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DOSYA/DERLEME

RUSYA FEDERASYONU’NDA COVID-19 PANDEMISI

Coskun BAKAR*

0z: Bu alismanin amac, Rusya Federasyonunda yasanilan COVID-19 salginin incelenmesidir. Buinceleme sayesinde iilkenin sagik sisteminin de
degerlendirmesi hedeflenmektedir. Rusya Federasyonu'nda salgin 31 Ocak 2020 tarihinde baglamis, Nisan ve Mayis aylaninda zirve yapmistir.
Haziran ayrile birlikte kademeli olarak normallesme siirecine girilmistir. Rusya diinya iizerinde en fazla vaka gériilen dordiincii iilkedir. Salgm-
la miicadelede 6ncelikle vakalarin ve temaslilarin takip edildigi bir sistem kurulmustur. izlem sirasinda bilyiik kentlerde yiiksek teknoloji ola-
naklarindan yararlanilmistir. Rusyain otoriter yapisi nedeniyle verilerin giivenilirligi ile ilgili tartismalar bulunmaktadir. Bu nedenle salginin
sonuglaninin saglik sisteminde yasanilan ddniisiimle iliskilendirilmesi cok da dogru degildir. Bir salginla miicadelede en 6nemli adim diizenli
veri akisinin saglanmasidir. iinde bulundugumuz cagin bilisim teknolojisinin olanaklan g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu konudaki en
biiyiik engelin siyasi tercihler oldugu distintilmektedir.
Anahtar sozciikler: Rusya Federasyonu, COVID-19, saglik sistemi

Covid-19 Pandemicin The Russian Federation

Abstract: The aim of this study is to examine the COVID-19 outbreak in the Russian Federation. Thanks to this review, it is aimed to evaluate the health

system of the country. In the Russian Federation, the epidemic started on January 31, 2020 and peaked in April and May. During June, the pro-
cess of normalization has started gradually. Russia is the fourth country in the world with the highest number of cases. In the fight against the
epidemic, a system has been established where cases and contacts are followed first. During the monitoring, high technology facilities were
used in big cities. There are discussions about the reliability of the data due to the authoritarian structure of Russia. For this reason, itis not very
correct to associate the consequences of the epidemic with the transformation experienced in the health system. The most important step in
combating an epidemic is to ensure regular data flow. Considering the possibilities of the information technology of our age, itis thought that

the biggest obstacle in this issue is political choices.
Key words: Russian Federation, COVID-19, health systems

Giris ve Amag

Tarihler 2019 yili Aralik ayinin son gulnlerini gos-
terdiginde Cin'in Hubei Eyalatinin Wuhan ken-
tinden etiyolojisi bilinmeyen 41 pnémoni vakasi
bildirildi. Yaklasik 11 milyon nifusu olan Wuhan
kentinde hastalari birbirine baglayan temel 6zel-
lik hepsinin bir sekilde sehirdeki deniz riinle-
ri pazaryla irtibat halinde olmasiydi (Lu ve ark,
2020). Wuhan Jinyintan Hastanesinde bulunan
bir hastadan alinan bronkoalveolar lavaj 6rne-
ginde yeni koronavirtis (2019-nCoV) olarak ad-
landirilan etken tespit edildi ve hastaligin nede-
ni olarak dogrulandi (Wang ve ark, 2020; WHOa,
2020; WHOb, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19 verilerine gore ise hastalik 31 Ocak
2020 tarihinden itibaren Rusya Federasyonundan
da bildiriimeye baslamisti. Boylece salgin Rusya
sinirlari icine de yayihyordu(WHOc-d, 2020).

insanlik tarihi buytklu kicikli bircok salgin ve

pandemi deneyimi ile doludur. COVID-19 salgini
21.ylzyll icinde yasadigimiz ilk blyik pandemi ola
rak tarihe gececektir. Diger yandan bu pandeminin
de kendisine has Ozellikleri ile bize 6grettigi bircok
yeni olgu ile karsi karsiya oldugumuz da ortadadir.
Yasanilan bu deneyimlerin bilimsel ortamlarda tar-
tisilmasi ve konusulmasi kuskusuz hem bize hem
de bizden sonra gelecek olan kusaklara yeni bircok
sey Ogretecektir.

Bu nedenle bu makalede Rusya Federasyonu'nda
yasanilan salgin deneyimini, tlkenin saglik sistemi
icinden degerlendirmeye calisilacaktir. Amacim ilk
vakanin ¢iktigr andan itibaren 15 Mayis 2021 tari-
hine kadar salginin seyri, epidemiyolojik 6zellikleri,
alinan 6nlemler, pandemi siirecinin ydnetimi, saghk
sistemi ile finansman modelinin bu sirecteki rolii
ve saglik personeli ile toplumun siire¢ten hangi bo-
yutta etkilendiginin tartisiimasidir.
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1.Yontem

Bu makalenin hazirlanmasi konuyla ilgili kaynak-
larin g6zden gecirilmesi yoluyla yapilmistir. Sal-
gin ile ilgili bilgiler DSO'niin verilerinden elde
edilmisti(WHOa-b-c-d, 2020). DSO salgini Ocak
ayindan itibaren duzenli olarak izlemektedir. Elde
ettigi verilerle hem kiiresel durum hem de Ulkelerin
ve DSO bélgelerinin son durumlariyla ilgili bilgileri
paylagmaktadir. Rusya Federasyonu ile ilgili bilgiler
Dosya Editori tarafindan bildirilen kaynaklar kul-
lanilmistir. Bunun yaninda Rusya Federasyonunun
saglk birimlerine ait kaynaklara ulasilmistir. Ceviri
sorunu yasamamak icin bu kaynaklarin ingilizce si-
telerinden yararlanmistir(Roszdravnadzor, 2020;
Rospotrebnadzor, 2020; FSSS, 2020).

Rusya Federasyonu ile ilgili diger bilgiler ise lite-
ratlir taramasi ile Diinya Bankasi, DSO gibi kuru-
luslarin internet sitelerinde bulunan verilerden
alinmistir. Pandemi sirasinda Rusya Federasyo-
nunda alinan 6nlemlerle ilgili olarak Dosya Edit6-
ri tarafindan onerilen ulkelerin aldiklari 6nlemle-
rin Ozetlendigi internet sitesinden yararlanmistir
(Schmitt ve ark., 2021).

2. Rusya Federasyonu

Rusya, diinya tarihi Gzerindeki etkileri distinilda-
glinde ayricalikli bir yere sahip olan nadir toplum-
lardan birisidir. Bulundugu cografyanin genisligi,
Avrupa ve Asya kitasi icindeki konumu, tarihsel
ozellikleri, 1917 yilindan itibaren yasanilan Sosyalist
deneyim ile birlikte diinyanin en buylk gliclerin-
den birisi haline gelmesi Rusya Federasyonu hak-
kinda akillara gelen en dnemli 6zelliklerden birkag
tanesidir. Sovyetler Birligi'nin 1980’li yillarin sonun-
dayasadigi dontisim de icinde bulundugumuz ¢ag
Uzerinde oldukca kalic etkiler yapmis olup, sonug-
lari halen yasadigimiz ¢adi sekillendirmeye devam
etmektedir.

Sovyetler Birliginden ayriliktan sonra siyasi, eko-
nomik ve toplumsal karisikliklara sahne olan Rus-
ya Federasyonu glinimiizde federal yari baskanlik
tipinde bir cumhuriyettir. Cumhuriyet 1991 yilinda
Boris Yeltsin'in secimle gelen baskanligi ile birlik-
te IMF tavsiyesi altinda serbest piyasa ekonomi-
sine gegis ve Ozellestirme silirecini yasamistir. Bu
donemde ciddi bir ekonomik kriz yasanilan Rusya
Federasyonunda dogal olarak bunun sosyal ve si-
yasi calkantilari olmustur. Daha 6zguir bir diinyada
yasama hayali ile Sovyet sisteminden vazgecen
Ruslar bu dénemde yoksullasmis, saglik diizeyinde
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gerilemeye ugramis ve sistem 2000’li yillarla birlikte
Vladimir Putin’in baskanhgdinda otoriter bir yoneti-
me dontsmustlr (Rusya_wikipedia; Popovich ve
ark., 2011; The Economist, 2020). Rusya'y! diger
Ulkelerden farkli kilan en 6nemli 6zelliklerden birisi
cok zengin dogal kaynaklarin Gzerinde bulunmasi
ve bunlari isleyebilecek potansiyele sahip olmasidir
(Popovich ve ark., 2011). Bircok yorumcuya goére
Ulkedeki otoriter sitemi finanse eden de zengin do-
Jalgaz ve petrol kaynaklaridir.

Yasanilan degisim Rus toplumunu her alanda etkile-
mis olup saglik sistemi de 6zellikle IMF kaynakli re-
form cabalarina sahne olmustur. Donisim siirecin-
de nifus azalma egilimine girmis, mortalite hizlari
ozellikle bebek 6limleri olmak lizere artmis, yasam
beklentileri diismustir. Ayni dénemde burada ay-
rintilar ¢ok tartisilmayacak olan saglik reformu su-
reci de baslamistir. Reform siirecinin iki temel amaci
bulunmaktaydi; Rusya'da bagimsiz saglik sigortasi-
ni da iceren temel bir saglik 6rgiti kurmak; kamu
saghgr hizmetlerinin maliyet, etkinlik ve kalitesinde
gerekli olan artisi saglamak(Aksakoglu, 2003; The
World Bank, 2020; Popovich ve ark., 2011). Diin-
yanin bircok yerinde oldugu gibi Rusya'da da son
ceyrek ytzyill IMF ve Diinya Bankasi kaynakl reform
calismalarina sahne olmustur. Rusya Federasyonu
2020 pandemisine bu reform calismalarinin etkisi
altinda bulunan saglk sistemi ile yakalanmistir.

Rusya Federasyonu yaklasik 17 milyon km? alan-
la diinya Gzerindeki en buyik yizolciimine sahip
ulkedir. Ulke sinirlart Kuzey Avrupadan Mogo-
listan, Cin ve Kuzey Kore'ye kadar uzanmaktadir
(Popovich ve ark., 2011).

Rusya Federasyonunun nifusu 146.748 milyon
olup, onlarca etnik yapiya sahiptir (Federal State
Statistic Service; Rusya_wikipedia). Ulkenin 2018
yili toplam gayri safi milli hasilasi 1.669,58 milyar
ABD Dolaridir. Satin alma glicl paritesinde gore kisi
basi gayri safi milli hasilasi 2018 yili icin 28.040 ABD
Dolaridir. En distk gelirli %20’lik niifusun gelirden
aldigi pay %7,1'dir. Nifusun %12,9'u ulusal yoksul-
luk sinirinin altindadir(The World Bank, 2020).

Ulkede 2018 yili icin dogumda yasam beklentisi 73
yil (erkeklerde 66,4; kadinlarda 77,2), saghkli yasam
yili beklentisi (HALE) 63,5 yil (erkeklerde 67,5; ka-
dinlarda 59,1), bes yas alti 61im hizi 1000'de 7, yeni
dogan 6lim hizi binde 3, saglik personeli gozeti-
minde yapilan dogumlar %100 ‘dir(WHOe, 2020).
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Toplam dogurganlik hizi 1,6 olup(The World Bank,
2020), 30 yas ile 70 yas arasinda dliimlerin %25,4'(
kardiyovaskdiler hastaliklar, kanser, diyabet gibi has-
taliklardan meydana gelmektedir. Bir yas alti grup-
ta asilama hizlari %97’lerde seyretmektedir. Nuifus
basina diisen hekim sayisi on binde 37,5; hemsire
ve ebe sayisi 85,4'dir. Kamu harcamalari icindeki
saglik harcamalarinin payi %8,8'dir(WHOe, 2020).

3. Rusya Federasyonu Saglik Sistemi

Sovyet sisteminden ¢okis yasanilan sosyal ve eko-
nomik kriz ve ardindan Rusya Federasyonunda
saglik sisteminde yeniden yapilandirma ya da re-
form olarak adlandirilacak bir stirecin yasanmasina
neden olmustur. Bu dénem icinde saglk sistemi
sunuculari ve finansman modellerinde 6nemli de-
gisimler yasanmistir(Aksakoglu, 2003; Popovich
ve ark., 2011; Footman ve Richardson, 2014). Bu
makalenin temel konusu Rusya Federasyonun sag-
lik sistemini ya da bu ilkede yasanilan reform si-
recini tartismak degildir. Amag COVID-19 pandemi
sUrecini ve saglik sisteminin verdigi tepkinin ince-
lenmesidir. Ancak bu incelemenin yapilabilmesi icin
Ulkenin saglik sistemi dinamiklerini gdzden geciril-
mesi zorunludur. Ayrica Rus saglik sisteminin icinde
bulundugu donilsiimiin sonuglarinin sorgulanmasi

TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz - Agustos 2021 Cilt: 36 Sayi: 4

icin pandemi deneyiminden daha iyi firsat yasanil-
masi mimkin degildir. Bu nedenle reform sireci
cok tartisiilmasa da saglik sisteminin ana dinamikleri
Ozetlenmeye calisilacaktir.

Rusya Federasyonu saglik sistemini Sovyetler Birligi
deneyiminden devralmistir. Son 20 yil icinde yasa-
nilan degisimlere ragmen sistemin merkezi yapisi
geg¢misin mirasi olarak varligini stirdiirmeye de-
vam etmektedir. Saglik ve Sosyal Gelisme Bakanligi
(SSGB) biinyesindeki temel kurumlar Rospotreb-
nadzor, Roszdravnadzor, Federal Tip ve Biyoloji Ku-
rumu (FTBK) ve Federal Zorunlu Saglik Sigortasi‘dir
(FZSS). Saglik Bakanligi blinyesindeki tim kurum-
lar bagli olduklari birimlere karsi sorumludurlar
(Popovich ve ark., 2011)(Sekil 1).

Her bolgede merkezi yonetimin bolgeye ait sag-
lik tesislerini denetleyen ve belediye diizeyindeki
saglik departmanlarini ve bunlarin ilgili tesislerini
izleyen saglik birimleri vardir. Kentsel alanda saglik
sisteminin denetlenmesi belediyelere aittir. Bunlar
genel ve 6zel hastaneler, poliklinikler, acil bakim
tesisleri ile tani merkezleridir. Kirsal alanda birinci
basamak saglik hizmetleri kirsal hastanelerin ayak-
ta tedavi bolumleri ile genellikle yakindaki hastane
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Sekil 1. Rus saglik sistemi yonetim semasi
FTBA: Federal Tip ve Biyoloji Ajansi; FZSS: Federal Zorunlu Saglik Sigortasi

Kaynak: Popovich L, Potapchik E, Shishkin S, Richardson E, Vacroux A, Mathivet B. (2011). Russian Federation. Health system review. Health Systems in

Transition.European Observatory on Health Systems and Policies. 13(7).2011.
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agi tarafindan denetlenen ebe-saglik gorevlileri ta-
rafindan (feldsher olarak belirtilmis) sunulmaktadir.
Kirsal alandaki saglk hizmeti sunuculari merkezi
ilce hastanesi (rayon olarak belirtilmis), ilce ve ki-
¢k koy hastanelerinden (uchastkovye olarak be-
lirtilmis) olusmustur. Saghk Bakanhginin sistemine
ek olarak bazi bakanhk poliklinikleri, hastaneler,
sanatoryumlar ve halk sagligi tesislerinden olusan
paralel saglik tesisleri de hizmet vermeye devam
etmektedir(Popovich ve ark., 2011)(Sekil 1).

Saglk sisteminin finansmani iki temel kaynak-
tan gelmektedir. Bunlardan birisi federal ya da
bolgesel saglik otoriteleri tarafindan yonetilen
ve biitceden finanse edilen sistem ile digeri fede-
ral ya da bolgesel FZSSden yonetilen sistemdir
(Popovich ve ark., 2011).

Roszdravnadzor(Federal Saglk Hizmetleri Sirve-
yans Sistemi), 2004 yilinda kurulmus olup, saglik
sisteminin kontrol ve denetiminden sorumlu Fe-
deral bir yurGtme organidir. Roszdravnadzor dog-
rudan ya da bolgesel ofisler araciligi ile federal
kurumlar, eyalet ylritme organlari, kamu dernek-
leri ve diger kurumlarla isbirligi icinde calismaktadir
(Roszdravnadzor, 2020).

Tiiketici Haklarinin Korunmasi ve insan Refahi de-
netleme Servisi (Rospotrebnadzor), tiiketici hakla-
rinin korunmasi, sihhi ve epidemiyolojik kurallarin
gelistirilmesi icin politika ve yasal diizenlemelerin
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gelistirilmesi ve uygulanmasindan sorumlu federal
yurltme organidir (Rospotrebnadzor, 2020).

Daha once de belirttigim gibi burada Rusya Fede-
rasyonu Saglik sistemini tartisma oncelikli amaci-
miz olmadigindan sistemin detaylari hakkinda bilgi
verilmeyecektir. Konuyla ilgilenenler kaynaklarda
da verdigimiz Popovich ve arkadaslarinin ¢alisma-
larini ve Rus Saglik Bakanliginin internet sitesini in-
celeyebilirler.

4. Rusya Federasyonu’'nda COVID-19 Pandemisi:
Vaka ve Oliim Sayilari

DSO verilerine gére Rusya Federasyonundaki dog-
rulanmis ilk vaka 31 Ocak 2020 tarihinde bildiril-
mistir. Dogrulanmis ilk 6lim ise 26 Mart 2020 tari-
hinde bildirilmistir (Sekil 2,3). 15 Mayis 2021 tarihi
itibaryla dogrulanmis toplam vaka sayisi 4931691,
glinliik yeni vaka sayisi 8790, toplam 6lim sayisi
115480 ve glinlik 6lim sayisi ise 364, fatalite hizi %
2,3 olarak tespit edilmistir(WHOe, 2021). Sekil 2'de
de goriilecegdi gibi salginin biyik zirvesi 2020 yili-
nin Kasim-Aralik aylari arasinda olmustur.

5. Salginla Miicadele

5.1. Salginin yénetimi

Bir salginla miicadelenin sonuclarini belirleyen en
onemli nokta yonetim sistemidir. Bu sistem Ulkenin
saglk sistemi alt yapisi ile dogrudan baglantilidir.
2020 yihnda yasadigimiz pandemi tim diinyada

293 8131823284 9141924293 813182328 3 8 131823282 7121722272 712172227 1 61116212631 5 1015202530 5 1015202530 4 914192429 4 91419242913 8 131823282 7 12172227 4 9141924293 8 131823283 813

Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart Nisan Mayis

Sekil 2. Rusya Federasyonu salgin egrisi(gtinliik dogrulanmig yeni vaka), Ocak.2020-Mayis.2021

Kaynak: World Health Organization (WHOQ).(2020). Global, Russian Federation Situation. Erisim: https.//covid19.who.int/region/euro/country/ru,

Erisim tarihi:16.05.2021.
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Sekil 3. Rusya Federasyonu COVID-19'a bagli giinliik 6liim sayilari, Ocak.2020-Mayis.2021
Kaynak: World Health Organization (WHOd).(2020). Global, Russian Federation Situation. Erisim: https.//covid19.who.int/region/euro/country/ru,

Erisim tarihi: 16.05.2021.

glicli ve kamusal saglik sistemlerine olan ihtiyaci
gozler 6niline sermistir. Bu boyutta bir salginla sade-
ce hastane ve klinik diizeyinde yapilan miidahalele-
rin ne kadar trajik sonuclara neden oldugu, ispanya,
italya ve Amerika Birlesik Devletleri 6érnekleriyle
diinya giindemine yansimistir.

Rusya Federasyonunda Subat ayi icinde salgin si-
recini yonetmek amaciyla operasyonel bir merkez
olusturdu. Federal, bolgesel ve belediye diizeyinde
eylemleri koordine etmek amaciyla 14 Mart 2020
tarihinde Ulusal Koordinasyon Konseyi kurulmus-
tur. Konsey Basbakan baskanhginda kurulmus olup,
yardimcisi Moskova Belediye Baskanidir. Tim h-
kiimet temsilcilerini toplar ve Baskan’a rapor verir.
Konseyinin amaci ginlik olarak ¢oziim Gretmek
enfeksiyonun yayilmasini ve olasi sonuglarini si-
nirlamayr amaclamaktadir. Daha sonra (16 Mart
2020) tim valileri, operasyonel kriz ekibini bir araya
getiren ve Moskova Belediye Baskaninin baskan-
lik ettigi Federal Konsey Calisma Grubu kuruldu
(Schmitt ve ark., 2021

Rospotrebnadzor ile bagli subeleri hastaligin sur-
veyansindan sorumludur. Bu cercevede testle-
rin, vakalarin ve olimlerin izlemi ve raporlanmasi
yapiimaktadir(Schmitt ve ark., 2021).

Huklmet tarafindan hazirlanan bir yasa ile 31 Mart
itibarryla Glkenin tamami ya da herhangi bir boli-
munde yiksek diizeyde alarm ya da olagansti hal
ilan edilmesine yonelik diizenlemeler yapildi. Ayri-
ca epidemiyolojik durum degerlendirmelerine gére
Ulke capinda uygulanacak Ucretli izin ve fiziksel me-
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safe kurallarina yonelik 6nlemler alindi. Haziran ayi
icinde Rospotrebnadzor, Savunma Bakanlidi, FTBA,
Baskanlik idaresi ve diger federal birimlerle birlikte
yasanilan krizden dersler ¢cikarmak ve epidemiyolo-
jik hizmetlerin gelistirilmesi icin Hikliimete oneri-
ler sunacak siireg baslatildi. Ayrica salgin stirecinin
denetlenebilmesi icin Adalet Bakanligi, Saglk Ba-
kanligi, Rospotrebnadzor, Moskova Hukimeti ve
hukuk uzmanlarindan olusan bir komisyon kuruldu
(Schmitt ve ark., 2021).

Salgin sirasindaki saglik hizmetlerinin ve acil du-
rumlar icin yasal diizenlemeler yapildi. Bunlar; has-
tanelerin diizenlenmesi, herhangi bir saglik calisa-
ninin gerekli egitimleri alarak hastalarin bakimi igin
gorevlendirilmesi, hastalik iznine yonelik diizenle-
melerin yapilmasi, devam eden tedaviler icin elekt-
ronik formatta recgetelerin yenilenmesi gibi uygula-
malari icermektedir(Schmitt ve ark., 2021).

5.2.izleme ve degerlendirme

Rusya Federasyonu Saglik Bakanhgi tarafindan 29
Ocak 2020 tarihinde COVID-19 teshis, tedavi ve
izlenebilmesi amaciyla rehber hazirlamis ve tim
saghk kuruluslarina duyurulmustur. Bu kilavuz
salgin slreci boyunca glincellenmistir. Saglik
Bakanhgi 2 Nisan 2020 tarihinde COVID-19 icin
merkezi bilgi sistemi baglatti. Bu sistem icinde
laboratuvarda dogrulanmis vakalar, pndmoni
olan ve hastanede yatan hastalar ve temaslilarla
ilgili  bilgiler toplanmaktaydi. Veriler saglik
kuruluslarindan, Federal Biyomedikal Ajansinin
bolgesel subelerinden, Ulastirma ve lletisim
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Bakanliklarindan(Rusya Dijital Kalkinma Bakanligr)
toplanmaktadir. Bilgiler federal diizeyde birlestirilir,
bolgesel diizeyde de karar alma sireclerinde
kullanilir. Koronavirils hastalari ile semptomu olan
kisilerin kendi kendine hareketlerindeki izolasyon
kurallarini  uyumunu izlemek icin ylz tanima
yazilimi ile yiklenmis binlerce kameradan olusan
bir ag sistemi ile birlikte akilli telefon uygulamasi
gelistirmistir. Murmansk Bolgesinde hastalarin
ve temaslilarin izlenmesi igin elektronik bilezikler
kullanilmistir (Schmitt ve ark., 2021).

Mayis ayr sonunda, Saghk Bakanligi ve Moskova
Bolgesi olim nedenlerini kayit altina almak ama-
ayla kullanilan yontemler hakkinda calisma bas-
latti. Saglik Bakanhgi 27 Mayis tarihinde 6lim ne-
denlerinin kodlanmasi amaciyla yonerge yayinladi.
Moskova Belediye Baskani, yeni 6lim siniflandir-
mas! yaklasimi ile stpheli COVID-19 6limlerinde
kullanilan bilgisayarli tomografi incelemeleri hak-
kinda bilgi verdi. Haziran ayindan itibaren Ross-
tat (Federal istatistik Enstitlsi- https://eng.gks.
ru/) 6lim nedenlerini aylik olarak yayinlamaktadir
(Schmitt ve ark., 2021).

5.3. Bulagin onlenmesi

Bu bolim salginla miicadele edebilme amaciyla
alinan onlemleri icermektedir. Rusya Federasyonu
blinyesinde Ocak ayindan itibaren el ve solunum
hijyeni ve sosyal mesafe kurallarina yonelik oneri-
ler yapilmaya baslandi. Saglik Bakanligi toplumla
temas halinde olan calisanlar i¢cin maske, eldiven ve
el dezenfektani kullanimi tavsiyesinde bulundu. 6
Mayis 2020 tarihinde 68 bolgede maske takma zo-
runlulugu getirildi. Moskova'da 12 Mayis tarihinden
itibaren toplu tasima, taksiler, magazalarda maske
ve eldiven takma zorunlulugu getirildi, tim halka
aclk yerlerde de maske ve eldiven takilmasi one-
rildi. Mart ay1 basinda toplumun bilgilendirilmesi
amaciyla internet ve sosyal medya aglari kuruldu.
Ulke icin merkezi bilgi internet sitesi olarak, https://
xn--80aesfpebagmfblcOa.xn--p1ai/about-covid/
(koronovirlist durdur) kuruldu. Bunun disinda Ros-
potrebnadzor, Saghk Bakanligi ile Rusya Hikimeti
tarafindan da 6zel internet siteleri kurulmustur.
Bu siteler glincel bilgileri paylasmak ve verilerin
izlenmesini saglamak amacini tasimaktadir. Yapi-
lan dizenlemelerle COVID-19 hakkinda yanlis bil-
gi paylasma eylemi icin para, hapis ve idari cezalar
getirilmistir(Schmitt ve ark., 2021).
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5.4. COVID-19 test uygulamasi

Rusya Federasyonu biinyesinde 2 Nisan 2020 itiba-
riyla asagidaki durumlarda test yapilmasi zorunlu
hale getirildi:

1. Yurt disindan gelen ve solunum hastaligi semp-
tomlari olanlar

2. Dogrulanmis vakalarin temaslilari
3. Solunum hastaligi olan 65 yas ve lizeri kisiler

4. COVID-19'a maruz kalan saglik calisanlari —semp-
tom yoksa haftada bir, varsa hemen-

5. Yatih okullar, askeri birlikler, hapishaneler ve
semptom olmasi durumunda buradaki personel

Testler hekimler tarafindan istenir, hastane, mo-
bil saglik hizmetleri ve 6zel laboratuvarlarda yapi-
labilir. Test yapan birimlerin izlenmesi Koltsovo/
Novosibrisk'de bulunan Devlet Viroloji Enstitisli
tarafindan yapilir(Schmitt ve ark., 2021).

Ulke genelinde 18 Subat 2021 tarihi itibariyla 113
Rospotrebnadzor laboratuvari, eyalet saglik tesis-
lerindeki 962 laboratuvar ile 225 6zel laboratuvar-
da 107,9 milyon test gerceklestirilmistir. Rospot-
rebnadzor 6 Nisan'da gondlli tarama kampanyasi
baslatti. Molekiler Teshis Merkezinden Kkisiler Uc-
ret karsihginda test talep edebilirler. Moskova'da
15 Mayis'ta IgM ve IgG antikorlarinin ELISA testi
ile arastirildigi bir calisma diizenlendi. Calismaya
katilacak kisilere elektronik posta ya da kisa mesaj
ile davet gonderilmistir. Moskova'da 98 bin kisiye
ulasilan arastirmada IgG seropozitifliginin %21.7
oldugu gortlmdstir. Bu calismayla ilgili pubmed
ortaminda  (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/)
tarama yapilmistir ancak bir yayina rastlanilmamis-
tir. inceledigimiz kaynaktan elde etigimiz bilgilerle
Rusca hazirlanmis bir sunum notuna ulasiimistir
(https://mosgorzdrav.ru/uploads/imperavi/ru-RU/
study_of_population_immunity.pdf). Devaminda
11 Haziran itibaryla isyerlerinde antikor testlerine
baslanmistir. Haziran ayinda 3 bodlgeden baslaya-
rak 23 bolgeye daha sonra 10 bdlgenin daha ek-
lendigi 1gG seropozitivitesinin incelendigi ¢alisma
planlandi. 11 boélgede antikor diizeyinin %20'den
fazla oldugu goriildi. En yiksek bagisiklik dize-
yi okul ¢cagi cocuklarinda (1-6 ve 7-13 yas grubu)
goruldi. Bu cahsmalarla ilgili kurumlarin acikla-
malari disinda bilimsel bir rapora ulasilamamistir
(Schmitt ve ark., 2021).
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5.5.Vakalarin yonetimi

Vakalarin basvurusunu kolaylastirmak amaciyla
Rospotrebnadzor yonetiminde ulusal ve bdlge-
sel yardim hatlari kuruldu. Bu yardim hatlarinda
calisan operatdrler en fazla sorulan sorulara yanit
verir, 6zel sorular icin de konunun uzmanlariyla
baglanti kurarlar. Telefonla arayanlara semptom-
larinin varhgi yaninda yurtdisi seyahati ile temasli
hikayesinin olup olmadigi sorgulanir. Eger bu so-
rulardan birisine olumlu yanit gelirse, operatorler
hastalardan evde kalmalari, kendi kendilerine ilag
almamalari, ev ziyareti icin klinik ya da acil servisleri
aramalari konusunda yonlendirilirler. Moskova'da
kendi kendine izolasyonda olan ya da hafif semp-
tomlarn olan vakalar evde bakim ekibi tarafindan
izlenir. Saglik Bakanhgi tarafindan dogrulanmis
COVID-19 vakalari icin merkezi sevk sistemi kurul-
mustur. Saglik kurumlari COVID-19 hastalarinin ta-
kip ve tedavisi icin hazirlanan tedavi protokolleri ile
bilgilendirilmistir(Schmitt ve ark., 2021).

5.6. izolasyon ve karantina

2020 yilinda yasadigimiz COVID-19 pandemisin-
de glinimuze kadar (Eylul 2020) yapilabilen en
etkin muicadele yontemi sosyal mesafenin arttiril-
masi, vakalarin izolasyonu, temash ya da siipheli
olanlarin karantinaya alinmasi olmustur. Hastali-
gin heniz bilimsel yontemle kanitlanmis bir te-
davisi yoktur. Asi calismalan farkli merkezlerde
devam etmektedir. Rus bilim insanlarinin yurit-
mis oldugu asi calismasinin raporu Lancet'te
yayinlanmistir(Logunov ve ark.,2020). Konuyla
ilgili ayrintili bilgiler DSO'niin ast ile ilgili glincel bil-
giler internet sayfasindan izlenebilir(WHOg,2021).

Rusya'daki ilk uygulamalar daha ¢ok yurt disindan
gelen kisiler tizerine odaklandi. Ocak ve Subat ay-
larinda Wuhan'dan dénen Ruslar gemide 14 gin
karantina altina alindi. Bu uygulama 2 Martta iran
ve Kore Cumbhuriyetinden gelenle icin de uygu-
landi. ilerleyen giinlerde yurtdisindan gelenlerin
14 gln karantinada kalmalari istendi. Moskova'da
bu islemin takibi icin ylz tanima sistemleri olan
kamera aglan kullanildi. Sinir kapilarinda termal
goriintiileme taramalar yapildi. 31 Aralik 2019-1
Eyliil 2020 tarihleri arasinda 8.076.836 kisi tarandi.
Rusya Federasyonunda 2020 yilinda 2.687.309 kisi
karantinada kaldi. Karantinada kalmak istemeyen-
ler icin yatakh tesisler saglandi. Rusya'da bu sureci
Rospotrebnadzor yuruttid. 23 Nisan'dan itibaren
uzun sireli bakimevleri sakinleri ve personeli igin
14 glinlik karantina uygulamalar baslatildi. 15
Temmuz'dan itibaren Rusya Federasyonuna giris
sirasinda yabancilardan 3 glin 6nce alinan SARS-
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Cov-2 PCR testi istenmeye baslandi. Bu test Rus
vatandaslari icin i¢ glin dnce ya da sonra olacak
sekilde dulzenlendi. Bazi ulkelerden gelenler ka-
rantina uygulamalarindan muaf tutulmasina karar
verildi(Tanzanya, Turkiye ve Birlesik Kralliktan du-
zenli uguslarla gelenler) (Schmitt ve ark., 2021).

Rusya Federasyonu Aralik 2019 ve 21 Subat 2021
tarihleri arasinda 14.763.500 kisi taradi semptom
gOsteren 908 kisi belirlendi. 2020 yili icinde Ulke
genelinde 8.370940 kisi, 2021 yilinda 21 Subat tari-
hine kadar da 592.507 kisi karantina uygulamasina
alindi(Schmitt ve ark., 2021).

5.7. Fiziksel mesafe

Hastaligin toplum icinde yayilmasini engellenme-
si amaciyla insanlar evde kalmaya tesvik edildi. Bu
uygulama icin 28 Mart - 11 Mayis tarihleri arasinda
Ucretli izin uygulamasi yapildi. Bu konuda gerek-
li kararlar bolgesel ve Federal Hikimet yetkilileri
ile birlikte alindi. Moskova'da insanlarin evlerinde
kalmalari istendi. insanlar sadece alisveris ve ec-
zaneye gitmek, gerekli izinlerle ise gitmek, kdpek
gezdirmek (maksimum 100 metre) gibi durumlar-
da sokaga cikabiliyorlardi. Yemek de dahil olmak
Uzere bircok hizmet eve gelebiliyordu. Anaokullari
12 Nisan’a kadar acikti, ancak okullar 23 Mart’tan
itibaren kapatildi. Yaz kamplari 31 Temmuza kadar
iptal edildi. Uygulamalara uymayanlar icin para ve
hapis cezasi getirildi. Kamu kurumlarinda calisma-
lar askiya alindi. Egitim Bakanhgi, Rospotrebnad-
zor ile birlikte uzaktan egitim icin calisma grubu
olusturdu. Sosyal toplantilar azaltildi, 16 Mart’'tan
itibaren St.Petersburg'da 50 den fazla kisinin katil-
digi toplantilar yasaklandi. Moskova'da 21 Mart'tan
itibaren spor tesisleri kapandi, bunu 25 Mart'tan iti-
baren Ulke genelinde kiiltlr ve spor etkinliklerinin
yasaklanmasi izledi. Federal hiikiimet calisanlar 27
Mart'tan itibaren uzaktan calismaya gecti. 26 Mart -
1 Mayis 65 yas Uzeri ve kronik hastalik teshisi konul-
mus vatandaslar evlerinde karantinaya alindi. Kafe
ve restoranlarda nargile yasaklandi, 6grencilerin in-
dirimli tasima kartlari askiya alindi, 28 Mart’ta Ros-
potrebnadzor COVID-19 testi pozitif ¢cikan insanla-
rin evlerini dezenfekte etti. Lokantalar paket servisi
ile hizmete gecti. Topluma acik yerlerin temizligi
saglandi(Schmitt ve ark., 2021).

Normal hayata gecis slreci 12 Mayis'ta basladi.
Ucretliizin sona erdi ve bazi sektérler calismalarinin
baslamasi icin tesvik edildi. Stireci Rospotrebnadzor
planlad. ilk basta 65 yas ve lzeri niifus ile kronik
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hastaligi olanlarla ilgili kisitlamalar ve toplanti
yasaklari devam etti. Rospotretnabdzor bagskani
kisitlamalarin kaldiriimasi igin tg kriter duyurdu:

1. Disanda spor ve egzersizlerle ve ¢ocuklarla yiri-
yuse izin verin, klcuk dikkanlarla hizmet tesislerini
agin,

2. Aile Gyeleriyle sokakta ytriimeye, daha biiyik 6l-
cekli satis tesislerinin(musteri sayisini sinirlayarak)
ve bazi egitim kurumlarinin acilmasina izin verin,

3. Parklar, meydanlar, egitim kurumlari, oteller ile lo-
kantalarin agilisinaizin verin (Schmitt ve ark., 2021).

Sirecin takip edilmesi bazi dlciitlerin izlenmesiyle
yapilacaktir. COVID-19 vakalarinin artis hizi, hasta-
nelerdeki bos yatak sayisi, SARS-Cov-2 test kapsa-
mi1. Yeterli fiziksel mesafe, maske ve eldiven onlemi
esliginde mevcut yataklarin %50’sinin bos olmasi
ve gunlik test sayisinin 100.000 kiside 70'in altin-
da olmasi 1. Adima ge¢mek icin gerekli kriterler
olarak belirlendi. Haziran ayi ortalarindan itibaren
bolgesel uygulamalar hafifletiimeye baslandi, 29
Temmuz itibariyla bolgeler arasinda gecis basladi
(Schmitt ve ark., 2021).

Moskovada 12 Mayis'tan itibaren kisitlamalarin
kaldirlmasina basland.. ilk énce endiistri ve insa-
at sirketlerinin calismasina izin verildi. 1 Haziran
tarihinde gida disi dikkanlar, uzun streli hizmet
vermeyen bazi sektorler (kuru temizleme, tamir
atolyeleri gibi), 5 Haziran'dan itibaren hafta sonu
fuarlar agildi. Parklar acildi ve spor yapmaya izin
verildi. Haziran ayr boyunca kademeli bir sekilde
hizmet sektorii acilmaya basladi. 13 Temmuzdan iti-
baren egitim kurumlari, kiiltlir merkezleri Gizerinde-
ki kisitlamalar kaldirildi. Gece kullpleri maksimum
kapasitelerinin yarisiyla hizmete basladilar. 1 Agus-
tostan itibaren yar kapasiteyle tiyatro, sinema ve
konserler hizmete baslandi(Schmitt ve ark., 2021).

Vaka sayilarindaki artis egilimi ile birlikte 16 Ekim
2020 tarihi itibaryla sosyal kisitlama énlemleri tek-
rar hayata geciriimeye baslandi. Bunlar arasinda
maske takma zorunlulugu, gece kuliiplerine yo-
nelik dnlemler ile 65 yas ve lizeri gruplara yonelik
oneriler yer almistir(Schmitt ve ark., 2021).

5.8. Fiziksel alt yapi

Bu boyutta saglik hizmetlerinin altyapisi oldukca
onemli konuma gelmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri salginin toplumda kontroli ve filyasyon
calismalariicin gerekli iken hastaneler hastalarin te-
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davisi icin 6nemlidir. Tim diinya bu salginda saglik
hizmetlerinin yetersiz kalacagindan endise etmistir.
Bu goriintiler bazi bati tilkelerinde yasanmistir.
Rusya Federasyonunda yetkililer tarafindan 52.000
hasta yataginin yarisinin salgin i¢in hazir oldugu
bildirilmistir. Salginin zirvesinde ise yatak sayi-
sinin 184.000'e ulastigi bildirilmistir. Yetkililer 13
Temmuz'da COVID-19 icin 170.000 yatak ayrildigi-
ni ve bunun %66'sinin dolu oldugunu belirtmistir.
Mekanik ventilatorlerin %8'i ve oksijenli yataklarin
da %34'l doludur. Federal Hikiimet 2 Nisan tari-
hinde salgin esnasinda kullanabilecegi kamu ve
Ozel hastanelerin listesini glincellemistir. Salgin
esnasinda Ulkenin farkh bolgelerinde hastane ve
bulasici hastalik merkezi insaatinin planlar yapili-
yor. ihtiyac duyulan ilac ve koruyucularin tedariki
ile ilgili calismalar planlandi. Personel alt yapisinin
glclendirilmesi icin egitimler planlandi. Saglik Ba-
kanligi tarafindan 24 Nisan tarihinde yataklarin
techizatlarinin yetersiz oldugu ve gliclendiriimeye
calisildigi belirtildi. Hikiimet yogunluga goére bazi
bolgelerde hastane ve saglik birimleri planlamaya
calisti. 19 Mart tarihi itibariyla COVID-19 hastalari
icin 40.000 ventilator, 124 ekstrakorporeal memb-
ran oksijenasyonu(ECMO) cihazi oldugunu 500 den
fazla ek ventilatoriin ve 17 ECMO cihazinin satin
alindigini bildirdi. Bunun disinda yapay ventilator
cihazlarinin Gretimi arttinldi. Saghk kuruluslarinin
ilag ve tibbi cihaz alt yapilari gézden gecirildi ve
glclendirildi(Schmitt ve ark., 2021).

COVID-19 salgini basladiginda hastaneler bu hasta-
larin artisina gore yeniden dizenlendi. Rutin saghk
hizmetlerinden acil onceligi olmayanlar ertelendi.
Hastanelerdeki elektif islemler askiya alindi. Acil
agiz ve dis saghgr disindaki uygulamalar ertelendi.
Diizenliilag alan kronik hastalar ilaglarini yazdirmak
icin klinige gitmek zorunda kalmadilar. Dogrudan
eczaneden ilag aldilar. Saglik Bakanhgi 26 Mayis'ta
dogum ve yenidogan hizmetleri ile ilgili bir kilavuz
yayinladi. Bagisiklama hizmetleri aksatilmamaya
calisildi(Schmitt ve ark., 2021).

Gecis donemi asamasinda, 3 Haziran tarihinden
itibaren hastanelerin planli tibbi uygulamalari-
na kademeli bir sekilde baslamasina izi verildi.
Moskovada 11 Temmuz'da 8600 yatak COVID-19
hastalarina ayrilmis olup bunlarin 5000 bos olarak
beklemektedir(Schmitt ve ark., 2021).

Salginin devam etmesi ve Ekim 2020 tarihinden
itibaren de hastaligin artis gostermeye baslamasiyla,
Ulke genelinde 223.100 yatak, 123.000'i oksijen
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kaynagina baglanmis ve 28.400'G de ventilator
bulunacak sekilde tahsis edildi. Yataklarin %19'u
bos kaldi. Ancak bazi boélgelerde doluluk %95'lere
ulasti. Ocak ayinda 31.000 yogun bakim olacak
sekilde 270.000 hastane yatagi COVID-19 hastalari
icin ayrildi.(Schmitt ve ark., 2021).

5.9. Saghk emek giicii

Rusya Federasyonu belirli uzmanhk dal ve kirsal
alanlarda eksiklikler olsa da buyik bir emek glici-
ne sahiptir. Hikimet yetkilileri tarafindan 15 Tem-
muz itibaren 131.000 doktor, 272.000 hemsire ve
63.000 geng saglik personeli pandemi esnasinda
gorev yapmistir. Saghk Bakanligi 5 Mayis tarihinde
31.000 acil servis sofori, 41.000 6grenci ve 5000
gondllinin seferber edildigini bildirmistir. Nisan
ayl sonundan itibaren tip fakiiltelerinin 4. ve 5. Si-
nif 6grencileri seferber edildi. Askeri doktorlar da
hizmete hazir hale getirildi. Sadece Moskova'da
4500 tip 6grencisi hizmet icin hazir hale getiril-
di. Salgin sirasinda calisan personele maaslarinin
%20-1000 arasinda degisen ikramiyeler 6denmis-
tir. 6 Agustos tarihli hikiimet kararnamesine gore
salginda calisan saglik personeli icin emeklilik di-
zenlemeleri yapildi. Subat ve Mart aylarinda saghk
personeline yonelik yogun egitimler verildi. Sag-
ik calisanlarinin tikenmisliklerini engellemek ve
psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak amaciyla Ulusal
Psikiyatri Sefi baskanhdinda destek ekibi kuruldu.
Saglik personeline yonelik haftalik tarama testleri
yapildi ve pozitif olanlara yonelik tedavi rehberleri
hazirlandi(Schmitt ve ark., 2020).

Saglik calisanlarinin COVID-19'a yakalanma ve 6lim
istatistikleriyle ilgili saglhkli bir bilgiye ulasmak mim-
kiin olamamistir. Ancak euronews'de yar alan bir
haberde Roszdravnadzor Baskanina gore 489 saglik
cahsani hayatini kaybetmistir(euronews, 2020).

5.10. Finansman

Rusya Federasyonunda 21 Mart’tan itibaren bir dizi
mali kararlar yayinlandi. Yasanilan durumun yarattigi
ihtiyaclar cogunlukla Federal Rezerv Fonundan kar-
silandi. Bu 6demeler hastalarin tedavisinin saglan-
masl, korunma énlemlerinin uygulanabilmesi, sosyal
kurumlara yonelik yapilan harcamalar, saghk sekto-
riinde calisanlara yonelik yapilan tesvik demeleriile
diger alanlara yonelik sosyal harcamalari kapsamak-
tadir. Ozellikle hastane ve tibbi techizat alt yapisinin
gliclendirilmesine yonelik 6nemli harcamalar yapil-
mistir. Bunlarin miktarlariyla ilgili detaylara burada
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girilmeyecektir. Atifta bulundugum kaynaktan bu
bilgiler elde edilebilir(Schmitt ve ark., 2020).

5.11. Bagisiklama

COVID-19 pandemisiyle miicadelede en &nemli
korunma yontemi giivenli ve etkili asi ile olacaktir.
Bugline kadar bulasici hastaliklarla miicadelede
blylk kazanimlar elde etmemizi saglayan asi konu-
su salginin ilk glinlerinden itibaren tartisma konusu
olmustur. DSO’niin 14 Mayis 2021 tarihli verilerine
gore klinik asamada 100, preklinik asamada ise 184
asi calismasi bulunmaktadir(WHOg,2021).

Bu asilardan iki tanesi Rus asisidir. Bunlardan bi-
risi Sputnik V asisi, digeri de EpiVacCorona asi-
sidir. Sputnik V asisi insan adenovirlis vektor
bazlibirasidir(Gam-COVID-Vacadeno-based(rAd26-
S+rAd5-S). iki doz olarak (0-21. giin) dnerilmektedir.
EpiVacCorona asisi peptit antijen asisidir ve iki doz
olarak 6nerilmektedir(WHOg,2021).

Rusya Federasyonunda Mayis 2021 tarihi itiba-
riyla tek doz asi yapilan kisi sayisi 13.400.000, iki
doz asi yapilan kisi sayisi ise 9.400.000 milyondur
(Statista, 2021).

Bunun disinda Rusya Federasyonunda klinik dene-
me asamasinda olan baska asi calismalari da devam
etmektedir(COVID-19, vaccine tracker, 2021).

Sonucg ve Degerlendirme

COVID-19 Rusya Federasyonu’na 31 Ocak 2020
tarihi itibariyla girmistir. Dogrulanmig ilk &lim
26 Mart tarihinde gorilmustir. 1 Temmuz
tarihine kadar dogrulanmis vaka sayisi 654.405,
Olim sayisi ise 9.536 kisiye ulasmistir. Makalenin
hazirlandigi 27 Eylil 2020 itibariyla dogrulanmis
vaka sayisi 1.151.438, 6lim sayisi ise 20.324'dur.
Rusya Federasyonu diinya (izerinde en fazla vaka
gorilen dérdinci dlkedir. Olim sayilarinda ise
daha gerilerdedir. Salgin Mart ayinin sonlarina
dogru artisa gecmis, Mayis ayl boyunca yuksek
seyretmistir.  Normallesmenin  basladigi  yaz
aylarinda bir miktar azalmakla birlikte son veriler
hastaligin Eylil ayi ile birlikte artis egiliminde
oldugunu dustindirmektedir. Benzer egilim daha
inis cikish bir karaktere sahip olmakla birlikte
olimlerde de gorilmektedir. Fatalite hizi %1,8 ile
kiresel fatalite hizindan daha dustktir (%3,0).
Gerek kiiresel gerekse ulusal internet sayfalarinda
hastaligin epidemiyolojisi ile ilgili daha fazla
bilgiye ulasilamamistir. Rusya Federasyonu secimle
gelen bir hikimeti olmakla birlikte demokrasi
kaltGrinin kurumsal yapilari agisinda otoriter
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bir devlet yapisina sahiptir. Demokratik kulttrin
zayifigi salginla ilgili verilerin seffafligi konusunda
soru isaretleri nedeni olmaktadir. Rusya ile ilgili
ne Amerika Birlesik Devletlerinde CDC'nin
ne de Almanyada Koch Enstitlisi'nin internet
sayfasinda yer alan ingilizce durum raporlarina
ulasilamamistir. Saghk Bakanligi Sayfasinda Rusca
raporlar bulunmaktadir; ancak bunlarin ingilizce
dizenlenmis hali gorilememistir. Bu durum
uluslararasi  basin kuruluglarinda da tartisma
konusu olmaktadir. Andrew Roth’'un 5 Mayis 2020
tarihinde The Guardian'da yayinlanan makalesinde
saglk calisanlari basta olmak (zere o6liimlerin
yeterince bildirilmedigi konusunda stphelere
yer vermektedir(Roth, 2020). Kayit sistemleri ve
bildirim bu pandemide en ¢ok spekilasyon yapilan
konulardan birisi olmustur. Yonetim sistemlerinin
glcli demokratik kurumlar ve geleneklere sahip
olamadig ulkelerde saglikh veri paylasimi konusu
tartismaya acik bir alan olmustur.

Saglik sistemlerinde hizli ve dogru mudahalelerin
en 6nemli kosulu, hastalik ve 6lim verilerinin di-
zenli bir sekilde veilgili olabilecek tiim degiskenlerle
birlikte sunulmasidir. Kaldi ki icinde bulundugumuz
pandemi ilk defa karsilastigimiz bir mikrobiyolojik
etken nedeniyle olmaktadir. Tecriibelerimiz hasta-
hgin epidemiyolojisi konusundaki bilgilerimize de
zemin hazirlayacaktir. Bu nedenle hicbir veriyi atla-
ma tercihimiz olamaz. Eksik bilgiler hastalikla ilgili
onlarca yil diizelemeyecek yanhs ¢ikarimlar yapma-
miza neden olabilecektir ki bu durum hastaligi an-
lamamizi ve micadelemizi zorlastiracaktir. Bugiin
halen ispanyol gribi olarak isimlendirdigimiz 1918
pandemisinin bu sekilde tanimlanmasinin nedeni,
savas nedeniyle hastalikla ilgili bilgilerin en fazla sa-
vasta olmayan ispanyol basini tarafindan yayinlan-
masi nedeniyle olusan yanlis bir algi nedeniyledir.

Bu makale sirasinda elde ettigimiz bilgiler 1s1ginda
izlenimim sistemin hasta ve temaslilara odaklandi-
g1 ve cogunlukla da saglik kuruluslari ekseninde bir
micadele ylruttugu seklindedir. Topluma yonelik
koruma onlemleri merkezi hikimet kontroliinde
alinmis olup, yliz tanima programi odakl kame-
ra sistemleri ve elektronik bilezikler gibi teknoloji
odakl yontemlere basvurulmustur. Ancak salgin
sirasinda birinci basamak saglik sistemlerinin ro-
[ine yonelik bilgiye ulasilamamistir. Aktif filyasyon
yapildigina dair bir bilgi de bulunmamaktadir. Bu
konu hakkindaki bilgi eksikligi kullandigimiz kay-
naklarin ingilizce hazirlanmis metinler olmasiyla
iliskili olabilir. Temel miicadelede semptomu olan
ve riskli hastalar egitimli operatorlerin yonlendir-
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digi telefon sistemlerini aramakta olup, riskli bir
durum oldugunda evde saglik hizmetleri ile yon-
lendirilmektedir. Tedavi gerekenler hastanelere
yonlendirilmektedir. Bu amacla devlet hem kamu
hem de 6zel hastaneleri kullanmistir. Elimizdeki
bilgiler salgin micadelesinin nesnel degerlendir-
mesi icin yeterli degildir. Kaldi ki stire¢ devam et-
mektedir. Ancak su yorumu da yapabiliriz: Rusya
Federasyonu en fazla vakanin goérildigu bes Ulke
arasindadir. Avrupa Bolgesinde birinci siradadir.
Asya kitasinda Hindistan'in arkasindan ikinci sirada-
dir. Oltim sayilari da ihmal edilmeyecek diizeydedir.
Eger verilerin glivenligi ile tartismalar hakli ise daha
fazla vaka ve 6lim olma ihtimali de bulunmaktadir.
Bu durum salginla miicadele de sorunlar oldugu-
nu, hastaligin toplum icinde yayilmasinin ¢ok da
engellenemedigini diistindirmektedir.

Salginla miicadele, gli¢lii ve entegre bir saglik altya-
pisini zorunlu kilar. Miicadelede sadece saglik hiz-
metleri degil glivenlikten, sosyal hizmetlere kadar
bircok sektorln isbirligi zorunludur. Salginin plan-
lanmasi esnasinda Rusya'da hiikkiimet ve basbakan-
lik 6nderliginde bu birimler kurulmustur. Bunlarin
sahada karsiliklari bulunmaktadir. Ote yandan dam-
lacik yoluyla bulasan bir hastalikta toplum icinde-
ki kaynagin bulunmasi olduk¢a 6nemlidir. Filyas-
yon olarak adlandirilan bu ¢alismada hastalardan,
temaslilardan ya da riskli gruplardan yola ¢ikarak
toplum icinde aktif vaka aranmasi gereklidir. Ko-
nuyla ilgili egitilmis saglik personeli gerekirse kapi
kapi gezerek hastalarin ve temaslilarin izlemini yap-
mali ve gerekli 6nlemleri almaldir. inceledigim me-
tinlerde Rusya Federasyonunda sahada bdyle bir
calismanin yapildigina dair bir izlenime rastlanil-
mamistir. Bu durum vaka sayisinin yiiksek olmasi-
nin 6nemli nedenleri arasinda olabilir.

Yasanilan pandemi deneyiminin ve icinde bulun-
dugumuz tartismalarin bize sundugu en biyuk ka-
zanim bir salginla micadele edebilmek icin birinci
oncelik bolgesel ve ulusal diizeyde diizenli ve hizh
bilgi akisinin saglanabilmesidir. icinde bulundugu-
muz ylzyihn bilisim teknolojisi dustnuldiginde
bu durumun 6éniindeki en blyuk engel yeterli irade
ortaya koyamayan siyasi yonetim anlayisidir.

Makalenin sinirliliklar

Elimizdeki bilgiler salginin tilkenin icinde bulundugu
reform cabalariyla olan iliskisini tartismak icin yeterli
degildir. Bunun icin bazi sinirhliklar bulunmaktadir.
En énemli sorun dil engelidir. Bu makale icin ingilizce
metinlerle  yetinmek durumunda kalinmistir.
Literatlirde Rusya Federasyonu Saglik sistemine
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yonelik2011yayinlanmisbircalismaya ulasilabilmistir
(Popovich ve ark., 2011). Saglik sistemleri sirekli
degisim icinde olan dinamik yapilardir. Ayrica bir
saglik sistemini degerlendirmek icin metinler tek
basina yeterli degildir. Ozellikle otoriter yénetimlerin
hakim oldugu ulkeler icin saglik sistemi ile ilgili
yazilmis makaleler dikkatli incelenmelidir. Bir saglik
sistemini objektif degerlendirme yapmak kullanici
ve hizmeti sunuculari goriismeler ve gozlemler
yapmanin gerekli oldugunu diisiinmekteyim.
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