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KORONA VIRUS SALGIN SURECINDE
GiN HALK CUMHURIYETI
Hilal DUZEL*

0z: Cin Halk Cumhuriyeti diinyanin en kalabalik nilfusa sahip ilkesidir. Kurulusundan bu yana gecen 70yilda saglik sisteminde kiklii degjisiklikler
yasanmi, yapilan son reformlarla birinci basamak saglik hizmetleri yeniden 6n plana ¢ikanlmaya baslanmigtir. 2002 yilinda yasanan SARS
deneyimi iilkenin siirveyans sisteminin giiclenmesini ve salgin halinde alinmasi gereken tedbirlere karsi hazirlikli olmasini saglamistir. 2019
yilinin son ayinda Wuhan sehrinde yer alan bir hayvan pazari ile iliskilendirilen,nedeni bilinmeyen pndmoni vaka kiimelerine rastlanmasi
siirveyans sistemini harekete gegirmistir. Salgin kontrolii icin merkezi yonetim, hasta sayisinin yogun oldugu eyalet ve sehirlerde dogrudan
hizmet veren ve bilim insanlar ile isbirlii yapan alt birimlerle iletisim halinde calismistir. Halki giincel olarak bilgilendirmis ve siki Gnlem
kararlarini hizla yiiriirliige sokmustur. Salginin yogunluguna gére iilke hélgelere aynimis, her bélgeye uygun hedefler olusturulmus, hasta
ve temasli gruplandirmasi yapiimistir. Bbylece solunum yolu ile bulasan hastaligin daha genis topluluklara yaylimi miimkiin oldugunca
sinirlandinimistir. Saglik hizmetlerinde yasanan saglik calisani, kisisel koruyucu ekipman, yatak sayist gibi eksik ve sorunlar tespit edilmis,
hizla farkli bolgelerden ihtiyag alanlarina takviyeler yapilmis, yeni hastaneler inga edilmitir. Pandeminin tiim diinyaya yayildigi mart ayinda
(in'de vaka sayilan ve gliimler alinan tedbirler sonucu 6nemli dlciide azaltilmigtir. Asilama ve yeni tespit edilen vakalarin oldugu alanlarda
hizla alinan tedbirlervaka sayisinin diisiik devam etmesini saglamistir. Tim uygulamalar g6z dniine alindiginda,Cin Halk Cumhuriyetinin
korona viriis pandemisine kargi basanli bir salik yonetimi uyguladigi séylenebilir.

Anahtar sozciikler: COVID-19 pandemisi, Cin Halk Cumhuriyeti, saglik yonetimi

People’s Republic of China During the Coronavirus Epidemic

Abstract: The People’s Republic of China is the most populated country in the world. In the 70 years since its establishment, radical changes have occurred

in the health system, and with the latest reforms, primary health care services have started to come to the fore again.The SARS experience in
2002 enabled the country’ surveillance system to strengthen and be prepared for the measures to be taken in case of an epidemic. In the last
month of 2019, the detection of pneumonia cases of unknown cause associated with an animal market in the city of Wuhan has activated the
surveillance system. For epidemic control, the central government has worked in communication with sub-units that provide direct service and
cooperate with scientists in states and cities where the number of patients s high. In addition, it kept the public up-to-date and implemented strict
precautionary decisions quickly.According to the intensity of the epidemic, the country was divided into regions, appropriate targets were created
for each region, and patient and contact grouping was made. Thus, the spread of the respiratory-borne disease to wider communities is limited
as much as possible.Deficiencies and problems in health services such as health workers, personal protective equipment, and the number of beds
were identified, reinforcements were made to areas of need from different regions, and new hospitals were built.In March, when the pandemic
spread all over the world, the number of cases and deaths in China was significantly reduced as a result of the measures taken.Vaccination and
swift response in the area of the newly detected cases has led to continuing low number of patients. Considering all the practices, it can be said that
the Peaple’s Republic of China has implemented a successful health management against the coronavirus pandemic.
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DOSYA/DERLEME

Cin Halk Cumhuriyeti 1.440 milyar kisi ile diinyanin
en kalabalik niifusa sahip Ulkesidir. NGfusun %60’
kentlerde yasamaktadir (Worldometer web sayfa-
s1, 2020a). Cografi olarak 9,6 Mn km? alana yayil-
mis Ulkenin buyuk kismi, daglk veya kurak oldugu
icin ntifus cogunlukla diiz alanlarda toplanmaktadir
(Hsiao, 1995). Ulke; 23 eyalet, bes otonom bélge,
merkezi hilkiimete bagli dort metropol belediye ve
iki 6zel idari bélgeden (Hong Kong ve Macau) olus-
maktadir (China Today web sayfasi, 2020).

1. Cin Saglik Sistemi

Cin Halk Cumhuriyeti'nin 1949'da kurulusu sonra-
st saglk sistemi; vektorel hastaliklar basta olmak
Uzere bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
Uzerine yogunlagmistir. Bati tibbi ile geleneksel
Cin tedavi yontemlerinin harmanlandigr dénemde
asilama kampanyalari, beslenme ve sanitasyonun
glclendirilmesi calismalari tizerinde durulmustur.
Kilttir Devrimi doneminin baslamasi ile 1966'da
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tip fakulteleri kapatilmig, uzmanlagma yasaklanmis,
mevcut doktorlar kirsal kesimlere gdnderilmistir.
Bu donemde bazi hekimler tarlalarda calisirken
bazilari kdy hekimligi yapmistir. Kirsal bolgelerde
hekimlerden egitim alarak tibbi bitkiler yetistiren,
topluma dusiik maliyetle saglik hizmeti veren ve
bolgede saghgin gelistiriimesine 6nemli katkilar
sunan c¢iplak ayakh doktorlar (barefoot doctors)
bu doénemde yetistirilmistir. 1980’li yillarla birlik-
te Cin'in sosyalist sistemden piyasa ekonomisine
gecisiyle saglanan ekonomik kalkinma ile baslan-
gicta bebek olimlerinin azalmasi, beklenen ya-
sam slresinin artmasi, enfeksiyon hastaliklariyla
miicadele gibi pek ¢ok alanda iyilesme saglamistir
(Hesketh & Zhu, 1997; Younger, 2016). Ancak
ilerleyen donemlerde, devlet finansmani ve kamu
saglik calisanlarina destekteki yetersizlikler sonucu,
cepten 6demelerin artmasi ve hizmete ulasmada
ortaya cikan sorunlar saghga erisimde esitsizlikle-
rin artmasi gibi olumsuz sonuclara neden olmustur
(X. Li ve ark., 2017). Ozellikle 1990'larda devletin
saghiga ayirdigi pay %50’lerden %10’lara kadar dus-
mustlir (Zhang & Rahman, 2020). 2009 yilinda
baslatilan saglik reformlari ile yeni bir ddneme giril-
mis; birinci basamak yatirimlarinin artirilmasi, saglik
sigortalarinin kapsayiciliginin genisletilmesi, temel
halk sagligi hizmetleri programlarinin baslatiimasi
ve temel ilaclarin saglanmasi gibi yeniliklerle saghk
hizmetine erisimin artmasi ve saglik harcamalarinin
karsilanabilir diizeylere inebilmesi saglanmaya cali-
stimistir (X. Li ve ark., 2017).

1.2.Saglik hizmetlerinin finansmani
Cin'de saglik hizmetlerinin finansmani l¢ ana kay-
naktan saglanmaktadir (X. Li ve ark., 2017).

1.2.1.Hiikiimet buitcesi

Saglik harcamalarinin(saglik hizmeti yatirimla-
ri ve sosyal saglik sigortasi stibvansiyonlari dahil)
2000 yihndan bu yana cepten harcamalarin azalti-
labilmesi adina arttirilmakta oldugu gorilmektedir.
Huakimet, kisi basisaglik harcamalariicinayrilan bit-
ceyi 2000 yihinda dokuz dolardan 2017 yilinda 250
dolara yukseltmistir ve 2017 yil itibariyla toplam
saghk harcamalarinin  %57'sini  karsilamaktadir
(World Bank web sayfasi, 2017).

1.2.2.Sosyal sigortalar ve yardimlar

Sosyal saglik sigortasina birey ve isverenlerin katkisi,
Ozel saglik sigortasi katkilari ve bagislar bu baslik
altindadir. Sosyal saglik sigorta programlari halkin
%97'sini kapsamaktadir ve Ug farkh tip sigorta s6z
konusudur:
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I. Kentsel Calisan Temel Saglik Sigortasi (Urban
Employee Basic Medical Insurance),

II. Kirsal Yeni Kooperatif Tip Programi (YKTP, Rural
New Cooperative Medical Sheme),

lll.  Kentsel Yerlesim Tabanli Saglik Sigortasi
(KYTSS,Urban Resident Basic Medical).

2016 yihnda YKTP ve KYTSS birlestirilerek Kent ve
Kir Sakinleri Temel Saglik Sigortasi (Urban Rural
Resident Basic Medical Insurance) haline gelmistir
(Fang ve ark., 2019).

1.2.3.Cepten harcamalar

Cin saghk sisteminde o©nemli yer tutmaktadir.
Yapilan reformlar, 2003 yilinda saglik harcamalarinin
yarisi olan cepten harcamalarin, 2017 yili itibariyla
%29'a dismesini saglamis olsa da harcama
miktarlari ylksek seyretmeye devam etmektedir
(Fang ve ark., 2019; Zhang & Rahman, 2020).

1.3.Saglik Sistemi Orgiitlenmesi

Cin saglik sistemi; G¢clinct basamak saglik merkez-
leri (egitim hastaneleri dahil), ikinci basamak hasta-
neler ve birinci basamak toplum saghgi merkezleri
olmak Uzere U¢ ayakll bir sistem olarak kurgulan-
mistir (Hu ve ark., 2016).

Ulkede birinci basamak saglik sistemi genel klinik
bakim ile temel halk sagligi hizmetlerini kapsamak-
ta ve hizmet sunumu kent ve kirsal alanda farkhlik
gostermektedir. Kentlerde toplum saghgr merkez-
leri ve alt birimi olan toplum saglidi istasyonlari;
kirda ilce saghk merkezleri ve ilceden cogunlukla
bagimsiz hizmet veren koy klinikleri yer almaktadir.
Toplum saghgi ve ilce saghk merkezlerinde dahili-
ye, cerrahi ve acil tedavi hizmetlerinin yaninda ge-
leneksel Cin tedavi yontemleri de kullanilmaktadir.
Bu merkezlerin cogunda temel kan ve idrar tahlilleri
yapilabilmekte, EKG ve goriintiileme hizmetleri ile
yatakl tedavi imkani bulunmaktadir. Birinci basa-
mak hizmet saglayan kdy kliniklerinin cogu ise bu
tibbi imkanlara sahip degildir (X. Li ve ark., 2017).
Toplum saghgi merkezlerinde tani ve tedavi hizmet-
lerinin yani sira; hastalik dnleme ve kontroli, saghk
egitimi, aile planlamasi ve toplum rehabilitasyonu
hizmetleri de sunulmaktadir (Younger, 2016).

Birinci basamakta saglik emek glict; doktor, hem-
sire, eczaci ve diger saglik calisanlarindan olusan
ekiplerden olusmaktadir. 2015 yili itibariyla, birin-
Ci basamakta yaklasik 1.730.000 hekim, 472.000
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hemsire ve 109.000 eczaci ¢alistyordu. Birinci basa-
mak hekimligi G¢ ayr dereceden olugsmaktadir. 12
yillik birincil ve ikincil egitim Uzerine bes yil tip fa-
klltesi egitimi ile lisansh doktor’,bunun sonrasinda
Uc yil ‘junior’ tip fakdltesi egitimi ile ‘lisansh asistan
doktor’ olunabilmektedir. Lisansli hekim olabilmek
icin Ulusal Hekimlik Sinavini ge¢gme sarti vardir.
Uctincii secenek olarak; dokuz yillik birincil ve ikincil
egitim Uzerine Ug yillik teknik egitim tamamlayanla-
ra veya koy kliniklerinde 20 yil stirekli uygulama de-
neyimi olanlara yerel saglik yetkilileri tarafindan sa-
dece koy kliniklerinde calismak UGizere 'kdy hekimligi’
sertifikasi verilebilmektedir. Ozellikle lisansli hekim
veya hekim asistanlarinin dagiliminda kirsal alan ve
kent arasinda 16 kat fark bulunmaktadir. 1.000 kisi-
ye diisen hekim sayisi kirda 0,24 iken kentte 3,9'dur
(X.Live ark., 2017).

Cin'de hastane hizmetleri temel olarak kamu ve
0zel hastaneler olarak ikiye ayrilabilir, bu ikisine ek
olarak az sayida ézel klinik s6z konusudur. Ozellik-
le son yillarda Cin'de hastane hizmetlerinde 6zel
sektoriin payi hizla artmaktadir. Sadece 2005-2013
yillari arasinda toplam hastane sayisi %32,5 artis
gOstermistir. Bu artis 6zel hastane sayisindaki artis-
la iligkili olup (3.220'den 11.313'%e), kamu hastanesi
sayisinda azalma (15.483'ten, 13.396ya) gozlenmis-
tir. TUm hastanelerin %52,2'si devlet hastanesidir
ve yatak kapasitesinin de %84,4’li devlet hasta-
nelerindedir. Ayni zamanda, hastanelerin %64,3'l
genel hastane, %20,7'si 6zel dal hastanesi, %12,2'si
ise geleneksel Cin tibbi hastanesi niteligindedir.
Dal hastanelerinin buyilik ¢cogunlugu 6zel sekto-
re aittir (La Forgia ve Yip, 2017). 2019 yili, Subat
ayl itibariyla Cin'de 33.000 hastane mevcuttur, bu
hastanelerin 21.165'i 6zel hastane niteligindedir
(Globe Newswire web sayfasi, 2019).

Cin'de hastaneler hizmet kapasitelerine gore de si-
niflandinimistir. Ozellikle biiyiik sehirlerde yer alan
Uguincli basamak, ileri teknoloji ile hizmet veren ve
500 ve Uzeri yatak kapasitesi olanlar ‘Sinif ' has-
tanelerdir. Orta 6lcekli ‘Sinif II" hastaneler 100-500
yatakla hizmet vermektedir. ikinci basamak niteli-
gindedirler ve kiiciik sehir ile ihtiya¢ duyan kasaba
benzeri yerlesim yerlerinde bulunmaktadir. Kasaba
ve kiclk yerlesim birimlerinde 100 ve daha az ya-
tak kapasitesi olan ‘Sinif I' hastaneler saglik hizmeti
sunmaktadir (La Forgia ve Yip, 2017).

Mevcut devlet hastaneleri; birokratik yapi, perso-
nel yonetimi ve yatinm planlar agisindan devlete
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bagh iken ozel hastaneler gibi kar amaci da gi-
den bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetinde; parcali
hizmet sunumunun getirdigi maliyetler, yaslanan
niifus ve buna bagl kronik hastaliklar yiki artir-
maktadir. Buna bagli olarak, birinci basamak saglk
hizmetlerinin kapi tutuculuk ve koordinasyon rol-
lerinin gl¢lendirilmesi, multidisipliner bir hizmet
sunumunun saglanarak 6zellikle kronik hastalik yo-
netiminde bireysel bakim planlari olusturulabilmesi
ve hastalarin kendi sagliklarini yonetebilmelerinin
tesviki gindeme gelmistir. Ayrica, 2015 yilinda yeni
bir saglik reformu ile 2020 yilinda tiim vatandasin
kaliteli saglik hizmetine erisimi hedeflenmistir ve
devlet hastanelerinin amacinin kar etmektense
toplum yarari oldugu savunulmaya baslanmistir
(La Forgia ve Yip, 2017).

Ayaktan hasta tedavisinde, 2014 yili itibanyla,
kullanilmaya baslanan c¢evrimicgi veya cevrimdisi
olabilen internet hastaneleri ile hizmete yeni bir
boyut kazandiriimistir (Han ve ark., 2020). Bu yak-
lasimda hastalar evlerine yakin bolgelerde yer alan
konstltasyon tesislerine basvurmakta, durumlarini
cevrim ici veya cevrim disi bildirmektedir. Kisilerin
internet tzerinden goriintiili olarak buyuk sehirler-
de 6nde gelen hastanelerdeki doktorlarla goriise-
bilmeleri, saghk durumlarini anlatmalari, saghklari
ile ilgili goruntileri paylasabilmeleri saglanmakta-
dir. Hastanin viicut isis1, tansiyon, kan sekeri gibi 6l-
¢Umleri cihazlar tarafindan yapilarak doktora gon-
derilmektedir. Uzaktan tanialan hastalarin receteleri
cevrim ici diizenlenerek hasta ile paylasilmakta ve
hastanin recete edilen ilaglari Gglincll sirketler ara-
ciligiile veya eczanelerden alabilmeleri saglanmak-
tadir (Han ve ark., 2020; Tu ve ark., 2015). Sireg
icinde hastalarin ihtiyaclar halinde hastanelere bas-
vuru agisindan yonlendirmeleri de yapilmaktadir.
Ocak 2019 itibariyla Cin'in 34 eyalet ve metropol be-
lediyesinin 25'inde internet hastaneleri bulunmak-
tadir. Nisan 2018- Nisan 2019 arasinda internet tibbi
kullanan sayisi 28 milyondan 45 milyona yukselmis-
tir. Onde gelen internet hastanelerinden birinin
internet sayfa ziyaret sayisi ise Nisan 2020 itibaryla,
1,1 milyari asmistir.

2.COVID-19 Pandemi Yonetimi

Cin Halk Cumhuriyeti'nin yasadidi ilk ciddi pandemi
COVID-19 degildir. Kasim 2002'den Haziran 2003'e
kadar 5.327 vaka ve 348 6liimle seyreden SARS-CoV
pandemisinde yapilan hatalar ve basarisizliklar, Gl-
kenin sistemik enfeksiyon hastalik kontrolU stratejisi

KORONAVIRUS SALGIN SURECINDE CiN HALK CUMHURIYET]



TOPLUM.
veHEKIM

gelistirmesi gerekliligini ortaya koymustur. 2002
yilinda Cin'de iyi isleyen bir slirveyans sisteminin
olmamasi, hastalik yayiliminin énlenmesine yone-
lik yasal diizenlemelerin yer almamasi, hiikimetin
SARS epidemisinin ciddiyetinin farkina erken do-
nemde varmamasi ve halki yeterince bilgilendir-
memis olmasi epidemi sirasinda yapilan hatalarin
basinda yer alir. SARS nedeniyle hayatini kaybeden-
lere yapilan otopsilerde klamidya enfeksiyonunun
da yer almasi etkenin tanimlanmasini geciktirmistir.
Hastaligin bulas yollari ile ilgili bilgi ve kisisel koru-
yucu ekipman eksikligi ile laboratuvar biyoguvenlik
dizenlemelerinin yetersizligi salginda pek cok sag-
lik calisaninin hayatini kaybetmesine neden olmus-
tur (Wei ve ark., 2016). SARS salgininda yasanan
olumsuzlardan ¢ikarilan dersler, 18 yil sonra ortaya
¢ikan yeni salgina Ulkenin daha hazirlikh olmasini
ve salgina erken cevap verilebilmesini saglamistir.

Cin'in 11 milyon nifuslu Wuhan sehrinde,tama-
mi Huanan Deniz Uriinleri Marketi ile iliskilendi-
rilen dort nedeni bilinmeyen pnémoni vakasi, 31
Aralik tarihinde SARS salgini sonrasi kurulan
sirveyans sistemitarafindanfarkedilerek, Diinya Sag-
lik Orgiiti'ne (DSO) bildirilmistir (Q. Li ve ark., 2020).
Bildirim sonrasi Wuhan'daki diger hastanelerde
de nedeni bilinmeyen vakalar hizla izole edilmistir
(Pan ve ark., 2020). 1 Ocak 2020 itibariyla, hasta-
lanan kisilerin %91,4'iniin Huanan Deniz Uriinleri
Marketi ile iliskisinin olmamasi, salginda toplum ici
gecisin basladigini gostermistir (Ye ve ark., 2020).
DSO tarafindan yayimlanan ilk salgin raporunda, 3
Ocak itibariyla,11'i agir toplam 44 vaka oldugu bil-
dirilmistir (WHO web sayfasi, 2020a). 7 Ocak tari-
hinde viriisiin SARS ve MERSten farkli, yeni tip bir
koronaviriis oldugu belirlenmis, 9 Ocak’ta DSO yeni
bir virtsiin tespit edildigini duyurmustur (Pan ve
ark., 2020; WHO web sayfasi, 2020b). Koronaviriis
nedenli ilk 6lim, 11 Ocak tarihinde gerceklesmistir.

Salgina karsi micadele; lke, parti ve silahli kuv-
vetler icin bir numarali 6ncelik olarak belirlenmistir.
Ozellikle salginin ilk iki ayinda Cin Komiinist Partisi
genel sekreteri, Cin Halk Cumhuriyeti Baskani ve
Merkez Askeri Komisyon Baskani olan Xi Jinping,
yapilan tim toplantilara dogrudan baskanlik etmis-
tir. Yine Parti'nin st diizey liderliginde, Basbakan
Li Kegiang yénetiminde, ‘Yeni Koronaviriis Onleme
ve Kontrolu icin Lider Grubu’ kurulmustur. Epidemi
kontrol calismalarina rehberlik etmesi icin merkezi
hikimet tarafindan salgindan etkilenen bolgelere
ekipler gonderilmistir. Tim strreclerde Xi, dogrudan
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lider ve rehber gruplar tarafindan bilgilendirilmis ve
Ulke genelindeki 10.000'den fazla calisana talimat-
lar video konferanslar araciligiyla direkt merkezden
verilmistir (China Watch Institute ve ark., 2020).

Wuhan'a yonlendirilen rehber grup, 27 Ocak'ta seh-
re varmistir. Komunist Parti Politik Bliro Uyesi Sun
Chunlan baskanhgindaki ekip; bakanlk diizeyinde
11 yetkili yani sira, akademisyen ve uzmanlardan
olusan multidisipliner bir yapidadir. Karantina,
hastaneye yatis, enfekte kisilerin nakli, malzeme
tasima ve lojistik hizmetlerini saglamak amaciyla
belirlenmis hastane, gecici hastane ve karantina
alanlarindan olusan ag, bu ekip tarafindan kurul-
mus ve planlanmistir. Merkezi hikimetin diizen-
lemelerini uygulamak Uzere, yerel hikimetlerce
de 6ncli gruplar kurulmustur. Salgindan yiiksek
dizeyde etkilenen bolgelerde ev karantinalar
organizasyonu, gerekli bilgilerin ve istatistiklerin
toplanmasi ve iletimi bu gruplarca yurGtilmustir
(China Watch Institute ve ark., 2020).

Salginla miicadelede; gliven olusturma, birligi gtic-
lendirme, bilime dayal kontrol ile tedavi saglama ve
hedeflenen 6nlemleri uygulama genel ilkeler ola-
rak kabul edilmistir. Miicadelenin ilk odad, salginin
kaynagi olan Wuhan sehri ve Hubei eyaleti olarak
belirlenmis ve buranin kontrol altina alinmasi he-
defi ile hareket edilmistir. Salgin durumunun strekli
izlenmesi ve analiz edilmesi, Hubei eyaletinde ve
eyaletler arasi yayilimin dnline gegilmesi, erken tani,
erken bildirim, erken karantina ve erken tedavi icin
calisiimistir. Salginin 6nlenmesi ve kontroli yaninda
bilimsel arastirma ve bilgi Gretimi i¢cin de caba sarf
edilmistir (China Watch Institute ve ark., 2020).

Salginla miicadelede 6nleme, kontrol, tani ve te-
davi acisindan kapsaml oneriler olusturmak Uzere,
Ulkenin onde gelen uzmanlari toplanmis, solunum
yolu hastaliklari uzmanlari ve acil hekimleri salgi-
nin erken doneminde tani ve tedavi yontemlerini
organize etmek Uzere Wuhan'da toplanmistir. Mer-
kezden hikiimetce gdnderilen ekibin koordinator-
luginde uzman ekipler, Wuhan'da epidemiyolojik
go6zlemler yapmis, tani ve tedavi kilavuzlarini ha-
zirlamis, Ozellikle karmasik ve kritik vakalarin te-
davisini iyilestirmek amaciyla tedavi prosedurleri
agisindan tim Hubei eyaletine destek sunmustur.
Tani ve tedavinin yani sira, nozokomiyal enfeksiyon
kontrolii konusundan uzman bir grup ise dnleme
ve kontrol, saglik calisanlarinin egitimi ve gliven-
liginin saglanmasi konularina onderlik etmistir
(China Watch Institute ve ark., 2020).
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Pandemi strecinde saglik hizmetlerinin etkin sekil-
de kullanilabilmesi amaciyla dort farkli hasta grubu
ve gruba 6zel yaklagimlar belirlenmistir:

I. Dogrulanmig vakalar: PCR ile dogrulanmis tiim
vakalar saglik durumlarina goére tedavi alabilmeleri
amacityla mimkiin olan en hizh sekilde hastaneye
yatirilmistir. Hafif semptomlarla hastaligi gecirenler
ise yeni acilan gecici hastaneler vb. tesislere yon-
lendirilmistir.

Il. Stipheli vakalar: Klinik olarak uyumlu, ancak iki
kez PCR (-) gelen vakalar stipheli vaka olarak tanim-
lanmis ve saglk durumu ciddi olanlar hastanelerde
tedavi altina alinmis, hafif semptomlular ise izolas-
yon icin belirlenmis alanlara yonlendirilmistir.

lll. Hastaligin diglanamadigi olasi vakalar: Ates
semptomu olup, COVID-19 tanisi dislanamayan va-
kalar belirlenen bdlgelerde izolasyona alinmistir;
ancak ¢apraz kontaminasyonu 6nlemekicin stiphe-
li vakalardan ayri tutulmuslardir.

IV. Temashlar: Dogrulanmis vakalarin yakin temas-
lilari asemptomatik olarak hastaligi geciriyor ola-
bilecedi icin karantina noktalarinda gézlem altina
alinmistir (China Watch Institute ve ark., 2020).

Tani ve tedavi islemlerinin dizenli gerceklesebil-
mesi icin mevcut hastaneler gruplandirmis, farkli
durum ve semptomlari olan hastalar bu gruplama-
ya gore hastanelere kabul edilmistir. Ciddi ve hafif
semptomlu hastalarin tedavisi; ECMO, ventilator ve
diger cihazlarla donatiimis secili 46 hastanede ya-
pilmistir. Hastalarin ek finansal ylik yasamamasi icin
tim tedaviler Ucretsiz verilmistir (China Watch Ins-
titute ve ark., 2020).

Wuhan'da yatak sayisinda yetersizlik bas gostermesi
Uzerine, Subat'in ilk haftalarinda hizla 13 gegcici saha
hastanesi devreye girmis, ek olarak ‘Huoshenshan’
ve ‘Leishenshan’ hastaneleri, ‘Beijing Xiaotangs-
han’ SARS Hastanesi 6rnek alinarak 10 giinde insa
edilmistir. Bu iki hastane insa halindeyken, mevcut
hastanelere 100.000 yatak eklenmistir. Es zamanli
olarak fuar merkezleri, spor salonlari ve diger tesis-
ler olmak Uzere, toplam 16 tesis gecici hastaneye
donUstirdlmustir. Tim riskli kisilerin belirli alan-
larda karantinaya alinmasiyla, ¢apraz enfeksiyonla
toplumda hizli yayihmin 6niine gecilmistir. Acilan
13 gecici hastane, ihtiyacin sonlanmasi Uzerine
10 Mart'ta kapatiimistir (China Watch Institute
ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020).
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Hizmet sunumunda, 6zellikle yeni tani alan hastala-
rin tedavisinde gecikme yasanmamasi adina, hasta
naklini hizlandirabilmek icin Glkenin her yerinden
200 negatif basin¢liambulans Wuhan’a getirilmistir
(China Watch Institute ve ark., 2020).

Tibbi kaynaklarin tiikenmesinden kaynakl stres ve
glclikleri dnlemek icin salginin en yogun yasandi-
g1 bolgelere, 6zellikle Wuhan'a, Cin'in diger bolge-
lerinden, Sincan 6zerk bdlgesinden, insaat sirket-
lerinden ve Halkin Kurtulusu Ordusu'ndan 42.000
saglik calisani ve 320 tibbi yardim ekibi meslektas-
larina destek icin gelmistir (China Watch Institute
ve ark., 2020). Disardan gelen tiim saghk calisan-
larina guinltk ulasimi yiyecek ve konaklama imkan-
lar1 devlet tarafindan karsilanmistir (Zhou ve ark.,
2020). Disardan gelen saglik calisanlari alinan 6n-
lemlerle korunmus, ihtiyag¢ bitiminde hastalanma-
dan ayrilmalari saglanmistir (Pan ve ark., 2020).

Kisisel koruyucu malzeme tedarikinde sikinti yasan-
mamasi icin pek cok fabrika medikal malzeme ire-
timine ge¢mistir. Sadece bir ayda, koruyucu kiyafet
Uretimi 21.000'den 270.000'e, N95 maske Uretimi
72.000'den 562.000%e cikarilmistir. Ulusal saghk ko-
misyonu, saglik personelinde enfeksiyon hizini di-
surmek icin kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
standardizasyonu ve koruyucu prosediirlere yonelik
teknik rehber ve dizenlemeleri hayata gecirmistir
(China Watch Institute ve ark., 2020).

Basit tibbi ihtiyaclari olanlar icin online konsiil-
tasyonlar, uzmanlarin yer aldigi canh ders yayin-
lari ve halka tibbi egitim verilmesi gibi yeni yakla-
simlar gelistirilmistir. Uzaktan gorsel tibbi tedavi
sistemi hastalara destek olmanin yani sira, hastane
kokenli  koronavirlis enfeksiyonlari  olusmasini
onlemek UGzere de kullanilmistir (China Watch
Institute ve ark., 2020).

Salginin baslangicinda sadece CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) laboratuvarlarinda
tani testi yapilirken, Subat ayi baslarinda Wuhan'da
35 laboratuvara test izni verilmis ve giinliik test ka-
pasitesi ilk olarak 10.000'in Uizerine, Mart ay! ortala-
rinda ise 20.000°e cikarilmistir (Pan ve ark., 2020).

Cin hdkimetince; olusturulan politikalarin, strateji-
lerin ve epidemi ile miicadele icin alinan kararlarin
halk tarafindan daha anlasilir olmasi icin salgin ile ilgili
verilerin zamaninda ve seffaf olarak paylagilmasina
onem verilmistir. Verilerin zamaninda paylasiima-
si amaciyla salginin ilk glinlerinden itibaren sik sik
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Sekil 1. Cin Halk Cumhuriyeti gtinliik yeni COVID-19 vaka ve 6liim sayilari (30.06.2020 dahil) (WHO web sayfasi, 2020c)

canl yayinlar yapilmistir. Glincel olarak internet si-
telerinde; dogrulanmis ve slpheli vakalarin, iyile-
sen, taburcu olan ve 6len hastalarin, dogrulanmis
vakalarla yakin temas kurdugu icin karantinaya ali-
nan kisilerin ve asemptomatik hastalarin sayisi pay-
lagilmistir. Epidemi haritalari, salgin boyunca tim
eyaletler icin glincel tutulmus ve ozellikle insan ha-
reketlerinin kontroll gibi 6nlemler alinmasinda aktif
olarak kullanilmistir. Halkin hikiimete olan gliveni
ve sosyal sorumluluk bilinci pandemi ile miicadele-
de gondlli olarak hizmete katilmalarini saglamistir
(China Watch Institute ve ark., 2020).

Toplumun hastalikla ilgili bilgilendirilmesi, 6nleme
yontemleri, bireysel ve ailesel olarak alinabilecek
onlemler, evde saglik bakimi, tibbi tedavi ve psiko-
lojik degerlendirmeleri iceren rehberler hem Ulu-
sal Saglik Komisyonu hem de Cin Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezince hazirlanip yayimlanmistir.
Psikolojik sorunlari icin yardim arayanlara yone-
lik cagri merkezleri kurulmus, Universite, internet
hastaneleri ve iliskili sirketlerce psikolojik destek
hatlari ve online danisma hizmetleri sunulmustur
(China Watch Institute ve ark., 2020).

3.COVID-19 Pandemi Siireci

Salginin baslangici olan 31 Aralik'tan sonra hiz-
la alinan 6nlemler ve karantina uygulamalari ile
Cinde glnlik en yiksek vaka sayisi 4.156 ile 14
Subat glini gorilmustdr (Sekil 1) (WHO web say-
fasi, 2020c). 12 Subat giini vaka taniminda ya-
pilan degisiklikle, sadece PCR(+) vakalarin degil
klinik uyumlu vakalarin da sayilara dahil edilmesi
karar Uzerine, glinlik vaka sayisi salgin basindan
gorilen klinik uyumlu vakalarin da eklenmesiyle
14.109 olarak acgiklanmistir. Yapilan agiklamada bu
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vakalardan 1.820'sinin yeni laboratuvar pozitif vaka
oldugu bildirilmistir. Salgin egrisinin net gorilebil-
mesi agisindan diizeltilmis vaka sayisi Sekil 1'e dahil
edilmemistir (Worldometer web sayfasi, 2020b).
Benzer sekilde17 Nisan tarihinde, salgin is yikinan
hafiflemesiyle, geriye doniik cezaevi ve cenaze ka-
yitlan incelenerek daha 6nce kayit altina alinma-
mis 1.290 6luim salginla iliskilendirmis ve sayilara
eklenmistir (BBC web sayfasi, 2020a).

Eyaletlere gore vaka dagilimlarina bakildiginda sal-
ginin cikis noktasi olan Hubei eyaletinde yiiz binde
114,96 vaka goriilirken, diger eyaletlerde en fazla
yuz binde bes vaka goruldigi Sekil 2'de izlenmek-
tedir. Bu nedenle alinan dnlemlerin buytk kismi
Hubei eyaletini icerecek sekilde dizenlenmistir
(Zhou ve ark., 2020).

Ulke genelinde koronaviriis acisindan risk deger-
lendirmesi yapilarak dort ana savunma hatti olustu-
rulmustur (Sekil 4):

a. HAT 1- Wuhan ve Hubei: Salginin odak noktasi
olan Wuhan sehrini ve yakin ¢evresini kapsayan Hu-
bei eyaleti sinirlarini icermektedir. Salginin bu bol-
geden disar yayllimini en aza indirmek icin en siki
kontrol 6nlemleri bu hat dahilinde alinmistir.

b. HAT 2- Beijing: Cinin baskenti olan Beijing seh-
rini kapsamaktadir. SalgininBeijing'e yayiliminin 6n-
lenmesi icin bolgeye yeni girenlerin 14 gln karan-
tinaya alinmasi, uluslararasi ucuslarin baska yerlere
yonlendirilmesi, mahalle diizeyinde kontroller, res-
toran, okul ve eglence alanlarinin kapatilmasi gibi
onlemler alinmistir.
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c. HAT 3- Komsu alanlar: Hubei eyaletine komsu
eyaletlerle sinirlandinimistir. Salginin yakin eyalet-
lere yayilimin 6nlenmesi icin tedbirler alinmistir.

d. HAT 4- Cin: Ulkenin tamamini kapsamaktadir
ve salginin Ulke genelinde yayilimin 6nlenmesi
amaclanmistir.

Alinan tedbirler kronolojik olarak incelendiginde,
nedeni bilinmeyen pndmoni vakalarina yeni tip
koronavirusiin neden oldugu bilgisinin 6grenildigi ilk
donemlerde, lilkede herhangi bir tedbir alinmadigi
gorllmektedir. Salginin bu dénemde, hizla Cin'in
diger eyaletlerine ve pek cok Ulkeye yayillmasinda,
10 Ocak’ta baslayan bahar bayrami Chunyun biyuk
rol oynamistir (Pan ve ark., 2020). Bu dénemde,
Cin genelinde 3 milyara yakin yurtici ve yurtdisi
seyahatin yapildigi bilinmektedir (Wikipedia web
sayfasi, 2020a). Salgin baslangicindan sonra, Wuhan
disindaki ilk vaka 15 Ocak tarihinde tespit edilmistir.
Bunun Uzerine, orta diizeyde dolasim kisitlamalari,
kalaballk toplanma yerlerinde kismi kapanma
ile havayollari ve tren garlarinda ates Olcimd,
tespit edilen vicut 1sisi yuiksek kisilerin izolasyonu
gibi 6nlemler alinmistir (Zhou ve ark., 2020).

Cin HakUmeti, 20 Ocak tarihinde COVID-19'u B Gru-
bu enfeksiyon hastaliklara dahil etmis ve A grubu
enfeksiyon hastaliklarinda alinan 6nleme ve kont-
rol ydntemlerini koronaviriise uyarlamistir. ilk én-
lem olarak, salginin baslangici ile iliskilendirilen
Huanan denizirinleri marketi dezenfekte edilerek
kapatilmis, vahsi hayvan alim satimi yasaklanmis-
tir (Shi ve ark., 2020). Hastaligin insandan insana

bulasabildigi de ayni tarihte duyurulmustur. Bu-
nun Uzerine, Wuhan icin salgin cevap diizeyi en
yuksek seviye olan Dizey 1'e yikseltilmistir (Pan
ve ark., 2020). 23 Ocak'ta salginin diger bolgelere
yayllmasinin 6nline gecebilmek icin Wuhan seh-
rine giris cikislar kapatilmistir (Shi ve ark., 2020).
24-26 Ocak arasinda ise Hubei eyaletinde yer alan
15 il daha karantinaya alinmistir. Karantinaya alinan
16 ilin toplam niifusu 60 milyondur. Sehirlere giris
¢ikisin yasaklanmasinin yani sira, sehir ici seyahat
de 6zel izne tabi tutulmustur (Zhou ve ark., 2020).
Gin'in tim eyaletlerinde 29 Ocak itibariyla, halk sagli-
g1 acil durumu ilan edilmis ve yerel olarak da 6nlemler
alinmaya baslanmistir (Zhou ve ark., 2020).

Bu dénemde, Wuhan gibi beslenme, saglik, bilgiye
erisim ve sosyal iletisim gibi ihtiyaclari olan biyuk
nufuslu bir sehrin hizla karantinaya alinip, karanti-
nanin 76 gun surdirilebilmis olmasi dikkati ¢ek-
mektedir. Karantina kararlarinin uygulanabilme-
sinde sehrin yerlesim dulizeninin kolaylastirici etkisi
g6z online alinmahdir. Ekonomik glicten bagimsiz
olarak; cevresi duvar veya tellerle korunakli, giris
¢ikislarinda guivenlik hizmeti sunulan siteler baslica
yerlesim alanlarini olusturmaktadir. Alinan tedbirler
kapsaminda sitelerin giris cikislarinda kisitlamaya
gidilmis, vatandaslarin izinsiz sehir ici dolasimina
izin verilmemistir. Ayrica ¢ok kath binalarin giris-
lerinde de bulunan glivenlik veya bina yonetim
ofisi benzeri olusumlar binada stipheli veya kesin
COVID-19 vakasina rastlanmasi durumunda gi-
ris cikislarin durdurulabilmesine imkan tanimistir
(Qian ve Hanser, 2020).

2020-1003

- 100.000'de 114,96 vaka (Hubei)
[ 100.000'de 2-5 vaka

100.000'de 1-3 vaka

[ ]100.000'de 0,5-1 vaka

[ ]100.000'de >0-0,5 vaka

HAT 2: Beijing

HAT 1: Wuhan ve Hubei 'R‘//
A

=
<
~
N
=

HAT 3: Komsu alanlar - ¥

HAT4: Cin

Sekil 2. Cin'de eyaletlere gére 100.000 kiside goriilen dogru-
lanmis Covid-19 vakalari (Wikipedia web sayfasi, 2020b).
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Sekil 3. Koronaviris risk degerlendirmesinde belirlenen dort
savunma hatti (Zhou et al., 2020).
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Sehirlerde hiikiimetin en alt diizeydeki temsilcilik-
leri olan ‘shequ’ yapilasmasi, Glkemizdeki muhtarlik
kavramina kismen de olsa benzerlik géstermekte-
dir. Sheqular, karantina altindaki halkin, devletle
iletisim kurmasinda ve gorev almak isteyen gondl-
lGlerin organizasyonunda buyuk rol oynamistir. Ka-
rantina stiresince; stipheli vakalarin siniflandiriimasi,
hastalarin hastaneye transferleri, karantina altinda-
ki halkin gunlik ihtiyaglarinin karsilanmasi, hatta
hasta oldugundan stiphelenilen kisilerin tani test-
lerinin yapilmasi sheqular tarafindan saglanmistir
(Qian ve Hanser, 2020).

Pandemi o6ncesinde Cin halki tarafindan yaygin
olarak yemek siparisi verme, randevu ayarlama,
para transferi yapma, haberleri okuma gibi pek ¢ok
amacgla kullanilan WeChat uygulamasi, pandemi si-
rasinda karantina altinda kalan halk icin dnemli bir
iletisim araci olmustur. Site veya bina sakinlerinden
olusturulan gruplarla glinlik problemlerin ¢ozil-
mesi icin gorevlilerle iletisim ve bilgi alma ihtiyagla-
rinin giderilmesi saglanmistir. Ozellikle marketlerin
bile kapali oldugu doénemde, kisilerin komsulari
ile iletisim halinde kalarak gida gibi ihtiyaclari icin
toplu aligveris listesi hazirlamalar ve bu listeleri
shequ gorevlilerine kolayca iletebilmelerinde kolay-
lastirici rol oynamistir (Qian ve Hanser, 2020).

Salginin baslangi¢ tlkesi olmasi dolayisiyla, diger
Ulkelerde vakalarin yeni goruldigu doénemlerde
alinan bu karantina kararlari halkin daha 6nce gor-
medigi, hazir olmadigi ve beklemedigi kadar sert
tedbirlerdir. Bu nedenle halkta korku, anksiyete ve
umutsuzluk gibi pek ¢ok olumsuz duygu yasan-

Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

masina neden olmustur. Qian ve Hanser tarafindan
yapilan calismada, karantinanin etkileri hakkinda
gorusulen Kkisilerin uykusuzluk, istah kaybi, kont-
rolsiiz aglama ataklari, haber ve sosyal medyayi
kontrolsiiz diizeyde takip etme istegi yasadiklari,
hatta karantinadan sad c¢ikamama ihtimaline kar-
si bakmakla yikimli olduklar kisilerin bakimlari
icin ayarlamalar yaptiklari bildirilmistir. Katilimcilar,
komsu ve yakinlari ile olusturduklari online gruplar
Uzerinden sosyal ihtiyaclarinin karsiladiklarini ve
bunun olumsuz hislerden uzaklasmaya yardimci
oldugunu bildirmislerdir (Qian ve Hanser, 2020).

Sosyal mesafe dnlemleri ise ilke genelinde yaygin
olarak uygulanmistir. Yeni yil tatili 25-31 Ocak tarih-
leri arasinda planlanmisken, tatil siiresi 10 Subat’a
kadar uzatilmis, kalabalik etkinlikler iptal edilmis,
ertelenmis veya azaltilmistir. is, okul ve eglence
mekanlar ile restoranlar kapatilmistir. Uretim bi-
yuk Olclide durmus toplu tasimada kisitlamalar
yapilmistir (Zhou ve ark., 2020).

Salginla birlikte, pek cok bolgede tretim ve is hayati
durma noktasina gelmis, okullar kapanmis, turizm
aktiviteleri durmustur. Salginin beklenenden uzun
surmesi ve beklenmeyen sekilde tim diinyayi et-
kisi altina almasi da ekonominin toparlanmasina
dair beklentileri dusurmdstir. Mayis ayinda, uzun
yillar sonra ilk kez hiikiimet tarafindan 2020 icin
Cin agisindan bir buytime hedefi beklentisi olmadi-
g1 aciklanmistir (South China Morning Post web
sayfasi, 2020). Ulkenin yillardir devam eden biy-
me trendi, salginin ilk t¢ ayinda yasanan ekonomik
darlik nedeniyle tersine donmiustir. Ancak, alinan

trafik kisitlamas,
ev karantinasi

Erken dénem Gucld dnlem yok
eiiclil &nlem yok yogun seyahat

Tahmini R*

Sehir karantinas,

Merkezi karantina ve
tedavi,
artmis tedavi imkanlan

Merkezi karantina,
semptom slrveyansi

\—/\

1 0cak 10 Ocak 23 Ocak

2 Subat

17 Subat B Mart

Sekil 4. Salgin stirecinde laboratuvar tarafindan dogrulanmig COVID-19 vakalarina dayali Rt deger degisimleri, Wuhan(Pan et al., 2020).

KORONAVIRUS SALGIN SURECINDE CiN HALK CUMHURIYETI

431



Kasim - Aralik 2021 Cilt: 36 Sayi: 6

TOPLUM.

veHEKIM

onlemler sayesinde salgin kontrolliniin gorece hizli
olmasi, ekonomik toparlanmanin da hizli olmasini ve
yasanan dislsl takiben hizla bir ylkselis gorilme-
sini saglamistir (The Guardian web sayfasi, 2020).

ilk pikin atlatiimasindan ve giinlik vaka sayisinin
800’lerin altina diismesinden sonra mevcut kisitla-
malarda giincellemeler yapilmasi glindeme gelmis-
tir. Bu yeni yaklasimlarda ikinci bir dalganin yasanma-
sinin dnlenmesi, importe vakalarin 6niine gecilmesi
ile is ve gunlik yasantinin yeniden baslamasi plan-
lanmistir. Bu amagla, yeni vakalarin erken tespiti, bil-
dirimi, izolasyonu ve karantinaya alinmasi ile erken
tedavi edilmesi amaclanmistir. Erken tani icin tlke
genelinde; hastaneye herhangi bir basvuru yapan
kisilere, hastalarin yakin temaslilarina ve tlkeye giris
yapan yolculara pasif taramalar yapilmistir. Wuhan
ozelinde ise 13 bolgede 13 ekip tarafindan, G¢ giin
Ust Uste kap1 kapi dolasarak yapilan taramalarla 4 mil-
yon evde 10 milyon kisi (halkin %99,8') aktif olarak
taranmisti (Zhou ve ark., 2020).

Wuhan'da salgin baslangicindan bu yana alinan
onlemlerin salgin degerlendirmesinde kullanilan
R* degerine olan etkileri Sekil 3'te gosterilmistir
(Pan ve ark., 2020). Ozellikle karantina uygulamalari
ile R degerlerinin hizla distligi ve kapi kapi dolasa-
rak yapilan slirveyans calismalarinin R degerinin 1'in
altinda tutulmasina katkisi oldugu gorilmektedir.

GUnlik hayata dontste risklerin azaltilabilmesi icin
tim halkin cep telefonunda “saglik kodu” tagimasi
zorunlu kilinmig ve COVID-19 risklerini gosteren kir-
mizi-sari-yesil renkli QR kodlari ile kimlerin disar ¢I-
kabilecegi ve ise gidebilecedi belirlenmistir. ise gidis
gelislerde toplu tagima yerine, kapidan kapiya ulasim
saglayan ve yolda yolcu almayan servis sistemleri
olusturularak farkl kisilerle temas azaltiimis, kolay
test imkani saglanmis ve is yerlerinde hasta tespit
edilmesi durumunda hizla temash saptama imkani
saglanmistir (Zhou ve ark., 2020).

Cin'in her bolgesi icin vaka sayisinda yeni bir artis ya-
sanmamasi icin alinacak dnlemler ise 4 diizeyde be-
lirlenmistir: Vaka gorilmeyen yerler ‘Diizey-1,dusiik
risk olarak degerlendirilmistir, importe vaka girisinin
kesinlikle dnlenmesi tavsiye edilmistir. Sporadik vaka
gorulen yerler ‘Diizey-2" ,orta-dusuk riskli olarak ka-
bul edilmistir ve lokal bulasin 6nlenmesi 6nerilmis-
tir. Vaka kiimelenmesi goriilen yerler ‘Diizey-3; orta-
yuksek riskli belirlenmis,yerel bulasin durdurulmasi
gerekli gorilmustir. Toplum ici gecisin oldugu yerler
‘Dlizey-4, yiiksek riskli olarak ifade edilmis ve disari
yayllimin 6nlenmesi icin gerekli tim tedbirlerin alin-
masi tzerinde durulmustur (Zhou ve ark., 2020).
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4. Asilama Siireci

Salginla  miicadelede asilama tim dlkeler icin
hayati Onem tagimaktadi. Cin Halk Cumhuriyeti
de asi calismalarina erken doénemde baslamistir.
Dordu inaktive, biri protein subunit, biri viral vektor
olmak Uzere alti aginin Cinde kullanimi onaylanmis,
18 asinin ise klinik calismalan stirmektedir (COVID-19
Vaccine Tracker web sayfasi, 2021). Bu asilardan
Aralik 2020de %79 etkinlige sahip Sinopharm asisina,
Subat 2021de ise %51 etkinlige sahip Sinovac asisina
Ginde kulanim onayr verilmistir (BBC web sayfasi,
2020b; Pharmaceutical Technology web sayfasi,
2021). Diinya Saglik Orgiitii ise Sinopharm'a 7 Mayss,
Corona Vaca ise 1 Haziran tarihinde acil kullanim onay!
vermistir (WHO web sayfasi, 2021).

Pek cok ilkenin aksine Cin'de asilama onceligi yasli-
lara degil, enfeksiyon risk potansiyeli en fazla ve18-
59 yas araligindaki kisilere verilmistir (National
Health Commission of the People’s Republic of
China, 2021). Cin'de Haziran 2021 itibariyla glin-
[Uk 15 milyon dozun Uzerinde asi uygulanmaktadir
(Statista web sayfasi, 2021). Haziran 2021 itibariy-
la nifusun %43,2'sien az 1 doz, %15,5'i iki doz asI-
lanmistir. (Our World in Data web sayfasi, 2021).

Sonug

Gin Halk Cumbhuriyeti,SARS deneyiminden 6gre-
nilenler 1siginda COVID-19 pandemisini basaril bir
sekilde yonetmistir. Alinan tim 6nlemlerin ve 6n-
lemlerin azaltilmasi strecinin planl ve koordineli
sekilde yurittulmesi, halk uyumunun en st du-
zeyde saglanmasi sonucunda Cin'de ikinci bir sal-
gin dalgasi ile karsilasiimamis, guinlik vaka sayisi
2021 yilinda da gunliik maksimum 1000 civarinda
seyretmistir. Salgin baslangicinin gorece erken do-
nemde tespiti, bilim insanlarinin énderliginde hizla
ve basamaklandirilar akalinan onlemler, kararlarin
halkla acik sekilde paylasiimasi ile toplum katilimi-
nin buyutk oranda saglanmasi bu basariya biyik
katki sunmustur.
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