidansin 7,8 kati idi (Insidans Rate
Ratio (IRR) = 7,8, %95 Giiven Aralig: 6,4-9,5). Olim
hizi sekiz idari bolgede (Atlantico, Barranquilla
DE, Bogota DC, Buenaventura DE, Caquetd, Cho-
c6, Santa Marta DT ve Sucre) ulusal 6lim hizini asti
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Ornek alinma hizi da eyaletlere gore farkllik géster-
di. Kolombiya genelinde 6rnek hizi milyon kisi basi-
na 27.203 ornek iken bu hiz bdlgelere gére milyon
kisi basina 2.664 ile 158.681 arasinda degisiyordu.
Pozitiflik orani icin de benzer durum gecerliydi. Ko-
lombiya genelinde pozitiflik orani %17 iken, bolgele-
re gore %0,2 ile %79,3 arasinda farklilik gosteriyordu
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

25 Temmuz'a kadar, Kolombiya vakalarinin %92’si
yerel bulasla baglantihyken, importe vakalar %0,4
ve importe vakalarla iliskili olanlar %7,8'ini olustu-
ruyordu. importe vakalarin cogunlugu (969 vakanin
%68'i) Bogotad DC, Antioquia ve Valle del Cauca bol-
gelerine aitti. Toplam 18.796 importe ile iliskili vaka
vardi ve bunlarin ¢cogu Bogotad DC (n = 5.151), Anti-
oquia (n = 2.156), Valle del Cauca (n = 1.806) ve Meta
(n = 1.140)'da tespit edildi. Ulusal diizeyde, importe
edilen bir vaka 20 temas vakasi ile iliskilendirilmis-
tir. importe vakalarin geldigi tilkeler Avrupa (%39),
diger Latin Amerika Ulkeleri (%29), Kuzey Amerika
(%26), Orta Dogu (%6), Afrika (%0,4) ve Avustral-
ya (%0,1) idi. ispanya ve ABD, importe vakanin en
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fazla geldigi Ulkelerdi (sirasiyla 258 ve 207 vaka).
ilging olarak Cin>den kaynakli hicbir vaka tespit edil-
medi. Mart ayinda, en kalabalik eyaletleri kapsayan
14 farkh cografi bolgede yerel bulasma (seyahat
veya seyahat gecmisi olmayan vakalar) tespit edildi.
Bu donemde sadece (lkenin dogu bolgesi bu tir
vakalar bildirmedi (Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Kolombiya'da yaklasik 140 ginliik COVID-19 bu-
las doneminde, vaka ve 6lim sayilari tahminlere
kiyasla oldukca disuktl. Matematiksel bir model,
21.237.000 vaka ve 212.000 6limin, herhangi bir
muidahale olmaksizin salginin ilk 100 glinlinde mey-
dana gelecegini tahmin etmektedir. Ancak, bu ilk
100 glinden sonra tahmin edilen vakalarin yalnizca
%0,3'U ve 6ngorilen olimlerin %0,7'si rapor edil-
mistir.

Kolombiya erken dénemde diger Latin Amerika
Ulkeleriyle karsilastinldiginda daha dustk insidan-
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sa ve O0lim hizina sahiptir. Mart-25 Temmuz déne-
minde Kolombiya'da COVID-19 insidans hizi 100 bin
kisi basina 478/10° iken diger Latin Amerika Ulkele-
rinde sOyleydi: Peru 1,212/10°, Panama1,507/10%, Sili
1,819/10%, Brezilya 1,157/10° ve Bolivya 636/10°. Ben-
zer durum 6lim hizi icinde gecerlidir. Ayni donemde
Kolombiya icin 6lim hizi 100 bin kisi basina 17 iken
diger Latin Amerika Ulkelerinde daha yliksekti. Bre-
zilya'da 42/10%, Sili'de 49/10°, Panama’da 33,8 /10°,
Meksika'da 33/10° ve Ekvador'da 32,8 /10°. Ayrica
Kolombiya'da test icin 6rnek alma hizi da digerlerine
gore daha yiiksekti (Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

4.1. Kolombiya'da erken donem salgin kontrol
calismalan

Kolombiya'da ilk vakanin tespit edilmesinden
sonra ¢ok kisa siire sonra onlemler alinmaya bas-
landi (ilk vakalarin ¢ikmasini takiben 10. Giinde,
16 Mart 2020). Bu asamada toplam vaka sayisi
54 iken heniiz Covid-19'a bagh 6lim olmamisti
(Amariles ve ark., 2020).

Tablo 2: Kolombiya Hikiimeti tarafindan COVID-19'un yayilmasina karsi alinan dnlemlerin kronolojisi.

Tarih Hiikiimet yanitlar

06.03.2020 Ulusal huktmet Kolombiyadaki ilk COVID-19 vakasini dogruladi

12.03.2020 Olaganusti hal beyani. Sosyal mesafe: tek bir yerde en fazla 500 kisi.

17.03.2020 Kara, deniz ve nehir sinirlarinin 30 Mayis'a kadar kapatilmasi. 70 yasindan buyUkler icin 31
Mayis'a kadar zorunlu 6nleyici tecrit

20.03.2020 Bogot a ve diger sehir ve departmanlarda dort gnlik karantina tatbikat

23.03.2020 I¢ ve dis hat ucuslarinin askiya alinmasi

25.03.2020 Ulke genelinde 13 Nisan'a kadar zorunlu karantina. Saglik ve temel hizmetler
personelinin hareketliligine izin verildi (birincil ekonomik sektor).

26.03.2020 OlaganUsti hal stresince toplu tasima hizmetlerine iliskin tedbirler ¢ikarildi.

08.04.2020 Zorunlu karantinanin tlke genelinde 27 Nisan'a kadar uzatilmasi.

15.04.2020 Tasimacilik sektértindeki salginin ekonomik etkilerini azaltmaya yonelik tedbirler yayin-
land!.

24.04.2020 Zorunlu karantina uygulamasinin tlke genelinde 11 Mayis'a kadar ikinci uzatiimas.
Bolgesel otobUslerin sehir ici toplu tasima hizmetleri sunmasina izin verildi.

26.04.2020 Imalat, kamu hizmetleri ve insaat sektorlerinin (ikincil ekonomik sektor) 27 Nisan'dan
itibaren calismasina izin verildi.

05.05.2020 Zorunlu karantina uygulamasinin Ulke genelinde 25 Mayis'a kadar G¢linci uzatmasi.

11.05.2020 Uclincil ekonomik sektérin 11 Mayis'tan itibaren ise dénmesine izin verildi (yani
perakende, bilgi teknolojisi ve mobilya).

22.05.2020 Zorunlu karantinanin Ulke genelinde 31 Mayis'a kadar ve olaganustd halin 31 Agustos’a
kadar uzatilmasi.

28.05.2020 Ulke genelinde zorunlu karantinanin besinci uzatimi 30 Haziran'a kadar. Alisveris
merkezleri ve kuaforlik hizmetlerinin (hizmet sektort) 1 Haziran'dan itibaren ac¢ilmasina
izin verildi.

30.05.2020 Taksiler 1 Haziran'dan itibaren hizmet verebilir.

Kaynak :Arellana ve ark., 2020.
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Kolombiya'da virlisiin yayilmasini kontrol altina al-
mak icin fiziksel (sosyal) mesafeyi korumaya yonelik
ilk adimlar, 9-11 Mart tarihlerinde 6zellikle biiyuk se-
hirlerin belediye baskanlari tarafindan yerel diizey-
de atild1. Yerel ve ulusal yetkililer arasinda anlasmaz-
liklar ¢ikmasi Uzerine 12 Mart’ta Cumhurbagkani,
liderlerin alinan 6nlemleri birlestirmesine izin veren
olaganistu hal ilan etti. Olagantisti hal 31 Agustos’a
kadar devam ettirildi (Arellana ve ark., 2020). (Ko-
lombiya bélgesel otoritelerin kismi 6zerkligine sahip
lniter bir cumhuriyettir. Kolombiya anayasasina gore,
ciddi bir kamu felaketi teskil eden olaylar meydana
geldiginde, cumhurbaskani, tiim bakanlarin imzasiyla
olaganiistii hal ilan edebilir ve kararname ¢ikarma yet-
kisine sahiptir (Arellana ve ark., 2020).)

Kolombiya hiikiimeti, 18 Mart 2020'de okullari ve
Universiteleri kapatma, neredeyse tim ylz ylze
calisma faaliyetlerini iptal etme (alti kisiden fazla
kisinin biraya getiren), ulusal ve uluslararasi kara ve
hava yolculugunu durdurma, tim kamu ve 6zel top-
lantilari iptal etme ve diger 6nlemlerin yani sira 70
yasin lzerindeki kisiler 6z izolasyon getiren 420 sayili
Kararname'yi yayinladi. Bu diizenlemeler, Mayis ayi-
nin ilk haftasina kadar yururliikte kaldi (Hoz-Rest-
repoa ve ark., 2020). Temel {iretim alanlar (kamu
yonetimi, finans sektord, tarim ve kamu hizmetleri)
disinda tUim sektorler karantina kapsamina alindi
(Morales ve ark, 2020). Ek olarak, 21 Mart'tan itiba-
ren Kolombiya, Medellin ve Bogota gibi en kalaba-
lik sehirlerde yabancilarin girisini kisitladi, barlari ve
kullpleri kapatti ve kente gelen kisilere birka¢ giin
karantina uyguladi (Amariles ve ark., 2020).

Tecrit (kapanma) baslangi¢ta 13 Nisan'a kadar ta-
nimlanmis olsa da Ulkedeki dogrulanmis vakalar
dikkate alinarak birkac kez kapanma siiresi uzatildi,
31 Mayis’a kadar kapanma devam ettirildi. Bu do-
nem boyunca, ulusal ekonomi Uzerinde daha bi-
yuk bir etkiden kacinmak icin ekonomik sektorlerin
kademeli olarak yeniden faaliyete ge¢mesine izin
verildi, bu sektorlerin kontroll yerel yetkilerce sag-
landi (Tablo-1), (Arellana ve ark., 2020).

Ekonomik, sosyal ve ekolojik acil durumlarda toplu
tasima hizmetlerinin saglanmasina iliskin tedbirler
almak icin 26 Mart 2020 tarih ve 482 sayil Yirut-
me Karari yayinladi. Bu kararname ile, toplu tasima
hizmetlerinin saglanmasini garanti altina almak
icin tavsiyelerde bulunmak ve kararlar almak icin
hikUmet, Ust duzey yetkililerden olusan Lojistik ve
Ulasim Merkezi'ni kurdu. Bu kararname, karantina
ve Onleyici izolasyon 6nlemlerinden tiretilen yeni
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talep kosullarina gore ulagimi ayarlamayi ve saglk-
Il kosullarda tedarik zincirinin devamliligini garanti
etmeyi, mal ve hizmetlerin saglanmasi i¢in bazi nak-
liye maliyetlerini disirmeyi amaglamaktadir. (Arel-
lana ve ark., 2020).

Kolombiya Bulasici Hastaliklar  Birligi-Colombi-
an Association of Infectious Diseases (ACIN), CO-
VID-19 vakalarinin yonetimi icin derhal bir fikir
birligi olusturdu ve vakalar evde yonetmek icin
kriterleri olusturdu. Bu karar 6nemli bir bulas kay-
nagr olan nozokomiyal enfeksiyon oranini azalt-
maya katkida bulunmus olabilecegi ifade ediliyor
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Tanricin 6rnek (RT-PCR) alinma kriteri Mart’tan Hazi-
ran’a agirhkl olarak seyahat veya gezginlerle temas
Oykusu olan semptomatik vakalari kapsiyordu. Oysa
Nisan ayindan itibaren importe bulas, yerel bulasa
donmdistl. Temmuz ayinda test kriterleri, risk fak-
torleri olan veya olmayan semptomatik ve asemp-
tomatik stipheli vakalari icerecek sekilde genisletildi
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Kolombiya, surveyans kapasitesini artirdi. ilk haf-
ta haftada 3 binden daha az numune alinirken,
2020 yih Temmuz ayinda numune sayisi 600 bine
yukseldi. Ancak numune almada eyaletler arasin-
da buyk esitsizlikler vardi. En buyuk Uc¢ sehir, PCR
testi yapabilen laboratuvarlarin %60na (36/60)
sahipken 33 eyaletten 12'sinde boyle bir tesis bu-
lunmamaktadir. Bu bolgelerdeki halk saghidi cali-
sanlarinin vakalari onaylamak icin 15 gline kadar
beklemesi gerekir, bu durum temaslari tespit etme
ve takip etme becerilerini ciddi sekilde engellemistir
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

4.1.1.Yeniden acgilma plani: 1 Eyliil'de ulusal karan-
tinaya son verildi, yeniden acgilma devreye sokuldu.
Daha once bildirilmis COVID-19 vakasi olmayan
bazi kiiclik belediyeler 14 Mayis'ta yeniden agilma-
ya baslamisti. Bununla birlikte Duque, ulusal saglik
acil durumunu ydirirlikte tutmaya devam etti. Bu
arada, Bogota'da Belediye Baskani Claudia Lépez,
belirli isletmelerin ne zaman ve hangi kapasiteyle
faaliyet gostermesine izin verilecegi konusunda be-
lirli kisitlamalar uyguladi. Lopez, ilk olarak basken-
tin yeniden acilisina 15 Haziran'da basladi. insaat,
ticaret merkezleri, ev ici ve kayit disi calisanlar icin
kademeli calisma saatlerine gecildi. Buna karsin
vakalar istikrarl bir sekilde artmasi ve yogun bakim
Uniteleri kapasitenin tamamina yaklasiimasi ile L6-
pez, Bogota'nin 20 bolgesinden 15'inin 13 Temmuz
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ile 23 Agustos arasinda 15 giin slreyle kati bir ka-
rantinaya geri donecegini soyledi. Lépez, 21 Tem-
muz'da plani degistirerek sehrin 8 milyon sakininin
5 milyonunu, programda baslangicta planlanandan
daha erken karantina altina alinirken, sehir gene-
linde karantina olasihgini ortadan kaldirdi. Kolom-
biya mahkemeleri 17 Haziran’da yeniden acilmaya
basladi (halka acik olmayan ve sanal durusmalara
oncelik verilerek). Bazi toptan ve perakende sek-
torleri 11 Mayis'ta yeniden acildi. insaat ve imalat
sektorleri ise 27 Nisan'dan beri faaliyet gosteriyor
(Gonzales ve ark., 2020).

4.1.2.Hafifletme-Etki azaltma 6nlemleri: Duque
ilk olarak 12 Mart’ta ulusal saglk acil durumu, 17
Mart’ta ilk olaganisti hal ve 24 Mart'ta ulusal ka-
rantina ilan etti. 6 Mayis'ta Duque ikinci bir 30 glin-
[ik olaganustl hal ilan etti. Duque, 19 Mayis'ta 12
Mart’tan beri yirurlikte olan ulusal saghk acil du-
rumunu 31 Agustosa kadar uzatti. Bir Bogota bolge
mahkemesi 11 Agustos'ta, 70 yasin tzerindeki kisiler
icin ekstra karantina kisitlamalarinin yasal olmadigi
ve tim yetiskinlerin yaslarina bakilmaksizin ayni
diizenlemelere tabi olmasi gerektigine dair bir ka-
rari onayladi. Mart ayinda olaganuisti hal yurdrlige
girdiginden, yash vatandaslarin ¢esitli zamanlarda
evlerinde kalmalari istenirken, 18-69 yaslari gliniin
belirli saatlerinde disar ¢ikabiliyordu. Ekstra kisitla-
malara itiraz edenler arasinda eski Bogota Belediye
Baskani Maurice Armitage, eski Baskan Yardimcisi
Humberto de la Calle ve Nisan ayinda 70 yasina gi-
ren eski baskan adayi Clara Lépez de vardi. Bogota
13 Nisan'da hareketi cinsiyete gore kisitlamaya bas-
ladi: Erkekler “tek” glinlerde, kadinlar “cift” guinler-
de disar ¢ikiyor. Trans ve cinsiyeti belirli olmayan
bireylerin tanimladiklari cinsiyetle disari citkmalarina
izin verildi. Bu durum ayrimcilik ve siddet raporlan-
masina yol acti (Gonzales ve ark., 2020).

4.1.3.Seyahat ve sinir kisitlamalar: ilk olarak Ve-
nezuelaile siniri 14 Mart'ta kapattiktan sonra Duque,
17 Mart gece yarisi itibariyle Kolombiya>nin tim si-
nirlarini ve limanlarini giris icin kapatti ve yalnizca
belirli ithalat sevkiyatlarina izin verdi. Giris yasagi
hem vatandaslar hem de yabancilar icin ayni 6l¢tide
gecerliydi. Ulkenin sinirlari kapandi, belediyeler ara-
si seyahat 30 Haziran’a kadar yasaklandi.Ulastirma
Bakani Angela Maria Orozco 20 Mayis'ta uluslararasi
ucuslarin 31 Agustos’tan dnce devam etmeyecegini
soyledi. 23 Haziran'da Ekvador ve Kolombiya, bir-
birlerinin Glkelerinde mahsur kalan vatandaslarin
bir kara sinir kapisindan evlerine dénmelerine izin
veren bir plan agikladilar. Duque, Kolombiya'nin en
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glineydeki Amazonas eyaletinde yasanan vakalarin
artmasinin ardindan Mayis ayi ortasinda Brezilya
ile glineydogu sinirn boyunca askeri varhgini artir-
di. Kolombiya vilayetinin Peru ile daha uzun bir si-
niri var, ancak bu tlke sinirlarini tamamen kapatti
(Gonzales ve ark., 2020).

4.1.4.0kullarin kapatilmasi ve kisitlamalar: Hi-
kiimet, 16 Mart'ta tim yuz ylze dersleri askiya aldl.
Devlet okullari ve tniversiteler, 30 Temmuz'a kadar
sanal siniflar diizenlemeye devam edecek.11 Adus-
tos'ta Duque, hukiimetinin derhal gecerli olmak
Uzere, devlet Universitelerindeki yaklasik 400.000
dislk gelirli 6grencinin 6grenim Ucretinin “nere-
deyse ylizde 100'Un{” ve diger 169.000 6grencinin
Ucretlerinin ylizde 70’ini slibvanse edecegini duyur-
du. Hikidmetin bunu pandeminin 6grenmeye ge-
tirdigi engelleri azaltmanin bir yolu olarak yaptigini
soyledi (Gonzales ve ark., 2020).

Temel bir strateji olan halk saghgi laboratuvarlari
glclendiriimeye calisarak ulusal diizeyde 4 ayda
toplam 119 laboratuvar test yapar hale getirildi.
Ulusal Saghk Enstitiisi (INS) aracihgiyla Gniversi-
teler ile 6zel ve kamu sektorlerini iceren laboratu-
varlar agi olusturulmasi hedeflendi. Test kapasitesi
artinildi. Eylal ayinda 2 milyondan fazla test yapildi
(Minsalud, 2 Eyliil 2020).

Yatak sayisi yetiskinler icin 39,989'den 44,033 yataga
(4.044 ek yatak); yogun bakim yatagi 5,346 yatak-
tan 10,115 yogun bakim yatagina (4,769 ek yatak)
yukseltildi. Yogun bakin yataklarindaki artis venti-
latorleri, inflizyon pompalarini ve monitorlerini de
icermektedi. Ek saglanan ventilator sayisi 4,773,
monitdr sayisi 3,884 monitdr ve inflizyon pompasi
sayisi 3,886 idi (Minsalud, 3 Eyliil 2020).

4.2, Salginin kontroliinde birinci basamak
hizmet modeli

Kolombiya'da erken donem salgin kontroliinde
basari ile ilgili temel saglk hizmetlerine erisimi iyi-
lestirmek icin yenilik¢i bir hizmet sunma modeli
uyguladigina dikkat cekiliyor. Kolombiya mode-
li, hastalari, saglik emekgileri ve topluluklari olasi
bulagmalardan korurken, hizmetlerin surekliligini
garanti etmek ve en savunmasizlar korumak icin
tele-tip ve evde bakimdan kapsamli bir sekilde ya-
rarlandigi vurgulaniyor (Pulida, 2020).

Kolombiya'da 28 Mart 2020'de Saglk ve Sosyal Ko-
ruma Bakanlidi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
Onleyici izolasyon altindaki kisilere nasil sunulmasi
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gerektigini belirten bir karar aldi. Karar kendi ken-
dine bakim ve guivenlik rehberligi, eve ilag siparis
etme, evde bakim hizmetlerinden yararlanmayi da
iceren bir tele-tip konsultasyonu ve uygun oldu-
gunda hastane bakimina yonlendirmeyi iceriyor-
du. Evde bakima sevk edilen hastalar, gerekli go-
rdlmesi halinde laboratuvar testleri yapabilen, ilag
temin edebilen veya hastaneye sevk eden bir saglik
emekgileri tarafindan ziyaret edilecekti. Bu karar
ile aile yaklasimi 6ne ¢ikartihyordu. Saglik kurum-
larinin, doktorlarin ve hemsirelerin aile yaklagimi
benimsemesi ve tele-tip kullanmak icin egitilme-
leri saglanmasi hedefleniyordu. Bu karar ile sigorta
sirketlerinin, Saglik Bakanliklarinin ve Ulusal Saglk
Bakanhginin desteginin alindigi ¢cok yonlu bir yakla-
sim (teknolojilerin kullanimi, veri gizliligi yonleri ve
tanimlanan standartlara gore hizmetin sunulmasi
icin teletip araclarinin yeterli kullanimini iceren reh-
berlik ve kisa kurslar) izlendigi belirtiliyor. Bu kara-
rin COVID-19'un tedavisi ve 6nlenmesi, hastaliga
yakalananlarin dikkatini, ilgisini ve isbirligini gerek-
tirmesi nedeniyle kritik olduguna dikkat cekiliyor.
Yine bu modelin uygun beceri karisimina ve rol
ve gorev dagilimina sahip cok disiplinli ekiplerden
(hekim, hemsire ve teknisyenler) yararlanarak sinirli
saglik emekcilerinden en iyi sekilde yararlanmayi
amacladigini vurgulaniyor. Ozellikle ulasilmasi zor
topluluklar icin saglik hizmetlerine erisimi artirma-
da araci olan toplum sagligi calisanlarini icermesi-
nin dnemli oldugunun alti ¢iziliyor. Tele-tip ve evde
bakim hizmetinin ash yetiskinler ve kronik rahatsiz-
hgi veya bagisiklik sistemi baskilanmasi olan kisiler
gibi COVID-19'dan en ¢ok risk altinda olan popiilas-
yonlar icin 6zellikle faydaligi oldugu belirtiliyor. Mo-
delin ayni zamanda diyabet, hipertansiyon ve ruh
saghgini tedavi etmek icin genel birinci basamak
saglik hizmetlerine erisimi de destekleyebilecegine
yer veriliyor (Pulida, 2020).

Kolombiya'da salgin sirasinda birinci basamak sag-
lik hizmetlerine erisimi iyilestirmek icin yukarida
bahsedilen hizmet sunum modelinin uygulanmasi,
devam eden ve heterojen bir siiregtir. Bu uygulama,
Ulkenin farkli bolgelerinde, 6zellikle mevcut sigorta
modeli ve kamu ve 6zel saglk hizmeti saglayicilari
tarafindan sunulan farkl erisim ve bakim modelleri
ile ilgili gesitli zorluklarla karsi karsiya kalmistir. Bu-
nunla birlikte, saglkla ilgili acil durumlarda ve ge-
nel olarak guicli temel saglik bakim sistemlerinin
tesvik edilmesinde hayati 6nem tasidigina inanilan
Uc¢ temel ¢ikarim belirlenmistir. Birincisi, krizzaman-
larinda temel ve rutin saglik hizmetlerinin kapsam-
ihgini ve devamliligini koruyan sistemlerin mevcut
olmasi gerekir. ikincisi, giiclii tele ve evde bakim
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hizmetleri, ozellikle pandemi sirasinda gucli bir
birinci basamak saglik hizmetleri sisteminin temel
bilesenleridir. Tele bakim ve evde bakim ile, hizmet-
lere erisirken kisiden kisiye bulagsma olasiligini azal-
tirken, hastalarin kilit saglik hizmetlerine erisimini
strdurilmesi saglanmistir. Son olarak, en savunma-
sizlarin saghidi en yiksek 6ncelik haline getirilmeli-
dir. Hem birinci basamak saglik hizmetlerinde gecici
sunum sureclerinin gelistirilmesi hem de hizmetle-
rin acik bir sekilde dnceliklendirilmesi, saglik sistemi
direncini tesvik eden ve acil durumlarda en savun-
masizlari koruyan araglardir. Temel saglik hizmetle-
rini iyilestirmek (ve uyarlamak) saglk esitsizliklerini
azaltmanin en akilli yoludur (Pulida, 2020).

Kolombiya'da birinci basamak saglik hizmetlerinin
uygulanmasina katkilarina ve pandemideki rollerini
ele alan calismalarinda PubMed, LILACS, MEDLINE
ve Kolombiya, Diinya Saglik Orgiitii ve Pan Ameri-
kan Saglik Orgiitii'nde yayinlanan resmi belgeler ve
yonetmeliklerden 33 belgeye ulasarak degerlendir-
melerde bulunmustur. Kolombiya'da alinan 6nlem-
lerin sosyal izolasyon, hastane sisteminin gliclendi-
rilmesi ve uzaktan hizmet sunumuna odaklandigini
tespit edilmistir. Salgini kontrol etme ile ilgili stra-
tejiye ragmen Ulkenin sosyoekonomik ve saglik
esitsizliginin agirlastirdigi saglik hizmetleri olanak-
larinin azalmasi, tecritten kaynaklanan ruh saghgi
sorunlari ve ardindan ekonomik zorluklar gibi yeni
sorunlar ortaya c¢ikarttigi vurgulanmistir. Yine bu
yaklasimin salginin birinci basamakta karsilanmasi
deneyimiyle (Cin, Vietnam, Kiiba ve Kosta Rika'da
aktif vaka arastirmasini iceren ve devlet kurumla-
rinda kurumsal izolasyon, vaka takibi ve stratejik
lokasyonda enfekte olan temashlarin ozelliklerini
ortaya koyan epidemiyolojik gozetimden olusan
BBSH tabanl stratejileri) celistigi vurgulanmis ve
Kolombiya'da birinci basamak saglik hizmetleri,
COVID-19 pandemisine ve bu durumdan kaynak-
lanan sorunlara ve ihtiyaglara yanit vermek igin
bir firsatl da ortaya koyduguna dikkat cekilmistir
(Rincon ve ark.,2021).

Ulkedeki pandemiye ilk miidahale izolasyon ve 6z
bakima dayaniyordu. Uc ay sonra, izolasyon énlem-
leri daha esnek hale getirildi ve daha yiiksek gtinliik
vakalarda surekli artisa ragmen ekonomik sonuglari
Oonlemek icin ulusal diizenlemelere 43 istisna ge-
tirildi ve bu da hastalik 6nleme 6nlemlerinin 6ne-
minin nasil kiiciimsendigini gosterdi. Benzer sekil-
de Covid-19 vakalarinin belirlenemesinde yalnizca
semptomatik hastalar test edilirken asemptomatik
popilasyon ve basvurmayanlari gérmezden gelin-
di (Rincon ve ark.,2021). Sermayenin cikarlarina
odaklanan strateji yerlestirilmis oldu.
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Kolombiya Temel Saglik Hizmetleri (PHC) sistemi-
nin bu performans degerlendirmesi’ raporu mevcut
BBSH'nin pandemiye yanit verme kapasitesi ile ilgili
de " Genel olarak, bu acil duruma midahale, viriisu
onlemek, hafifletmek ve kontrol etmek icin BBSH
onlemlerini acikca icermemektedir. Kilavuzlar, sa-
vunmasiz niifuslara temel saglk hizmetlerinin sag-
lanmasinin strekliligini tesvik etmek icin formdile
edilmistir, ancak 6nerilen miidahaleler, vatandasla-
rin ve sosyal katihmin veya saglik hizmeti saglayi-
cllari ile hastalar arasinda onleyici iletisimin ¢ok az
olmasini saglamistir. Ek olarak, stipheli ve dogrulan-
mis SARS CoV-2 vakalarinin stirveyansinin yani sira
ilgili diger hastaliklarin es zamanli slirveyansi igin
BBSH kullaniminda degiskenlik olmustur” denilmis-
tir. Kolombiya toplum tarafindan algilanan mesafe
ve maliyetle ilgili saglik hizmetlerine erisimin 6nin-
deki engeller 2010'dan bu yana istikrarh bir sekil-
de azaldigi, bununla birlikte hizmetlerin algilanan
kalitesiyle ilgili engeller nispeten sabit kaldigi be-
lirtilmistir. Yine BBSH'nden yararlanma konusunda
esitsizlikleri varhgini stirdiirdigline yer verilmistir.
Vaupes, Amazonas, Chocé, Vichada, Guainia ve La
Guajira eyaletleri, DTP3 ile asilama, modern dogum
kontrol yontemlerinin kullanimi ve anneleri dortten
fazla dogum 6ncesi konsultasyon almis yenidogan-
lar gibi gostergelere dayali olarak daha diistk kap-
sama ylizdelerine sahiptir. Raporda Kolombiya, halk
saghdi sorunlarini ele almak icin cesitli diizenleme-
ler (Kanunlar, Kararnameler, Kararlar) olusturuldu-
gu, bununla birlikte bunlarin BBSH'ne yonelik net
bir yonelimi olmadigi ifade edilmistir (World Bank
Group,2020).

4.3. Kolombiya’'nin erken donem salgin
kontroliindeki basarisi

Kolombiya'daki Mart-25 Temmuz arasi COVID-19
salgininin epidemiyolojik analizini yapan ve bu
donemle ilgili verileri paylasan Hoz-Restrepoa ve
ark. (2020) bu dusuk insidans ile ilgili degerlendir-
meler yapmistir. Erken dénem basariyi agiklayan
faktorlerden 6nlemlerin erken baslatilmasi ve erken
alinan oldukaca siki tecrit (karantina) karari olarak
belirtiimektedir (Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).
Kolombiya erken tecrit uygulama karari ile bolge-
deki diger ulkelerden farklilagiyordu. Brezilya ve
Meksika hikimetleri, potansiyel siddetli akut so-
lunum yolu sendromu koronavirtis 2 (SARS-CoV-2)
tehdidini géormezden geldi ve sonug olarak, bu Gl-
keler pandemiden agir darbe aldilar. Bununla bir-
likte, tecrit uygulayan diger ulkelerde (Sili ve Peru)
Kolombiya'dan daha yiiksek 6liim ve vaka oranlari-
na sahipti; bu, kapanmanin etkililigindeki farklilik-
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lar, testlerdeki farkliliklar ve bazilari sosyal ve iklim
kosullariyla aciklanmaya calisildi (Hoz-Restrepoa
ve ark., 2020). Ulkenin baskenti Bogota DC'de
uygulanan tecritin basarisinin kaniti olarak Cundi-
namarca boélgesindeki az sayidaki vaka gosterildi.
Bogotd DC, yaklasik Gi¢ milyon insani barindiran sa-
yisiz Cundinamarca belediyesi ile cevrilidir ve Bogo-
ta DC'ye gidip gelen insanlarin sirekli hareketliligi
vardir. Kapanma bu hareketliligi durdurdu ve sim-
diye kadar Cundinamarca, Bogota DC'den yaklasik
bes kat daha disik bir insidans oranina sahip oldu
(Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Dusuk insidans ve 6liim oranlarina yonelik birkag
faktor daha ileri strGlmustir. Birincisi hava duru-
mudur. Kolombiya'da solunum yolu hastaliklari
cogunlukla yagmurlu mevsimlerde pik yamasina
karsin tlke, Ekim 2019'dan Haziran 2020'ye kadar
suren alisiimadik derecede uzun bir kurak mevsim
yasamistir. Yagmur Glkenin ¢cogu bolgesinde Hazi-
ran ayinin sonlarinda baslamis ve tecritin sona er-
mesiyle ayni zamana denk gelmistir. Mayis ayindan
sonra gozlenen vaka ve 6limlerdeki artista her iki
faktoriin de potansiyel roli heniiz tam olarak be-
lirlenememistir (Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).
ikincisi Kolombiy’nin  SARS-CoV-2'nin  mortalite
Uzerindeki etkisini hafifletmis olabilecek nispeten
geng bir nlfusa sahip olmasidir (Amariles ve ark.,
2020). Uclinciisi, tani icin érnek (RT-PCR) alinma
kriteri Mart'tan Haziran’a kadar agirlikli olarak seya-
hat veya gezginlerle temas 6ykdisii olan semptoma-
tik vakalarla sinirli olmasidir. Oysa Nisan ayindan iti-
baren importe bulas, yerel bulasa donmisti.Buna
ragmen test kriteri degistirilmedi. Ancak temmuz
ayinda test kriterleri, risk faktorleri olan veya olma-
yan semptomatik ve asemptomatik siipheli vakala-
r icerecek sekilde genisletildi (Hoz-Restrepoa ve
ark., 2020).

Dordiinciisi gézden kagirilan vakalardir. Bazi sur-
veyans gostergeleri, Kolombiya'nin énemli sayida
vakayl gézden kacirmis olabilecegini gésteriyor. ilk
olarak, 6rnekleme oraninin bolimlere goére biyik
farkhhklar gosterdigi bulunmustur. Amazonas'taki
ornekleme oranina diger departmanlar tarafindan
ulasilsaydi, vaka sayisinin sekiz kat artacagini gos-
termektedir. Yine importe vaka basina COVID-19
pozitif temas orani, bazi departmanlarin ¢ogu im-
porte vakayl izleyemedigini gostermektedir. En
yuksek insidans oranlarina sahip Uc¢ eyalet/ilcede,
pozitif temaslarin importe vakalara orani ulusal
ortalamanin 4 ila 12 kati olmustur (19a 1). impor-
te vakalara gore yiksek pozitif temas oranlari, tiim
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importe vakalari tespit etme ve izleme kapasitesinin
eksikligini gostermektedir (Hoz-Restrepoa ve ark.,
2020).

Besincisi ilk vaka tespiti 6ncesi vakalarin olabilecegi-
ne dair bulgulardir. ilk importe vaka 2 Martsta tespit
edilmis olsa da bulasin Subat ayinda veya hatta Ocak
ayl sonunda baglamis olmasi kuvvetle muhtemeldir.
Mart ayinda birkac¢ uzak bolgede importe vakalarla
bilinen baglantilari olmaksizin yerel vakalar esza-
manli olarak tespit edilmistir. Mart ve Nisan aylarinda
yapilan testlerdeki sinirlamalar g6z 6niine alindigin-
da, Subat ayinda tespit edilmeyen bulasmanin son-
raki hastalik yayilma modelindeki roliinii belirlemek
zordur (Hoz-Restrepoa ve ark., 2020).

Kolombiya'’nin COVID-19 krizine miidahalesini g6z-
den geciren Cardenas ve Martinez (Temmuz, 2020)
erken donem yanitin (siki kapanma, temasli izlenme-
si ve yogun bakim kapasitesinin artirilmasi) bulasma
hizini yavaslattigina ve asiri 6liimleri 6nleyerek saglk
sistemini gliclendirmek ve yogun bakim Unitesi ka-
pasitesini artirmak icin ek zaman sagladigina dikkat
¢ekmektedir. Bununla birlikte test ve temasl takip
kapasitesi yetersizligi, yogun bakim doluluk orani
kirmizi alarmda olmasi, virlisiin yayllmasina ragmen
insanlari sokaklara geri ceken karantina yorgunlugu
var, kabul edilen ekonomik 6nlemler, bilytik bir dur-
gunluktan ve yoksulluk ve esitsizlikte 5nemli bir geri
dondsten kacinmak igin yetersiz kalmasi gibi zorluk-
larin varligina dikkat cekmistir .

5. Salginin Kontrolden Cikisi

Kolombiya'da Covid-19 pandemisi Agustos 2020 ve
Aralik 2020 tarihlerinden vaka sayilarinda ciddi artis-
larla kendini gosterdi. Bu artislar yeni dnlemlerle ilgili
kararlarin alinmasina yol acti.

iki Agustos tarihinde Saglik ve Sosyal Koruma Bakani
Fernando Ruiz, Test, izleme ve Siirdiiriilebilir Secici
izolasyon Programini (PRASS) olusturan Onleme ve
Eylem iceren 1109 sayili Karar agikladi. Adi Gizerine
bitunlUkli bir dnlem yerine secici 6nlemler tarzi ya-
sama gecirildi. PRASS, pozitif vakalar testten 6nce
bile aileleriyle izole etmek , test yapma ve ekonomik
destek saglamayi iceriyor. PRASS ile ailelerin en kati
sekilde tecrit edilmelerini saglamak ve bulagsmayi
dnlemek amaclandi. Ornekleme acisindan, il ve ilce
saglik kurumlari bunu iki durumda yapacaklardir: Ka-
labalik bulaslar ve ve sigortasiz yoksul niifus bulasla-
r. Bireysel bakim s6z konusu oldugunda, numuneler
EPS'ler, tazmin etmekle ylikimll kuruluslar ve 6zel
sistem yoneticileri tarafindan alinmalidir karari veril-
di. izolasyonun siirdiirtlebilirligi icin pozitif vakalar
olan hanelerin onleyici izolasyonunu desteklemek
ekonomik katkiyr EPS'lerinden (veya bir meslek has-
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taligi ise ARDL>lerinden) alacaklar agiklandi. Buna ek
olarak, katkida bulunan sisteme kayitli, Covid olan
ancak engelli olmayan kisiler, uzaktan calismaya on-
celik vermeleri kararlastirildi (Minsalud, 11 Agustos
2020).

26 Agustos 2020 tarihinde 1462 sayili Karar ile Saglik
ve Sosyal Koruma Bakanhgi, Covid-19 nedeniyle sag-
Ik acil durumunu 30 Kasim'a kadar uzatti. Bu uzatma-
nin, kendisine yol acan sebeplerin ortadan kalkmasi
halinde belirtilen tarihten 6nce bitebilecegine veya
devam etmesine veya artmasina bagl olarak suirenin
tekrar uzatilabilecegine de yer verildi. Covid-19'un
yayllmasini 6nlemek ve kontrol etmek ve etkilerini
azaltmak icin, insanlarin kalabaliklasmasini iceren
kamuya acik veya 6zel etkinlikleri yasaklamak gibi
onlemler alindi. “50'den fazla kisinin katimini iceren
kamusal veya 6zel nitelikteki etkinlikleri yasaklandi.
50 kisiye kadar kisinin katildigi halka agik veya ozel
etkinlikler, kalabalik olmamasi ve bunlarin Bakanlk
tarafindan yayinlanan biyoguivenlik protokollerine
uyulmasini istendi. Kararda 70 yas ustu kisilere 6nle-
yici olarak kendi kendine tecrit (gonllii tecrit) ve hal-
ka sosyal etkinliklere katilmama tavsiyeleri de yer aldi
(Minsalud, 26 Agustos 2020).

Artan vakalar nedeniyle 6 Ocak 2021 tarihinde Sag-
Iik ve Sosyal Koruma Bakanhdi ve icisleri Bakanligs,
Ulkenin tim belediye baskanlarina ve valilerine hita-
ben ortak bir genelge yayinladi. Bu genelge yogun
bakim doluluk diizeyinine gore (%70, %80 ve % 85'in
Uzeri) farkh tedbirleri glindeme gelmesini iceriyor-
du. Toplumsal hareket kisitliligi, ara¢ hareketliliginin
kisitlanmasi, ticari faaliyet icin kimlik numarasi kisit-
lamasi, genel ve 6zel toplantilarin yasaklanmasi, bar
ve restoranlarin ve alkolll icecek satisi ve tiiketiminin
sinirlandiriimasi, yogun bakimda surekli denetim
yapilmasi, ameliyatlarin kisitlanmasi vb.  Yine Aralik
ayinda, Saglik ve Sosyal Koruma Bakanhgrna Ulkeye
gelen uluslararasi uguslarda tim yolcular icin nega-
tif bir PCR testi sonucu talep etmesi emrini veren bir
koruma karari verildi (Minsalud, 6 Ocak 2021). Bu
onlemler daha cok toplumsal yasamin sinirflanma-
sl, Uretimin devam etmesi anlamini tasidigi dikkate
cekiyor. Kolombiya'da salgin konroliinde ekonomi
esasli stratejiyi benimsedigini sdyleyebiliriz.

Glincel agidan Kolombiya ve Ekvador Mu varyan-
tinin sikh@r ile de glindemdedir. Kiresel Mu var-
yantinin prevalansi %0.1'den dustik iken Kolom-
biya'da %39 ve Ekvador'da %13 gibi yiiksek olup
artmaya da devam etmektedir. DSO tarafindan
izlenen besinci variant olan asiya direncg ile de Mu
varyanti pandeminin seyrinde kritik dnem tagsiyor
(news.un.org., 2021).

6. COVID-19 Asilama Hizmetleri
Kolombiya hiikiimeti Pfizer ve AstraZeneca'dan 40
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milyon doz s6zii aldiktan sonra 18 Aralik 2020'de asl
programini acikladi. Toplu asilamaya Subat 2021'de
baslandi. Uygulama DSO énerisi ile uyumlu bes asa-
mali gerceklesti. Programa gore ilk asamada 6n saf-
larda yer alan saglik ve destek calisanlar ve 80 yas
Ustl kisilere (17 Subat 2021), ikinci asamada kalan
tlim saglik ve destek calisanlari, 60-79 yaslar arasin-
daki kisiler ve kontrol birimi gorevlilerine (15 Mart
2021), Giclincti asamada 50-59 yas arasi kisiler, 16-49
yas arasi komorbiditesi olan kisiler ve tim ilkokul ve
lise 6gretmenlerine (21 Mayis 2021), dordiinci asa-
mada riskli meslekler ve durumlarla ugrasan kurum-
sal bakicilar ve niifus, komorbiditesi olmayan 40-49
yas arasi kisilere (15 Haziran 2021) ve besinci asamada
16-39 yaslari arasinda komorbiditesi olmayan kisilere
(14 Temmuz 2021) yer verildi (Wikipedia Kolombi-
ya, 2021).

Kolombiya asilama programinda tek asi ile sinir-
Il kalmadi. Bes asi ile programi ydrittl: Pfizer-Bi-
ontech (15 milyon doz), Sinovac (11.5 milyon doz),
Oxford-AstraZeneca (10 milyon doz), Janssen (11.5
milyon doz) ve Moderna (10 milyon doz). Sirket-
lerle anlasmanin yanisira COVAX programi 20 mil-
yon doz asi da programa dahil edildi (Wikipedia
Kolombiya, 2021).

Toplumun asi yapilma konusunda motivasyonu za-
man icinde artti. Asi yaptirmak isteyenler 9 Kasim - 10
Aralik 2020 tarihleri arasinda Kolombiyalilarin sadece
yarisini olusturuyordu. Bogota'da 9-25 Subat 2021'de
yapilan bir ankette bu oran %58'e, Ocak ve Mart 2021
arasinda 23 sehirde yapilan anketlerde ise erkeklerde
%76'sinin ve kadinlarda %70'e yikseldi (Wikipedia
Kolombiya, 2021).

Ulkede yasayan yabancilarin ve yerli halklarin agi-
lanmasi farkli sorunlara yol acti. Aralik 2020>de
Baskan Duque, belgesiz Venezuellali gé¢menlerin
asilanmasinin  uygun olmayacagdini soyledi. Ocak
2021'de Kolombiyardaki diplomatik veya konso-
losluk gorevlisi olan yabancilarin asi yapilacagina
yer verildi. Brezilya varyantinin gindeme gelmesi
ile Kolombiya hiikiimeti Brezilya sinirindaki sinira
komsu vyerli halklarin bulundugu bdlgede 18 yas
ve Uzeri tim nifusu asilama karar aldi, amag Bre-
zilya varyantinin (lkeye girmesini sinirlamakti
(Wikipedia Kolombiya, 2021).

Asi konusunda giincel bir gelismede asi olmayanla-
ra evde kalma, para cezasi ve hapis cezasi verilmesi
oldu. Cikartilan kararnameye gore, asisiz kisiler yal-
nizca saglik hizmetlerine erismek veya asi olmak icin
evden cikabilecekleri belirtildi (France24).

11 Ekim 2021 tarihi itibariyle Ulke genelinde 42.9 mil-
yon doz asl yapilmis, 18.5 kisiye iki doz asi yapilmistir.
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Tam asili niifus %36.4 olup DSO'niin %40 hedefinin
bile altindadir (Wikipedia Kolombiya, 2021).

7. Salginda Saglik Emekgileri

Erdem ve Lucey (2020) tarafindan yapilan calisma-
da 37 ilkede saglik emekgileri enfekte olmalar ve
Oltiimleri ele alinmistir. Bu calismada Kolombiya'ya ait
verilerde paylasiimistir. Mart-Agustos arasinda 3,655
saglik emekgisinin enfekte oldugu ve bunlarin 31'inin
hayatini kaybettigi saptanmistir. Kolombiya'ya ait
saglik emekgilerinin mortalite hizi yiiz binde 0.06 ola-
rak hesaplanmistir. Enfekte olan Kolombiyali saglik
emekgilerinin 1,738'i hemsire, 1,315'i diger saglik ve
602'si hekim olarak belirtilmistir. Covid-19 nedeniyle
hayatini kaybedenlerde ise hekimler 6ne ¢cikmistir (14
hekim, 10 diger saglik emekgileri ve 7 hemsire) (Er-
dem ve Lucey, 2020).

Resmi istatistiklere gore belirtilen covid-19'a bagh
saglik¢i 6liimlerinin ¢cok daha fazla oldugu, saglk 6r-
gltlerinin COVID-19'dan 6len en az 165 saglik calisa-
ninianmak icin 5 Kasim'da Bogota'da gergeklestirdigi
gece nobeti eyleminde dile getirildi. Saglik 6rgltleri
(ANTHOC gibi sendikalar) bu tarihte resmi istatistik-
lerde 93 6lum bildirdigini, pandemiye bagdh saglikgi
Olimlerinin gizlendigi ve sayinin az gosterilmeye
cahsildigini dile getirdiler. Sendikalar, saglik calisanla-
rinin daha agir bir is yiiku ile daha uzun saatler calis-
tiklarini ve ayni zamanda Ucretlerinde duistis yasadik-
larini sdylediler (Justice for Colombia, 2021).

Bu iddialara ragmen Saglk Bakani Ruiz 3 Aralik 2020
tarihinde yaptigi aciklamada pandemi sirasinda 120
doktorun (98 pratisyen ve 22 uzman) hayatini kay-
bettigini paylastl. Uzman hekimlere ait branslar da
su nlardi: Anesteziyoloji, i¢ hastaliklari, jinekoloji, or-
topedi, pediatri, patoloji, meme ve damar cerrahisi,
oftalmoloji, kulak burun bogaz ve uroloji alanlarinda
(Minsalud, 3 Aralik 2020).

Kolombiya'da, 19 Mayis 2020 tarih ve 676 sayili Karar-
name ile Covid 19'u saglik sektoriindeki tim calisan-
lari etkileyen “dogrudan” meslek hastaliklar listesi-
ne dahil edildi. “Bu hastaligin dnlenmesi, teshisi ve
bakimi ile ilgili farkl faaliyetlerde hizmet veren idari
personel, temizlik hizmeti, glivenlik ve destek perso-
neli” kapsama alindi. Boylelikle “Mesleki Risk Yoneti-
mi kuruluslari (entidades administradoras de riesgos
labourales, ARL), meslek hastaliginin taninmasi icin
olagan daha uzun prosediirden ge¢cmek zorunda
kalmadan Covid-19 teshisi dogrulanir dogrulanmaz,
virtis nedeniyle calisamamanin getirdigi tim yardim
ve mali faydalari yararlanir hale gelmis oldu (Decree
N.676, 19 Mayis 2020).

Uluslararasi Kizilhag Komitesi (ICRC) Kolombiya saglik
koordinatorii Jose Antonio Bastos, “Latin Amerika'da
saglik personeline yonelik tehdit ve saldinlardaki
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artisi buyiik bir endiseyle [izliyoruz]. Dogru verilerin
yoklugunda bile, sosyal medya ve medya bilgilerinin
birikmesi, saglik calisanlarina yonelik saldir duru-
munun, covid-19'un gelisinden bu yana Latin Ame-
rika'da hem sayl hem de nitelik olarak kotilestigini
gosteriyor” diyerek pandemi ile birlikte saglik emek-
cilerine yonelik siddetin de artis gosterdigine dikkat
cekiyor. Doktorlara yonelik siddeti arastiran bir saglik
danismani olan RaménAbel Castaio, saglik calisanla-
rina yonelik agresif olaylarin Latin Amerika'da “bag-
lamsal farkliliklara” sahip oldugunu ve bu farklilikla-
rin Kolombiya'da “6zellikle endise verici” oldugunu
soyllyor. Castaino, Kolombiya'nin “acimasiz bir siddet
gecmisine sahip oldugunu soyliiyor. Saglik hizmet-
lerinin, tipki giinliik yasam gibi, bundan etkilenmesi
muhtemeldir (Taylor L, 2020).

Latin Amerika'daki siddet tarihine ek olarak, “hiku-
metlere ve devlet kurumlarina giiven kaybi oldu”
diyor Castafo, bunun ayni zamanda doktorlarinin
neden daha az glivendigini ve 6zellikle savunmasiz
oldugunu kismen acikladigina inaniyor. Saglik cali-
sanlar ve kurumlarina yonelik bolgesel glvensizligi
siddetlendiren sey, WhatsApp ve sosyal medyada
dolasan bir komplo teorileri dalgasidir. Cogunluk-
la cilginca olsa da (bir teori, doktorlarin hastalarin
dizlerinden bir sivi ¢ikardigini iddia eder), sonucta
tehlikelidirler. Mayis ayinda Kolombiyali bir politika-
1, doktorlardan olusan bir “covid kartelinin” daha
yuksek 6demeler alabilmek icin gereksiz yere co-
vid-19 hastalarini yogun bakima kabul ettigini iddia
etti. Baska bir teori sosyal medyada hizla yayildi ve
doktorlari 13.000 sterlin (14 420 €; 16.975 $ covid-19
teshisi olan her 0l hasta icin) nakit 6deme almakla
sucladi. Bogota'daki Javeriana Universitesi'nde sosyal
medyadaki popdiler yanls bilgileri ¢lirliten bir néro-
log ve epidemiyolog olan Diego Rosselli, “Hikiimet
bir zamanlar hastaneleri covid-19 hastalari icin yatak-
lari artirmaya tesvik etmeyi duisiindiiklerini sdylemis-
ti” diyor. Roselli bu kararin siddeti tirmandigi duisu-
niyor. Rosselli, yanlis bilgilerin, hastalarin vicdansiz
doktorlarla karsilasmaktan korktuklari icin yardim
istemekten kacindiklari icin 6limlere neden oldugu
bildirildigini paylasiyor. Roselli, yetkililere olan gliven
eksikligini siddetlendirerek tehditlere ve siddete yol
actigina dikkat cekiyor (Taylor L, 2020).

Pandemi doneminde saglik emekgilerine tesvik
amach ikramiyeler verildi. Bugline kadar, Bogo-
té (50.000 saglik calisani), Antioquia (25.000), Valle
del Cauca (21.000), Atlantico (12.000) ve Santander
(9.000) gibi bolgelerdeki 203.000 yararlanici arasin-
da 308.3 milyar dolar transfer edildi. ASCOFAME ve
bilimsel topluluklarla birlikte, pandemiyle daha iyi
basa cikabilmek icin 13 binden fazla saglik emekgisi
Covid-19 ile ilgili her konuda edgitildi. Saglik calisan-
larina 139 milyar dolarlik bir yatinmi temsil eden 69
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milyon kisisel koruyucu malzeme saglandi. KKD'nin
yaklasik % 66'si Bogota, Antioquia, Valle del Cauca,
Atlantico ve Santander'de teslim edildi (Minsalud, 3
Aralik 2020).

8. Pandemi Giinlerinde Sinif Miicadelesi ve So-
nug

Kolombiya'da pandemi déneminde yasanan direnis
hem 2019 hem de gectigimiz sene sonunda Latin
Amerika genelinde yasanan protestolarin bir uzan-
tisi seklinde ortaya cikti. Ozellikle Bogota'da egitim,
ekonomik sikintilar, esitsizlik vb. taleplerle baslayan
protestolar yasanmisti ve yerli kabilelerin de protes-
tolara katildigi bu donemde 13 kisi hayatini yitirmis-
ti. Olaylar Covid-19 pandemisinin baslamasiyla sona
erdi ve sorunlar yine ¢6ziimsiz kaldi. Temmuz 2020
ile birlikte kontrolden cikan, Olimlerde artisa yol
acan pandemi, issizligi artirdi ve mevcut yoksullu-
gu daha da derinlestirerek halki perisan etti. Dahasi
Kolombiya hiikiimetinin yasadigi krizi daha da de-
rinlestirdi. Kolombiya'da 28 Nisan'da vergi ve saglik
reformlarina karsi baslayan protestolarin etkisi genis-
leyerek tilkedeki kokli ekonomik ve sosyal sorunlarla
ilgili farkl talepleri de iceren bir toplumsal harekete
donistu. Protestolarda FARC ile imzalanan baris an-
lasmasi tam olarak uygulanmamasi da 6nemli rol oy-
nadi (Baysal, 2021). Eylemciler Cali'de sokaklara d6-
kildi. Uribe-Duque rejimi Soguk Savas déneminin
kontrgerilla tarzi isyan bastirma stratejisi ile karsilik
verdi. Bolgede asayisi saglama adina ordu sahaya su-
rtldi. Sokaga ¢ikma yasagi dahil sikiydonetim uygula-
malarina baslandi. Bu ayni zamanda ulkede orduyu
daha etkin kilarak darbeye kapi aralamaya doniik bir
on calismaydi. Calixde ayni giinlerde 400siin Uzerin-
de insanin yasadisi bir gézalti merkezinde tutuldugu
ve iskence yapildigi haberleri yerel basina yansidi. Bir
diger yandan protestoculara karsi kendi eylemcileri-
ni de sokada slrdl. Meydanlar zaman zaman rejimi
destekleyen gosterilere de sahne oldu. Ayrica bu kisi-
ler Cali'de sergilenen devlet terériinde de cesitli pro-
vokasyonlara imza atarak belirleyici bir rol oynadilar.
Oyle ki halka ates edenler arasinda rejimin destekgisi
bu “beyaz tisortll siviller”in de oldugu belirtiliyor.
(Sever, 2021b). Bu devlet terori ulusal genel grev 53
kisinin 6lUmu ile sonuglandi (Reagen, 2021). Koka-
in kartelleri ve paramiliter orgtitlerle ice ice gegerek
ulusal genel greve miidahale ettiler. Devlet terori
sadece sokaktaki eylemcilere karsi degil eski FAR-
C-EP Uyesi silah birakmis baris imzacilari ve sosyal li-
derlere, insan haklari savunucularina karsi da devam
ediyor. Mayis ayinin ilk haftasi icinde yerli lideri Arvey
Garcés Casamachinin oldurilmesi ile baris anlas-
masindan bu yana katledilen eski FARC-EP savascisi
sayisl 273e ulasti. insan haklan savunucusu Cecilia
Valderramaynin oldirilmesi sonucu ise baris anlas-
masindan bu yana katledilen sosyal liderlerin sayisi
1,179 oldu (Sever, 2021a). Pandemiyi firsata cevirme
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burada da karsimiza cikti. Bir zamanlar “Baris yapilirsa
Kolombiya Gliney Amerika>nin yildizi olacak” diye or-
taligi velveleye veren uluslararasi sermaye ise orman-
lari yok etmeye, bu yagma faaliyeti muhtemelen yeni
maden/petrol kaynaklarina erismeye, yeni koka ekim
alanlari agmaya devam etti (Sever, 2021b).

Buyik bir genel grev ortaya cikarken, vergi reformu
Onerisi hizla geri ¢ekildi ve bakanlar istifaya zorlandi.
Yine de grev, herkes icin saglk hizmeti, diinya stan-
dartlarinda bir maas paketi, polis siddetine son ve-
rilmesi ve yeni reform talepleriyle bastirarak devam
etti.

En etkileyici olaniysa, genel grev koordinasyon bi-
rimi, Siyah, Yerli, kdyli ve geng nifusun katkilariyla
sendikalar, 6grenci gruplar ve toplumsal hareket
orgutlerinden olusmasiydi. Kolombiya'da sokaga
¢ikan gencler fasizmin “6lim”ine karsi “yasam”i 6n
plan cikarttilar. Gosterilerdeki karnaval, eglenme ha-
linin yani sira K-pop 6gelerini etkin-alayci bir bicimde
sosyal medyada kullanarak muhalefet kiltiiriine yeni
zenginlikler kattilar. Yerliler Minga adini verdikleri
(bizdeki imeceye benzer) direnis-dayanisma kaltu-
riin bir parcasi olarak kentlerde ¢ekilen yiyecek sikin-
tisina karsi halka kendi Urettikleri Griinleri tasidilar.
Yerli 6z savunma gruplari grevi desteklemek icin 6ne
ciktiklarinda, ekolojik ¢okusu ve yerli halklara yone-
lik devlet siddetini durdurma hedeflerinin grevciler-
le uyumlu oldugunu kabul ettiler. Yerli halklar karsi
karsiya kaldiklari irkcilik ve ayrimciligin yani sira yerli
liderlerin katledilmesi, artirlmaya calisilan vergiler,
saglik alanindaki 6zellestirmeler ve mevcut iktidarin
koka ekimiyle miicadele icin havadan puskurttigu
glifosatin dogayi ve kendilerini zehirlemesi ve FAR-
C-EP ile yapilan baris anlasmasina devletin uymasi ta-
lepleri ile de greve destek verdi (Sever, 2021a). Yerli
kabilelerin taleplerinin dnemli bir kismi yizyillardan
beri stiregelen kolonyal donemden beri yasadiklari
sorunlarla dogrudan ilgili. Protestolar boyunca 6zel-
likle bu insanlar tarafindan ispanyol kolonyal liderle-
rinin heykellerinin yikilmasi bu insanlarin sikintilari-
nin ¢ok eski tarihlere dayandiginin acik bir gostergesi
talepleri mevcut (Baysal, 2021). Yerli hareketleri,
iscilerin vergi zamlarina karsi ve saglik hakki miica-
deleleriyle kokten bir sekilde baglantiliydi. Topraksiz
ve fakirlik icerisinde yasayan koylilerin ana talepleri
toprak reformuydu. “anti-Uribismo” olarak adlandiri-
lan Uribe karsithgi da etkili oldu. Uribe'nin baskanligi
déneminde hem (lke eliti ve burokrasisi ile bunlari
onceleyen bir sistem kurdu hem de 6zellikle sol si-
lahl gruplara yonelik ¢ok sert bir politika izledi. Kby
bosaltmalar ya da katliamlar vb. pek ¢ok insan hakki
ihlaline de yol acti. Ozetle Ulusal Genel Greve destek
verenlerin tim devlete ve sermayeye karsi miicade-
lelerini bir araya getirdiler (Sever, 2021a; Reagen,
2021). Bu 6zellikleriile pandemi glinlerindeki Kolom-
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biya Ulusal Genel Grevi (isyan dalgasi) kesisimsel sinif
mucadelesinin en iyi cagdas ornegi olarak gosterildi
(Reagen, 2021).

Direnisin icerinde saglk, egitim ve barinma hakki
taleplerinin 6ne cikmasiyla da dikkat cekicidir. Pro-
testocularin taelpeleri arasinda Ucretsiz egitim ve 6g-
renciler icin uygun yurt imkanlari oldugu dikkat 6ek-
mektedir. Kolombiya'da devlet tniversiteleri de dahil
tiim yiiksek 6grenim Ucretli. Universite ticretleri ise
toplumun buyik bir kesiminin karsilayabilecegi sevi-
yelerde de degil. Belli bir ekonomik imkana sahip ol-
mayan gengler yiiksek 6grenime devam edemezken,
bu firsat esitsizligi insanlar blyiik 6l¢tide karamsarli-
ga sokmaktadir. Ayni sekilde Bogota ve diger biiyiik
sehirlerde kalacak yer imkanlarinin da ¢ok pahali ol-
dugu bilinmektedir. Ozellikle gésterilere katilanlarin
blyik bir ¢cogunlugunu olusturan gengler Ucretsiz
egitim ve yurt gibi imkanlarin arttirlmasi konusunda
taleplerini dile getirmektedir (Baysal, 2021).

Gilindeme getirilen saglik reformu 6zel sirketler ta-
rafindan yurutulen saglik sigortasinin daha da 6zel-
lesmesiyle ilgili. Reform 6zel kuruluslarin haklarini
arttirirken hem normal insanlari hem de saglik ca-
hsanlarini bu kuruluglara karsi daha dezavantajli bir
konuma getirecek unsurlar biinyesinde barindir-
makta. Mevcut sistemde bile hastanelerden rande-
vu alamadiklar icin yakinan Kolombiyalilar, bu yeni
diizenlemeler ile hali hazirda 6zel olan bu saglik si-
gorta sisteminin oligarsik bir yapiya donisecedini
ve bunun da insanlarin saglk hizmetlerinden yarar-
lanmada ¢ok daha kot bir hale getirecedini soyle-
mektedir. Ornegin, belli bir kronik hastaliga sahip
insanlarin daha fazla saglk sigorta Ucreti 6demeleri
gibi. Boylece saglik hizmetinin bir hak olmaktan cikip
tamamen Ucretli bir servis haline gelme riski bulun-
maktadir. Zaten, bu cercevede protestolarda kullani-
lan pankartlarda saglik imkanlarinin bir hak oldugu
yoniindeki talepler de dikkat cekmektedir. Eylemler
sayesinde protestocular bazi kazanimlar da elde etti.
Daha protestolarin basinda vergi yasa tasarisi geri ¢e-
kildi ve Hazine bakani istifa etti. Baskan lvan Duque
alt gelir seviyesindeki 6grenciler icin dnimiizdeki
donemde devlet Universitelerinin Ucretsiz olacagini
acikladi. Bununla birlikte halkin taleplerin 6nemli bir
kismi karsiliksiz kaldi. Bu taleplerin bittini disindl-
diginde, tlkede genel bir sosyal ve ekonomik do-
niisiim saglanmadan bu taleplerin gerceklesebilme-
si zaten pek de mimkiin degil... (Baysal, 2021).

Pandemi tim dinyada oldugu gibi Kolombiya'yi
da derinden etkiledi. Erken donem siki kapanmanin
olumlu etkisine karsin takip eden dénemde salgin
kontrolden ciktl. Kolombiya 6rnegi kriz, catisma or-
tami, neoliberal saglik reformlari ve pandemiyi fir-
sata cevirme politikalarinin i¢ ice gectigi pandemi
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kontroliindeki sorunlar gorundr kilmaktadir. Yine
salgina ragmen neoliberal reformlara karsi direng ve
toplumun baris micadelesini strdiirmesi agisindan
da 6rnek olusturmmaktadir.
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