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COVID-19 Pandemisinde
Sosyal Belirleyiciler ve Esitsizlik

Ali Kocabas
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Bundan yaklasik bes ay 6nce Cin'in Hubai bolgesinde Wuhan sehrinde baslayan korona
virus hastaligi 2019 (COVID-19) kisa siirede tiim diinyaya yayilmis ve gliniimiizde 188 iilkeyi
etkileyen bir pandemi haline gelmistir. Halen (8 Haziran 2020) tiim diinyada vaka sayis1 7 mil-
yonu, yasamini kaybedenlerin sayis1 da 400 bini ge¢mis durumdadr.

Giineydogu Asyada baslayan bu salgin, énce bolge tilkelerini, daha sonra Iran ve Italya
tizerinden Avrupa iilkelerini ve ABD%i ciddi boyutlarda etkilemis, diisiik/orta gelirlii tilkelerde
ise yayilmayi siirdiirmektedir.

Salginin erken dénemlerinde en ¢ok etkilenen iilkeler olan Britanya, ABD, Italya, Ispan-
ya ve Fransada yeni vaka sayilarinda diisiis yaganirken, hastalik diinyanin bagka bir¢ok yerin-
de ozellikle Giiney Amerika, Orta Dogu ve Afrikada hizla yayilmaktadir. Libya, Irak, Uganda,
Mozambik ve Haitideki veriler vaka sayisinin her hafta ikiye katlandigini gosteriyor. Brezilya,
Hindistan, $ili, Kolombiya ve Giiney Afrikada ise her iki haftada bir vakalar iki katina ¢ikiyor.
Diinya genelinde korona vakalar1 hi¢ olmadig1 kadar hizli artiyor. Son yedi giinliik donemde
ortalama giinliik vaka artis1 100 binin tizerindedir (1).

Viriis, hepimizi test ediyor. Ekonomimizi, siyasetimizi, felsefemizi, bilimimizi, her seyi-
mizi...

COVID-19 Salgini kapitalist iilke ekonomilerinde agir ve kalic1 tahribatlar yaratirken,
ekonomilerin ciddi oranlarda kiigiilmesine, issizligin, yoksullugun ve diger ekonomik ve top-
lumsal sorunlarin artmasina neden oldu. Salgin diinya genelinde yarattig1 yikici etkilerle kitlesel
can kayb1 ve piyasa merkezli saglik sistemlerini alt Gist etmekle kalmadi. Tiim diinyada ekonomi,
sosyal giivenlik, egitim ve gida tiretimi gibi yasamin tiim alanlarinda yikici etkileri beraberinde
getirdi.

Neden oldu?

Hayvanlardan insanlara gecen hastaliklardaki artis, tip ¢evrelerinde 2010dan beri bi-
linmektedir ve tartisilmaktadir. Fakat bu tartismalarda arastirmacilarin/hekimlerin ¢ogunun
konuyu tibbi alana daraltarak gelismeleri biyolojik bir siire¢ olarak gérme egiliminde oldugu
izlenmistir. Kuskusuz ki konu biyolojik olarak da tartisilmalidir, fakat bu biyolojik siireci tetik-
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leyen ekolojik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal etmenleri goriilmeden yapilan her tartisma eksikdir,
yetersizdir ve halk sagligina katkisi sinirhidir (2).

Sanayi devriminden sonra yaganan son 250 yil, serbest piyasa ekonomisinin (kapitaliz-
min) ve 1980 sonrasindaki asamasinin ismi ile neoliberalizmin etkileri nedeniyle anthropocene
(insan ¢ag1) olarak adlandirilmaktadir. Bu tanimlama, yerkiirenin kendine 6zgii dinamikleri ile
olan degisimlerinin insan eliyle bozulmasi, tahrip olmasi siirecini ifade etmektedir. Neoliberal
donem, finansal sermayenin ve ulus 6tesi sirketlerin hiper akiskanlig1 ve devlet aygitinin serma-
ye lehine yeniden bi¢cimlendirilmesine dayanmaktadir. Bu doniisiimle birlikte aslinda kamusal
ve toplumsal nitelikte olan egitim, saglik, su ve dogal kaynaklarin tedariki gibi tiim sosyal hiz-
metler giderek ticarilestrilmis, piyasanin arz-talep mantigina dayali birer ticari metaya doniis-
tirtilmistir. Sonugta da insanligin yeniden iiretimi igin biricik 6n kosul olan egitim, saglik, ya-
sanabilir mekénlar ve temiz bir ¢evre gibi biitiin kamusal/sosyal hizmetler ulus dtesi sirketlerin
ve yerel sermaye gruplarinin kar hirslarina terkedilmistir (3, 4). Astim ve KOAH dahil kronik
hastaliklar, hava kirliligi, kiiresel iklim krizi ve salginlar bu siirecin birer tiriintidiirler.

Neoliberal donemde sosyal devletin ortadan kaldirilmasi, gelir esitsizliginin ve yoksul-
lugun ileri derecede artmasi, sagliksiz ve asir1 kalabalik kentlerin hizla gogalmasi, seyahet ola-
naklarinin ve ticaretin ileri deredede artisi, iretimin, tiiketimin ve yasamin hizlanmasi, saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve sagligin bir meta haline gelmesi ger¢eklestirilmistir.

Endiistriyel tarim ve hayvancilik faaliyetleri nedeniyle ormansizlastirma, toprak ve su-
yun kirletilmesi, biyogesitlilik kaybi, ekolojik dengenin bozulmasi, hayvanlarin yasam alanlari-
na miidahele sonucu hayvanlarla insanlarin yakin temasinin artmasi, ve iklim krizine bagl ola-
rak sicakliklarin yiikselmesinin enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasini kolaylastiracag: degisik
caligmalarda gosterilmistir.

2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii ve Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii hayvansal kaynakli taninmayan yeni zoonotik hastaliklarin, yani hay-
vanlardan insanlara bulasan yeni patojenlerin ortaya ¢ikisinin ve yayilmasinin temel nedeni
olarak hayvansal protein talebindeki artisa ve bunun endiistriyel tiretiminin yogunlagmasina
dikkat cektiler (5). 2005 yilinda, Diinya Saglik Orgiiti'niin, Diinya Hayvan Saghgi Orgiiti’niin
ve ABD Tarim Bakanligrnin ve Ulusal Domuzeti Konseyinin uzmanlarinin ¢alismasi, tarimsal
tiretim modelinin baslica etkisi olarak, patojenlerin mutasyonu ve artisina bu modelin etkisini,
boylece hastaliklarin yayillmasinin biiyiime riskine isaret ediyordu. Ayrica, ¢alisma yogunlasti-
rilmis sistem lehine geleneksel hayvan yetistiriciligi modelinin ortadan kaybolusunun 6zellikle
Asya, Afrika ve Giiney Amerikada yilda %4 oraninda ger¢eklesiyor oldugunu belirtiyordu. 2018
yilinda hayvanlarin iyiligi icin Diinya Ciftliginde Sefkat Orgiiti (CIWF) yayinladig raporda
sozde “hayvan yetistiriciliginde devrim” denen, aslinda, daha dogrusu kiigiik yerel ¢iftlikleri
¢okerterek makro-ciftliklere baglanan yogun endiistriyel hayvan yetistiriciligi modelinin daya-
tilmasinin hayvansal kaynakl gidalar iizerinden bulasan hastaliklarin artmasina 6nayak olarak,
antibiyotiklere direngli enfeksiyonlarin diinya ¢apinda artigina neden oldugu sonucunu ¢ikarttu.
Verilere ve uyarilara ragmen, yogun endiistriyel hayvan yetistiriciliginin bliytimesini frenlemek
i¢in hi¢bir sey yapilmadi. Bugiin Cin ve Avustralya diinyada makro ciftliklerini en biiytik say1-
larda yogunlastiran tilkelerdir. Bu Asya devinde ciftlik hayvanlar1 niifusu 1980 ile 2010 yillar:
arasinda nerdeyse tige katlanmstir.

Bilim insanlar1 i¢in hi¢ de sasirtict olmayan yeni bir pandeminin ortaya ¢ikiginda: et-
kenin konag1 olan canl tiirlerinden (yarasalar), dogal yasamlarindan kopartilip besin olarak
kullanima sokulan ara konaga (pangolin) bulas gerceklesmis, asir1 kalabalik ortamlarda bir ara-
da yasama (Cin-Wuhan boélgesi) enfeksiyonun siiratle dagilimini kolaylagtirmis; seyahatlerin
yogunlugu salginin kitalar arasi yayilimina yol agmus; kisa siirede artis gosteren olgular ile mii-
cadelede saglik sistemleri yetersiz kalmis ve sonugcta insanlik kendisini beklenmedigi bir siire¢
icinde bulmustur (6).
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Ulus otesi sirketler ve yerli sermaye gruplar1 diisiik-orta gelirli tilkelerde balta girme-
mis ormanlari ve kiigiik ¢iftlik sahiplerine ait tarima elverisli arazileri ele gecirerek yiiriittiikleri
endiistriyel tarim ve hayvancilik faaliyetleri ve ormansizlasma, uzun zaman iginde evrilmis or-
man ekolojileri tarafindan kontrol altina alinan bu yeni patojenlerin yerel ciftlik hayvanlarina
ve insan topluluklarina yayilmasina yol agmaktadir. Kiiresel seyahat ag1, zoonozun Kongodaki
meyva yarasalarindan birkag hafta iginde Miamide giineslenenleri 6ldiirmesini saglayabilir. Bu
nedenle Londra, New York ve Hong Kong gibi sermaye merkezleri birincil hastalik yayma mer-
kezleri olarak diisiiniilebilir (7). Bu anlamiyla sermayeden bagimsiz patojen yoktur.

Endiistriyel hayvan yetistiriciligi diinyaya dayatildigindan beri, tip taninmamus hastalik-
lar1 ve olagandisi bir ritmi ortaya ¢ikariyor: son otuz yilda, nerdeyse ¢ogu aktiiel COVID-19 gibi
hayvansal zoonotik viriis olan otuzdan fazla insan patojeni belirlendi,. Salginlar kentlesmenin
bir {iriinii. Insanlar beg bin y1l 6nce belli bir yogunlukta kentlerde toplagsmaya basladiklar1 za-
man enfeksiyonlar da eszamanli olarak ¢ok sayida insana zarar verebildiler ve 6liimciil etkileri
de ¢ogaldi. Bugiinkiinde oldugu gibi kentlesme siireci kiiresellestik¢e salgin tehlikesi genellesti
(8).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasanan niifus patlamasi, agir1 kalabalik yerlesim
birimleri ve hayvanlar ile daha yakin temas olanaginin artmasi zoonoz tipi enfeksiyon hasta-
liklarinin yayilimini kolaylastirmistir. Salginin ¢ikis noktasi, besin zincirinin, 6zellikle hayvan
yetistiriciliginin kapitalist endiistrilesmesinin trajik etkilerine siki sikiya bagh olmasidir (9).

Gelismis bat1 iilkelerinde 1960’larin sonunda artik enfeksiyon hastaliklarinin bitirildigi
ileri stiriiliirken, son 20 yilda daha dnce bilinmeyen yeni virus tiirlerinin neden oldugu salginlar
(SARS, Kus gribi, Domuz gribi, MERS, Ebola virus, Zika virus salginlar1) ortaya ¢ikti. (6, 10).
Insanlar1 enfekte eden mikroorganizmalarin %60 oraninda hayvan kaynakli (zoonotik), onlarin
2/3’tinilin de vahsi yasama ait oldugu bilenen gercek. Demek, HIV, Ebola, Bat1 Nil Viriisii, SARS
ve benzeri gibi COVID-19 da durduk yerde hayatimiza musallat olmus degildir. Tim bunlar,
sinirsiz kar giidiisiint kiiresellestirip doganin —insandan 6te- kendi dengesi i¢inde siiregiden
hayatini talan eden kapitalizmin, tanr1 degil, neoliberal kiireselligin davet ettigi misafirleridir
(8). Nitekim, kanatlilara 6zgii influenza viriislerinin yakin temas sonucu tiir atlayarak insane
bulagmalari (kus gribi), Meksika-ABD sinirindaki serbest bolgede endiistriyel hayvanciligin ya-
pildig1 domuez giftliklerinde ortaya ¢ikan domuz gribi, Bat1 Afrika tilkelerinde ormansizlastirma
sonucu yoksul koyliilerin orman kiyisinda yasamak zorunda kalmasi nedeniyle hayvanlarla te-
maslarinin artmasi sonucu gelisen Ebola virus salginlar: bunlarin tipik drnekleridir.



Yani yarasalar veya pangolinler, artik hangi tiirden bize sigradiysa o hayvanlarda bu viriis
aynen duruyor. Belki bu defa yemek veya satmak amaciyla degil, ama ister istemez bu hayvan-
larin yagsam alanlarina girmemiz veya onlarin bizim yagsam alanlarimizda bulunmasiyla yeniden
zoonosis, yani hayvandan insana bulagma yasanacaktir. Bu da yeni salginlari tetikleyebilecektir.

Ulkelerin tepkileri ve sonucu etkileyen faktorler

COVID-19 Salgini diinyadaki iilkelerin ¢cogunu etkilemesine karsin, bu etkilerin biiyiik-
lagi ilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir ve bazi iilkeler hastaligin yayilmasini
sinirlamak ve 6liimleri 6nlemek konusunda digerlerine gore daha basarili olmuslardir (11).

COVID-19 Pandemisine kars1 temel yaklagim, insanlarin birbirleriyle temas oranlarini
azaltarak viriisiin hasta kisiden saglikli kisiye bulagmasini azaltmaktir (maske, fiziksel mesafe, el
hijyeni). Salgini kontrol altina alabilmek i¢in olgularin saptanmasi (test) ve tedavi edilmesinin
yani sira, hastaligin daha fazla yayilmasinin dnlenmesi i¢in etkili 6nlemlerin alinmasi gerekir
(izolasyon, karantina). Bu nedenle sunu sdylemekte yarar var; hastanelerde verilen miicadele
hastalarin yagamalarinin saglanmasidir; salgina karsi asil miicadele hastaligin yayilmasi énlene-
rek sahada kazanilir (12).

Salginin sahada kazanilabilmesi i¢in aktif siirveyans sisteminin (Stirekli ve sistematik
kayitlarla ve taramalarla hasta kisilerin bulunmasi) kurulmasi ve sistematik bir bigimde filyas-
yon (Bulasic1 hastalik salginlarinda ilk olgunun ve bu olguyla temas eden kisilerin veya bagka
olgularin bulunmasina yonelik ¢aligmalar) uygulanmas: esastir.

Pandeminin kendisi kiiresel bir sorun olusturmasina karsilik, salgin kontrolu ulus dev-
letler diizeyinde yuriitiilmistiir. Uluslararas: seyahat kontrolleri agisindan iilkelerin 6nemli bir
boliimiiniin iilke sinirlarini kapatmak ya da yiiksek riskli bolgelerden seyahatlerin yasaklan-
mast seklinde sert dnlemleri uyguladiklar: goriilmektedir. Toplu tasimada kisitlama énleminin
tilkelerde farkl: sekilde uygulandigi, vaka ve oliim sayisinin daha yiiksek oldugu iilkelerde 6n-
lemlerin daha hafif oldugu gozlenmektedir. Evde kal uygulamasi bazi iilkelerde sadece oneri
seklindeyken, bir¢ok iilkede birka¢ giinde bir ve haneden ancak ayni anda yalnizca bir kisi ayr1-
labilmesi seklinde uygulanmaktadir. Ozellikle vaka ve 6liim sayilarinin fazla oldugu tilkelerde,
pandemi ile birlikte is yerlerinin 6nemli bir bolimii kapatilmis ve evden ¢alisma bicimleri des-
teklenmistir. Ulkelerde salgina yonelik miidahalelerin salginin kaginci giiniinde uygulanmaya
basladigi, ne siire uygulandig1 ya da ne sekilde uygulandig: da siireci etkilemistir.

Ulke yonetimleri salgin kontrolunda agirlikli olarak ii¢ yontemden birini uygula-
mislardir:

1. Toplum bagisiklig1 (yani hicbir sey yapmamak): Isveg, Hollanda ve salginin baglangi-
cinda Ingiltere

2. Baskilamak (bunun i¢in ¢ok etkili karantinalar uygulamak): Cin, Giiney Kore, Singa-
pur, Avustralya gibi Gliney Dogu Asya tilkeleri

3. Etkisini azaltmaya ¢aligmak.: Tiim batil: iilkeler bu stratejiyi benimsemis goriinmeke-
dirler.

Tiirkiye ise, salginin baslangicinda baskilama stratejisi uygulama izlenimi vermesine
karsin daha sonra diger batili iilkeler gibi etkisini azaltma stratejine donmiis, 20-64 yas gru-
bunun caligmasini saglayarak sinifsal bagisiklama egilimi gostermis, DSO onerilerini dikkate
almadan baglattig1 yeniden agilma déneminde ise toplum bagisiklig1 yaklagimini benimsedigi
izlenimi vermektedir.

Niifusa gore toplam dogrulanmis COVID-19 oliimleri (1milyon kiside) baz: iilkeler-
le karsilastirildiginda Tiirkiyede 6liim hizi Ispanya, Isve¢, ABD, Brezilya, Danimarka, Alman-
ya ve Irandan diisiik; Norveg, Israil, Rusya, Yunanistan, Bulgaristan, Japonya, Giiney Kore ve
Avustralyadan yiiksektir (Tablo 1, Sekil 1).

8



Tablo 1. Pandeminin gostergeleri olarak milyon nifus basina 6lim, toplam vaka ve yapilan test
sayillarninin degisik dlkelerde goranuma (Worldometer, 1 Haziran 2020)

Ulkeler Olim sayisi Toplam vaka sayisi | Yapilan test sayisi
(milyon niGfus basina) | (milyon niifus basina) (milyon nGfus basina)
ispanya 580 6133 86921
ingiltere 575 4072 63158
italya 554 3857 64664
isvec 443 3823 27293
Fransa 442 2899 21216
ABD 324 5638 55053
Brezilya 142 2498 4378
Almanya 103 2196 47192
Danimarka 100 2026 311575
iran 95 1878 11632
TURKIYE 54 1955 24574
Norvec 44 1560 46323
Rusya 35 2904 76418
israil 31 1872 63236
Bulgaristan 21 365 11926
Yunanistan 17 282 17799
Suudi Arabistan 16 2560 24562
Japonya 7 133 2313
Guney Kore =< 225 18333
Yeli Zelanda 4 301 56429
Avustralya 4 283 58672
Singapur 4 6129 57245

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries

Tiirkiye, yash niifusun batili tilkelere gore daha diigitk oranda bulunmasi, bakimevlerin-
de kalan yash sayisinin az olmasi, salginin daha ge¢ gelmesi, COVID-19 vaka sayisinin, saglik
sisteminin bag edemeyecegi bir noktaya hi¢ yaklasmamas: ve bu nedenle hastanelerde etkin
destek tedavisinin uygulanabilmesi, salgin baslangicinda yasanmasina ragmen daha sonraki do-
nemde tibbi malzeme ve ilag sikintisinin yaganmamasi ve 6zverili saglik ¢alisani kadrosu gibi
avantajlarla, fakat halk saglindan daha ¢ok ekonomiyi 6nceleyen bir yaklagimla ve katilimc1 ve
saydam olmayan bir salgin yonetimi anlayisi ile salgin siirecini yagamaktadir.

Salgin kontrolundaki basarida tilkeler arasinda gozlenen farkliliklardan bir¢ok faktoriin
sorumlu oldugu izlenmektedir: Segilen salgin kontrol yontemi, devletin sosyal niteligi, demok-
rasi diizeyi, insani geliskinlik diizeyi, gelir esitsizligi diizeyi, sagligin kamusal niteligi, uygulanan
salgin kontrol yontemlerinin etkinligi, yayginlig1 ve zamanlamas: ( test stratejileri, surveyans/
filyasyon ¢alismalari, izolasyon-karantina etkinlikleri), saglik alt yapis: (kisisel koruma aragla-
rinin bulunabilirligi, tan1 ve tedavi olanaklari, hastane/yogun bakim kapasiteleri ), yoksulluk ve
egitim diizeyi, irksal/etnik azinlik orani, gogmen/miilteci niifus orani, gegmis salgin deneyimi,
merkezi/periferik iilke olma 6zelligi, kentlesme ve kent niifus yogunlugu, yashlik, obesite ve
komorbidite prevalansi, kollektivist veya bireyci kiiltiiriin egemenligi, sokulgan veya mesafeli
iligki kiltiirii, ada tilkesi olmak, salginin erken veya ge¢ baslamasi, salgin yonetimindeki liderlik
performansi vb (13).

Baz1 sosyal bilimciler ise salgin kontrol 6nlemlerinin bagarisinda tilkeler arasinda gozle-
nen farkliliklarda devlet kapasitesini (iktidara olan giiven ve destek, saglik sisteminin alt yapist,
ekonomik giic, gelir esisizligi, liderlik tarzi, devlet-toplum iliskisi, devlet-sermaye iliskisi gibi
faktorler) ve devletin risk ile kurdugu iliski bi¢imini (risk yonetimi veya belirsizlik) 6ne ¢ikar-
maktadirlar. Ornegin kendi OHALinizi ilan edin demek, devletin bir belirsizlik stratejisidir ve
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bu strateji devlete keyfi olan ve manipiile edilebilir bir alan agarken, sorumluluk almaktan ve
hesap verebilir olmaktan da uzaklagtirmaktadir. Artik risk bireysellesmis ve 6zellesmistir, ka-
musal olmaktan ¢ikmistir (14). Almanyada risk yonetimi mantiginin veya iktidar tekniginin
kalintilarinin hala bulunuyor olmasi, onu salginla miicadelede iyi 6rnek olarak 6ne ¢ikarmigtur.

Kiiresellesme ve cograti ve ekonomik iligkiler, yeni korona viriisiin (SARS-COV2)
mekansal yapilanmasinin ve uluslararasi yayilim hizinin temel belirleyecileridir. Kiiresellesme
birgok bolgenin ekonomik hizini belirlerken, ayni zamanda bizi mevcut COVID-19 Pandemisi
sirasinda Ozellikle belirgin hale gelen degisik olumsuz digsalliklarin tehlikeleri ile de basbasa
birakmustir. Nitekim, viriisiin kiiresel diizeyde ileri derecede hizli yayilimi, salginin uluslaras:
ticaret ve isin oncelikli oldugu ekonomik olarak en gelismis bolgelerde baslamasina neden ol-
mugstur. Baslangictan sonra gelismis iilkeler arasindaki koridorlar1 ve uluslararas: ticaret yolla-
rin1 takip etmis, daha sonra da gelismekte olan iilkelere yayilmistir. Kiiresellesmenin getirdigi
tiretimdeki, giinliik yagsamdaki ve tiiketimdeki hiz, viriisiin de dagilim mekanini ve hizin1 da
belirlemistir (15). Bu siirete havacilik kapitalizmin dolasim sistemi, havayollar1 da kan damar-
lar1 gibi iglev gormiistiir.

Safety Score of 200 Regions and Territories ..., cuope s & oeen
Central Asia \'.' ; BROUP
o 5

C e
B
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?ekil 1. Diinyayt etkisi altinda tutmaya devam eden ve su ana kadar 7 milyonu agkin kisiyi etkileyen coronavirus
Covid-19) salgin1 hakkinda yapilan yeni bir arastirma ile diinyanin en gtivenli tilkeleri siralamasi yaﬁlldl.Yapay
zeka, yatirim teknolojileri, finans teknolojileri ve ilag sektorii alaninda ¢aligmalarini siirdiiren Deep Knowledge
Group isimli bir konsorsiyumun hazirladig: farkli metrik ve istatistiklere dayandirilan kapsaml analizlerle hazir-
lanan diinya haritasinda, en giivenli iilke Isvigre olarak gosteriliyor. Tiirkiye'nin 37’inci sirada gosterildigi haritada,
IS\ii;re’nin ardindan Almanya, Israil, Singapur, Japonya, Avusturya, Cin, Avustralya, Yeni Zelanda ve Gliney Kore
geliyor.

Neden salgindan bazilar1 daha kétii etkileniyor? Hepimiz ayn1 gemide miyiz?

COVID-19’un bes ay gibi kisa bir zaman diliminde ‘diinya turunu’ tamamlay1p, tim ki-
talara yayilmasi, icinde yasadigimiz diinyanin ekonomik ve politik yapisindaki pek ¢ok agig1 ve
geliskileri de ¢iplak bir sekilde agiga ¢ikards, goriiniir hale getirdi.

Salginin, ¢ok ciddi tibbi, psikolojik ve sosyolojik etkilere sahip oldugu izlenirken, ok
giiclii bir iktisadi kabusu da ortaya ¢ikardig goriildii. Fakat bu ekonomik kébus tiim siniflar i¢in
ayni siddette yasanmadi, yoksullary, is¢ileri, issizleri ve go¢menleri vurdu (16). Mevcut neolibe-
ral politika ve regeteler topluma yardimeci olmadi (17).
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Toplumdaki konumumuz hem riskin boyutunu hem de riski idare edebilme olanakla-
rimiz1 sekillendiriyor. Hele bir de salginla miicadele politikalar: zayifsa veya secici bir koruma
sagliyorsa, o zaman salgin ilk gilinlerdeki biiytik esitleyici goriintiisiinden giderek siyriliyor ve
mevcut esitsizliklerin tizerindeki bir biiyiitece dontisiiyor

Hastalik diinya 6lgeginde yaygindi. Ama hayati 6nemdeki ilag, saglik, enerji, gida tireti-
mi disindaki liiks sayilacak {iretim alanlarinda da isciler calismayi siirdiirmek zorunda kaldilar.
Toplu araglara binip, bir arada ¢alisarak hastalikla-yani 6liimle ¢ocuklarina, ailelerine yasam
i¢in en asgari gerekleri saglama mecburiyeti arasinda gidip geldiler. Karantina siirecinin ilk hat-
talarindan itibaren acimasiz bir gergek olarak herkesin yiizlestigi ve bir siire sonra dogal bir
olguymuscasina kabullenilen bir durum sz konusu: Sistemin iglemesi ve devama i¢in bazilari
gozden c¢ikarilabilir ve bazilar1 “daha az degerli”. Bu durum elbette sadece iginden gegtigimiz
doneme 6zgii degil fakat pandemi siireciyle birlikte daha da keskinlestigi ve vahsilestigi asikar
(16).

Pandemi doneminde, fabrikalar durdugunda, isyerleri kapatildiginda bile giindelik ha-
yatin stirdiiriilebilmesi i¢in ¢alismak zorunda olanlarin evde kalmasi miimkiin degildi. Bu ko-
nuda da ilk bas1 saglik calisanlar1 ¢ekiyor. Sonrasinda, kargocular, market ¢alisanlari, temizlik
iscileri, belediye ¢alisanlari, 6zellikle de soforler, tiretime hi¢ ara vermeden devam eden fabri-
kalarda hasta da olsa ¢aligmak zorunda olanlar ve en kotiisii de hizmet sektoriinde ¢alisip, isten
atilan veya iicretsiz izne yollanan yiiz binler var karsimizda. Bu insanlar evden ¢alisamamalar:
nedeniyle daha fazla enfeksiyon riskine maruz kaliyor.

Hastaligin kendisinin sebep oldugu kayiplar ve yikim disinda pandemiyle birlikte girilen
kapanma donemi ekonomik bir kabusu da beraberinde getirmistir. Higbir birikimi ve sosyal gii-
vencesi olmayanlar, giinliik yevmiye usuliiyle ¢alisanlar, bu siireg igerisinde isten ¢ikarilanlar, ta-
mamen kepenk kapatan hizmet sektoriinde ¢alisanlar, zaten halihazirda issizler ve ticretsiz izne
¢ikarilanlar hastaligin yarattig1 korkunun diginda belki daha da biiyiik bir kdbusun igine itildiler.
Zamanla daha da kontrolden ¢ikan yoksullugun ve sefaletin geldigi noktada hem yerel hem kii-
resel 6lgekte insanlar hastaliktan 6lmezlerse agliktan 6lecekler. Giinliik olarak ge¢imini saglayan
insanlar i¢cin uzun siire ¢alijamamak paranin olmamasi ve gidaya erisememek anlamina geliyor.
Diinya Calisma Orgiiti'niin ortaya koydugu verilere gore ilerleyen siirecte pandemi sebebiyle
tiim diinyada bir buguk milyardan fazla insan igsiz kalabilir. Diinyanin dort bir yaninda iist sini-
fa dahil olmayan insanlar i¢in yasamsal krizin geldigi nokta giin gectik¢e korkunglastyor. Boyle
bir siiregte olmayan bir parayla kiralarini ve faturalarini 6demek ve temel yasamsal ihtiyaglarini
gidermek zorunda olan insanlar i¢in karantina, kendini viriisten korumak i¢in gegirilen bir sii-
recten ziyade baska bir hayatta kalma savasini ve ¢ok temel bir yerden aglik korkusunu simgeli-
yor.

Bugiin ilk asamada uygulanan evde kalma gibi tedbirler 6zellikle sabit gelirli ve is garan-
tisi olan orta siniflar icin anlamli gériinse de salginin ¢ok sayida esnafin zora girmesine, is¢ilerin
isini kaybetmesine ve diizensiz islerde ¢alisanlarin gelirlerinden biitiintiyle mahrum kalmala-
rina yol agacag1 goriilityor. Sosyoekonomik esitsizlikler farkli kesimler i¢in sagliga erisimi ve
hastaliga yakalanma ihtimalini ¢ok ciddi bir bigimde etkiledigi gibi salgin siirecinde bu dongii
katlanarak artiyor (18).

Viriis enfeksiyonlari elbette sinifsiz degil. Toplumda asir1 riske agik oldugu bilinen grup-
lar var. Bunlar arasinda yoksullar/yoksunlar, evsizler, yasl ve bakim evleri, cezaevleri, barinma
evlerinde yasayanlar ve is¢i barinaklarinda yasayan veya asir1 kotii kosullar altinda ¢alisan go¢-
men iscileri ve miiltecileri sayabiliriz

Biiyiik kentlerin her tarafi esit degil. Insanlarin ¢alismak icin evden ¢ikmak zorunda
oldugu yerler, iscilerin yogun olarak yasadigi, daha yoksul niifusun yogun oldugu bolgeler ve
bu boélgelerde salginin arttigini gériiyoruz. Viriis potansiyel olarak herkesi etkilemekte ancak

olimlerin ve salginin artis hizinin yiiksek oldugu yerlere bakildiginda toplumsal esitsizlikleri-
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nin ve kirilganliklarinin 6n plana ¢iktig gériilmekte.

Viriisiin en biiyiik etki dinamigi sinifsal esitsizliklerle sekilleniyor. Kimi yerlerde kent
yoksullugunun 1rkla ya da gé¢menlikle iist tiste geldigini sdylemek de miimkiin. Ornegin
Amerikada virlisten oOlenler arasinda siyahlarin sayisinin daha fazla olmasinin temel nedeni
yoksullugun 1rkla birlesmis olmasi, siyahlarin daha yoksul olmasi.

ABD ger¢ekligi, sayet insanlara sadece insan olmaktan kaynakli temel haklarin: giivence
altina almazsak, pek ¢ok insani “yagama hakkindan” mahrum birakabilecegimizi apagik goste-
riyor. Bu ayni zamanda evrensel temel gelirin 6nemine de isaret ediyor.

Koronaviriis salgini gida giivenligini ve gidaya erisiminin 6nemini ortaya koyunca; ta-
rim sektoriinde ¢ok agir sartlar altinda galisan mevsimlik, go¢gmen iscileri de daha goriiniir kil-
di. Bu dénemde Romanyali tarim iscilerinin Ingilterede ‘kahraman’ gibi kargilanmasi, salgin
oncesinde istenmeyen Dogu Avrupali gogmen isgilerin emegine muhtag kalinmasi trajikomik
bir tablo olusturdu.

Salginin baglangicinda Ingilterede Prens Charles, Iranda Meclis Baskani Ali Laricani,
Hollywood'dan Tom Hanks ile Ingiltere Bagbakani Boris Johnson'in da koronaya yakalanmasi
ise kimi kesimlerce “Viriis zengin fakir ayrimi yapmaz” seklinde yorumlandi. “Viriis insan ayr1-
mi1 yapmiyor” s6zil ideolojik bir arag olarak kullaniliyor. Viriisler ayrim yapmaz; bu s6z “bu iste
hep birlikteyiz”i hissettirmek i¢in kullaniliyor. Bu dénemde st sinifin dilinden diistirmedigi
sloganvari climlelerden biri “hepimiz ayn1 gemideyiz” ifadesiydi. Bir glinah ¢ikarma, arinma ya
da belki sozde bir esitligin konforu tizerinden herkesi iyi hissetmeye davet olarak ozellikle st
siniflar icin adeta kullanigh bir kalkand: bu ifade. Hastaligin sinifsal ya da kiiltiirel ayrim go-
zetmeden herkese bulasacagina ve her kapiy1 calacagina olan bu referansi temellendirme adina
enfekte olmus kiiresel ve yerel ¢apta tinlii isimler de kullanildi.

Yani, Boris Johnson ya da Prens Charles da siklikla 6rnek verilerek, toplumdaki konu-
munuz ne olursa olsun viriise kars1 dokunulmazliginiz yok denmek isteniyor. Ama basitce test
kapasitesinin hemen biitiin iilkelerde ¢ok kisitli oldugu salginin ilk giinlerinde, ancak “6nemli
birlerinini” teste ulasabildigi saklanmak istendi.

Bir kisinin virlise yakalanma ihtimalini en aza indirebilmesi evde kalma, kalabalik or-
tamlara girmeme liiksiine sahip olup olmadigina bagli. Ya da bulundugu ortamin kontroliine
sahip mi? Ornegin fabrikada ¢aligmak zorunda kalanlar, market ¢aliganlari veya bir temizlik
iscisi bu kontrole sahip degil (19).

Halkla” tiim fiziksel temasi tamamen ortadan kaldirmak adina 6zel adasina ¢ekilen, sii-
per liiks yatlariyla denize agilan, herhangi bir hastalik ihtimaline kars1 evinde solunum cihazlar:
istifleyen iinlii ve iinsiiz tiim st siniflar zaten halihazirda var olan toplumsal yari8: iyice besle-
meye bagladi. Peki, gercekten ayn1 gemide miyiz? (16).

Pandemiyle ilgili ilk basta iki ana ayrim var. Evde kalanlarla, kalamayanlar. Evde kalan-
larin arasinda isini kaybetmeyenler, parasi olanlar, tasarrufu olanlar ¢ok fazla etkilenmediler.
Ama evde kalinca isinden olanlar, gelirlerini kaybedenler gercekten ¢ok etkilendi. Evde kalama-
yanlara baktigimizda onlarin islerinin daha zor oldugunu goriiyoruz. O yiizden ‘ayn1 gemideyiz’
hikéyesi ‘hepimizi esitledi’ soylemi ne yazik ki gecerli degil.

Bugiin biliyoruz ki, birinin salginla kurdugu iliski diinya haritasindaki yerine, i¢cinde
bulundugun tilkedeki vatandaslik durumuna, yasadigin sehrin mekanindaki konumuna, yapti-
g1n ise, yasina, sinifina, cinsiyetine ve tabii derinin rengine gore sekilleniyor. Bir diger ifade ile
sagligin sosyal belirleyecileri sizin salgindaki durumunuzu da belirliyor.

12



Sagligin soyal belirleyicileri: Servet tepede birikir, riskler dipte

Sagligin sosyal belirleyecileri, insanlarin dogdugu, biiytidiigii, yasadigi, ¢alistig1 ve yas-
landig1 kosullar ile giinlitk yasam kosullarini bi¢cimlendiren daha genis giigler ve sistemler (eko-
nomik ve sosyal politikalar ve politik sistem) kiimesidir (DSO, 2008). Insanlarin yagam kosullari,
paranin, giiclin ve kaynaklarin kiiresel, ulusal ve yerel diizeyde dagilimi tarafindan bi¢imlendi-
rilir ve bu dagilimdaki esitsizlik (sosyal esitsizlik), bazi insanlar1 ve gruplar1 hastaliklara kars1 ki-
rilgan hale getirir (saglkta esitsizlik). Sagligin sosyal belirleyecileri, uluslararasinda ve ayni tilke
icinde saglik durumunda gozlenen haksiz ve 6nlenebilir farliliklar olarak tanimlanan saglikta
esitsizlikten biiylik oranda sorumludur (20, 21). Sosyal ve ekonomik politikalar bir ¢ocugun
tam potansiyeli ile biiytiyilip gelisip saglikli bir hayat mi1 yasayacagi, yoksa yasaminin hastalikli
mi olacag lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Ya da ayni politikalar sizin salgin doneminde
evde kalip kalamayacaginizi da, COVID-197a yakalanip yakalanmayacaginizi da biiyiik oranda
belirlemektedir. Ciinkii insanlarin 6liimiinden biiyiik oranda sosyal esitsizlik sorumludur.

Insanlarin ve toplumlarin saglik durumu, biiyiik oranda ok ¢esitli belirleyecinin karma-
sik etkilesimi tarafindan belirlenir. Sagligin belirleyicileri, cok ¢esitli kisisel, sosyal, ekonomik
ve cevresel faktorii (erken ¢ocukluk gelisimi, egitim diizeyi, is ve ¢alisma kosullari, gelir ve sos-
yal statii, barinma kosullari, sosyal gevre, fizik ¢evre, sosyal destek a8, yasam stili, kisisel saglik
pratikleri ve bas etme becerileri, toplumsal cinsiyet, kiiltiir, nitelikli saglik hizmetlerine ulagim
vb) igerir. Saghigin bu sosyal belirleyicilerinin kombinasyonu ve karsilikli etkilesimi sonucu,
Bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarinda farkliliklar olusur (Sekil 2). Sonugta, bireyler ve
degisik toplum kesimleri arasinda saglikta esitsizlik ortaya ¢ikar. Esitsiz bir toplumda bireyler
ait olduklari sinifa gore siralandiklarinda en yoksullarin en altta ve en zenginlerin en iistte yer
aldiklar: bir toplumsal esitsizlik yokusu (sosyal gradient) olusur. Bu yokusun egiminin (dikli-
ginin) derecesi, toplumun ne kadar haksiz / adaletsiz bir toplum oldugunu gosterir. Bu durum,
saglikda esitsizligin de nedenidir.

Iyi saglik, yasam kogullarini bigcimlendiren politik, ekonomik ve toplumsal giiglere bag-
lidir. Bu anlamda yoksulluk, bir politik segcimdir. Ulke hiikiimetleri benimsedikleri ekonomik
ve sosyal politikalar ile saglikta esitsizligi artirabilir veya azaltabilir; bir salginda kimlerin hasta-
lanacagini ya da 6lecegini de belirleyebilirler.
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Sekil 2. Sagligin sosyal belirleyecilerindeki olumsuzluk veya esitsizlikler korona virus enfeksi-
yonunu ve bu enfeksiyondan 6liimleri artirabilecegi gibi, korona virus enfeksiyonu da sagligin
sosyal belirleyecilerine olumsuz yonde etkiliyebilir ve esitsizlikleri artirabilir (22).

SALGIN VE SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYECILERI

1. Salgin stratejisinin belirlenmesi ve yonetimi
Ekonomik ve toplumsal politikalar 2. Mali tegviklerin dagitimi
Politik sistem 3. Kapatlacak igkollaninin belirlenmesi
~ 4. liggilere Geretli izin verilmesi
SAGUGIN | ] 5. Saglik kuruluslannin giglendirimi (Kisisel
SOSYAL korunma malzemeleri, ilaglar, test
. g !
BELIRLEYECILER] Parann , gicin ve kaynaklann dajlimy RS vb)
* Sosyal egithi/esitsizlik
\ - 1. Dizenli bir gelir/igsizlik
Insanlann dojdugu, biyudigi, yasadip, 2. Barinma, 1sinma, su-elektrik
calishi, yaslandi yasam kogullan — olanag/ Yoksulluk
3. Evde ¢ahisma olanagi/zorunlu ¢ahsma
l 4, Yeterli ve dengeli beslenme/Aghk
Salikda egithi/esitsialik 5. Gocuklann digital egitim

olana)/egitimsizlik
@ HASTALIK 6. Saglik hizmetlerine erisim/Mevcut

SAGLIK k
kb hastaliklarda kbtiilesme

Orta
s

Salginlar, ekonomik ve sosyal sinif ayirimlarini derinlestiriyor ve viriisii daha 6liimciil
hale getiriyor. Viriisiin etkiledigi toplumlarda hastalig1 daha agir gegirenler genellikle ekonomik
olarak toplumun alt kesimlerinde olan insanlar. Bunun yanisira arastirmalar, yoksul kesimlerde
viriise yakalanma olasiliginin da daha yiiksek oldugunu ortaya koyuyor (23). Yoksul insanlar,
hastalig1 yenseler bile hem gelirlerini, hem de saglhk sigortalarini kaybediyorlar. Yani ekonomik
esitsizlik salginda carpan etkisi yaratirkan yoksul insanlarin test yaptirma olanaklar1 daha diistik
oldugu i¢in hastaligin bu kesim arasinda gecirgenligi de giderek artiyor (24). Viriisiin bulagma
ihtimalinin yiiksek oldugu insanlar ile virtisden olumsuz etkilenme ihtimali en yiiksek olan ki-
siler birbirleriyle igice yasamakta ve bu durum salginin yayilma huizini artirmaktadir.

Pandemi nedeniyle diinyada hiikiimetlerin ayirdiklar: 8 trilyon dolarin, toplumun refahi
ve yoksul ve kirilgan gruplar1 desteklemekten ¢ok mevcut neoliberal sistemi siirdiirmek i¢in
sirketlere destek olarak dagitilmasi, hiikiimetlerin bir politik tercihidir. Bu tercih sagligin sosyal
belirleyecilerinin daha da kotiilesmesine ve esitsizligin artmasina yol agmistir. Merkeze halk
saglig1 yerine ekonomi’yi koydugumuz anda ve salgina yonelik tedbirleri bireysel sorumluluk
alaniyla sinirh tuttugumuzda, yeniden yiikselen salgin ve hastalik sonuglariyla karsilasma riski-
miz yiiksek olacaktir (25).

Ingilterede yapilan bir caligmada COVID-19 modellerinin yasa uyarlanmis 6liim ve
yasam beklentisine etkisi intihar, ila¢ zehirlenmesi ve esitsizligin etkileri ile karsilastiriimistir.
Haifletme stratejisi uygulanmamasi durumunda, COVID-19’un yasam beklentisine etkisi 5.96
yil bulunurken, on yil boyunca esitsizligin yasam siiresine etkisinin bundan 6 kat fazla oldugu
saptanmuistir (26).

Kirilgan/savunmasiz gruplar, oransiz olarak risklere maruz kalan ve dinamik olarak de-
gisen gruplardir. Pandeminin baslangicinda kirilgan olmayan bir kisi, pandemiye kars1 uygula-
nan politikalar nedeniyle kirilgan hale gelebilir. Ani gelir veya sosyal destek kaybi riski 6ngoriil-
mesi gii¢ sonuglara yol agabilir (27).
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COVID-197 sahip hastalarin klinik 6zellikleri ile ilgili yaymnlarin ¢ogunda hastaligin
sosyo-ekonomik belirleyecileri ile ilgi bilgilerin bulunmadig1 gézlenmektedir. Bu durumdan
aragtirmacilardaki biyomedikal bakis agisinin yayginligi kadar, DSO’niin énerdigi COVID-19
vaka formunda sosyal belirleyeciler ile ilgili boliimlerin yer almayis1 da sorumlu goriinmektedir
(28, 29). Oysa bu veriler en kirilgan gruplarin saptanmasi ve bunlara yonelik uygun halk saglig
onlemlerinin alinmas agisindar biiyiik 6neme sahiptir.

Korona viriis esitsizligi, esitsizlik ise salgin1 derinlestiriyor.
a. Korona viriis esitsizligi nasil artirir?

Yoksullar, yoksunlar, renkli insanlar (zenciler, yerliler) ve marjinalize topluluklarin
yasamlar1 yeni korona virus nedeniyle orantisiz olarak bozulacaktir. Bu kesimler ayni zaman-
da daha az test yaptirma olanag1 bulabilecek ve daha biiyiik olasilikla viriisle temas edecek ve
oleceklerdir (30). ABDde beyazlara gore siyahlarda, Latin Amerikalilarda, go¢menlerde ve
Amerikan yerlilerinde hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu bildirilirken, Ingilterede beyazlarla
kargilastirildiginda COVID-19a baglh 6liimlerin Asya kokenliler, siyahlar ve etnik azinlik grup-
larinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (31, 32).

ABDde yapilan bir calismada COVID-19 testinini negative ¢ikma olasiliginin en diisiik
gelir grubunda % 38, en yiiksek gelir grubunda ise % 65 oldugu raporlanmstir (33).

DISK-AR tarafindan yapilan bir calismada DISK iiyesi isciler arasinda COVID-19 pozitif
vaka oraninin genel vaka oranindan 3,2 kat fazla oldugu bildiriilmiistir (34) Istanbulda hastalik
yayginliginin, bedensel is¢ilerin en yogun yasadig: ilgelerde (Esenler, Zeytinburnu, Bahgelievler
vb) daha yiiksek olmasi, sasirtici degildir.

« Pandemi nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma yasaklar1 ve isyerlerinin kapatilmasi,
gelir ve is kaybini, sonucta da isssizligi ve yoksullugu artirmaktadar.

COVID-19 ¢aligma yasamindaki isciler i¢in ilki virus riski altinda ¢aligmak, ikincisi ka-
lic1 kitlesel igsizlik olan iki sonug ortaya ¢ikarmistir. Fabrikada ya da ofisde, kargo tasirken veya
sayag okurken viriise yakalanmak my, yoksa evinde kalip uzun siire issizlige dayanmak mi? Biri
digerinin sopasi olmustur (35).

Viriisiin yayilimi ve alinan dnlemlerin etkinligi ile ilgili bir¢ok belirsizlige ragmen, CO-
VID-19 Pandemisinin 10 trilyon dolardan daha fazla bir maliyete neden olacagi 6ngoriilmek-
tedir. Kiiresel ekonomide her % 1’lik azalmanin 10 milyondan fazla insani yoksulastiracag: he-
saplanmuigstir (36,37). En yoksul kesimlerde kronik hastaliga sahip olma olasiliginin fazla olusu,
onlar1 COVID-19 ile iliskili mortalite riskini artirmaktadur. Issizligin artisi, refah diizeyini zayif-
latacak ve bu da saglik ve sosyal sorunlarin tehdidini artiracaktir.

Kalabalik yoksul ailelerde fiziksel mesafe korunamayacak ve bu durum potansiyel olarak
virus yayilimini kolaylastiracaktir. Yoksulluk ayni zamanda yeterli gidaya ulasimi da engelleye-
cektir

ILO’nun yaptig1 analizlere gore COVID-19 Salgini neticesinde yasanan tam veya kismi
tatiller, su anda diinyadaki isgiicliniin yaklagik % 81’ini temsil eden yaklasik 2,7 milyar is¢iyi
etkiliyor. Salgindan 6tiirii “ciddi ve yikicr” risk altinda bulunan sektérlerde 1 milyar 250 milyon
is¢i calistyor. Bu rapora gore benzer sekilde, kendi hesabina calisan kiigiik esnaf ve zanaatkarlar,
kiigiik isletme sahipleri de biiyiik bir kayip yasayacaklar. Bu krizde, diinya ekonomisinde en iyi
ihtimalle %3, 1liml1 bir tahminle %6 ve daha kotiisii olursa %10’lara varan bir daralma bekleni-
yor (38).
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Yapilan tahminlere gére pandemi krizi tiim diinyada 500 milyon kisinin igsiz kalmasina
neden olacaktir. Tiirkiyede ise bu rakamin 7-8 milyon olacag1 6ngoriilmektedir. Yeni yayinla-
nan “Korona virus sonrasi ekonomi” raporuna gore Tiirkiyede issizlik %14den %33’ tirmana-
cak, hane halki geliri %46 azalacak ve istihdamda %22,8’lik bir kayip gerceklesecek. Bu durum
ontimiizdeki dénemde sagligin sosyal belirleyecilerinin ileri derecede bozulacag: ve esitsizligin
6nemli oranda artacagi anlamina gelmektedir (39).

o Uzun siire fiziksel mesafe ve evde kalma uygulamasinin etkileri:

Korona virus enfeksiyonunun yayilimini hafifletmek i¢in gerekli olan fiziksel mesafe ve
evde kalma uygulamalarinin uzun stirmesi, ulusal diizeyde yalnizlik salginina yol agabilir. Bu
durum, giinde bir paket sigara igmenin etkileri kadar 6ldiiriicii olabilir (30). Sanal etkilesimler
yardim edebilir, fakat herkesin internet ve gerekli teknolojiye sahip olmadigini unutmamak ge-
rekir.

« Onyargi ve ayirimcilik:

Salginin baglangicinda Asyali Amerikalilar ve Cinliler séz1i tacizler ve fiziksel saldirilara
maruz kalmislardir. Viriisii haksiz bir sekilde “Cin Viriisii” seklinde tanimlamanin halen siirii-
yor olmasi, Asyali Amerikalilarda akil saglig: ile ilgili zorluklar ve fiziksel zedelenme riskini
artirmaktadir.

« Saglik calisanlar1 risk altinda:

Saglik calisanlar;, Ispanya ve Italyada COVID-19 vakalarinin %10dan fazlasin
(Tirkiyede %6,5) olusturmaktadirlar. 2030 yilina kadar 15 milyon saglik ¢alisaninin enfekte
olacag1 ongoriilmektedir. Koruyucu malzeme teminindeki sorunlarin énemli bir payinin bu-
lundugu bu siiregte saglik ¢alisanlar sadece bedensel hastalik ve 6liim riski altinda degil ayn1
zamanda ruhsal travma riskini de yagsamaktadirlar (11, 40).

o Okullarin kapatilmasi 6grencilerde gida giivensizligi ve egitimde esitsizlige neden
olmaktadir.

New Yorkda mahalle okullarinin kapatilmasi 114 bin evsiz 6grencinin en azindan bir
kisminin sicak yemeklerden ve saglik hizmetlerinden uzak kalmasina yol agmistir. UNESCO
138 iilkenin tilke ¢capinda okullar1 kapattigini bildirmistir. Bunun diinya genelinde ¢ocuklarin
% 70-80’inin egitimini etkileyecegi tahmin edilmektedir (41). Okullarin uzun siire kapatilmasi

16



yoksulluk i¢cinde yasayan ¢ocuklarda olumsuz sosyal ve saglik sonuglarina yol agabilir ve bu du-
rum esitsizligi daha da artirabilir (42).

Okullarin kapatilmasiyla baglanan online egitim ise internet baglantisi ve bilgisayar/tele-
vizyon bulanmayan evlerde yasayan ¢ocuklarin egitim almalarini engellemekte, bu da esitsizligi
artiran bir iglev gérmektedir (digital esitsizlik). Ogrenci Veli Derneginin velilerle yaptig1 uzak-
tan egitim uygulamasi anketini yanitlayan velilerin ¢ocuklarinin %13’ uzaktan egitim uygula-
masina katilmiyor ya da katilamiyor. Velilerin %69,2’si EBA canli ders uygulamasini verimsiz
buluyor (43).

« Salgin nedeniyle cocuk agilamalarinda 6nemli aksamalar olurken, kronik hastalik-
larin takibinde ve olusan akut tibbi durumlara miidahelede ciddi yetersizlikler yasanmistir.

Hindistanda Mart 2019 verileri ile karsilagtirildiginda, Mart 2020de ¢ocuklara kizamik,
kabakulak ve kizamikgik asilamasinda %69 azalma, hastanede dogumlarda % 1 azalma, akut
kardiyak olay nedeniyle kliniklere basvuruda %32’lik azalma, gogiis hastalig1 nedeniyle hastane-
ye yatiglarda %32 lik azalma saptanmustir. Benzer durum, diger iilkelerde de gozlenmistir (44).

» Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ev i¢i siddet:

Ingiliz Guardian gazetesinde yer alan bir haberde de Ingilterede salgin nedeniyle uygula-
nan kisitlamalar siirecinde, kadinlarin ¢ocuk bakimi ve ev islerini daha fazla tistlendigi, islerini
kaybetme oraninin erkeklerden daha fazla oldugu ve cinsiyet esitligi konusunda elde edilmis
kazanimlarin geriye gitmesi riskiyle kars: karsiya oldugunu gosteren verilere ve uzman goriisle-
rine yer verilmistir. Kisitlamalarin Avrupa ¢apinda cinsiyet esitsizligini giiclendirdigine, krizin
ekonomik ve sosyal yansimalarinin kadinlar bakimindan ¢ok daha agir olduguna ve kadinlar:
evde geleneksel rollere geri itme tehlikesi tagidigina dikkat ¢ekilmistir (45).

Salgin siirecinde “evde olmak” bir saglik tedbirinin zorunlu hali iken kadinlar kendileri-
ne siddet uygulayan erkeklerle bir arada yasamaya zorlanmakta, bu “evlerde” daha ¢ok siddete
maruz kalmaktadirlar. Ayrica, siddete taniklik eden ¢ocuklar da siirekli bir travma yagamak-
ta ve/veya cinsel, fiziksel istismara ugramaktadirlar. Birlesmis Milletler’in bagh kurulusu UN
Women'n salgin déneminde kadina yonelik siddete dair gectigimiz ay hazirladig: rapora gore
Fransada 17 Mart'ta uygulanmaya baslanan karantinadan sonra aile i¢i siddetin %30 oraninda,
Arjantinde ise 20 Mart'ta gegilen karantina uygulamasindan sonra aile-i¢i siddetle miicadeleye
doniik acil ¢agr1 hatlarina ulagan vakalarda %20 oraninda artis kaydedilmistir (46).




b. Esitsizlik salgini nasil derinlestirir?

Tarihe bakildiginda salginlarin genellikle toplumsal esitsizlik ve ¢atisma donemlerinde
ortaya ¢iktig1 izlenmektedir. 14. yiizyilda kara veba Avrupa niifusunun tigte birinin 6liimiine ne-
den olurken, en ¢ok 6liimler en yoksul toplumsal kesimlerde gozlenmisti. Ortagag Avrupasinda
kalabalik niifusa sahip, agir ¢aligma kosullarinda bulunan ve yetersiz beslenen koyliiler vebanin
ortaya ¢ikis1 i¢in uygun bir ortam olusturuyorlardi. Yedi yiizyil sonra kiiresel yurt i¢i hasilalanin
100 trilyon dolara ¢iktig1 giiniimiiz diinyas1 bir diger pandemiyi 6nlemeye yetecek donanima
sahip mi? COVID-19 pandemisi ile ilgili mevcut kanitlar bunun olmadigini gostermektedir.
(36, 37).

Salginlar en sert sekilde -diisiik ticretli veya giivencesiz istthdamda olan, kalabalik barin-
ma yerlerinde yasayan, altta yatan saglik sorunlar1 olan ve saglik hizmetinin en az karsilanabilir
ve en az erisilebilir oldugu- yoksullar1 vuruyor (47). Bu gegmiste dogruydu ve bugiin de dogru.
2009 grip salgini sirasinda Ingiltere niifusunun en yoksul yiizde yirmisinin 6liim oran1 en zen-
gin yiizde yirmisininkinden {i¢ kat daha yiiksekti. COVID-19, sosyoekonomik zarlarin diisme
sekli nedeniyle, 1irksal boyutu da olan oriintiiden ayrilma belirtisi gostermiyor (22).

« Diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olanlarin isten ¢ikarilma olasiliklar: yiiksek.

1.200 Norvegli ile yapilan bir aragtirmanin 6n bulgular1 daha diisiik gelir ve egitim diize-
yine sahip olan insanlarin gegici olarak isten ¢ikarilma olasiliklarinin daha ¢ok olduguna isaret
ediyor (46). Tirkiyede yapilan bir ¢alismada ise, COVID-19 Salgininin dzellikle diisiik gelirli,
lise ve alt1 egitim seviyesine sahip ve kayit dis1 ¢alisan kesimleri etkileyecegi bildirilmistir (48).

Yapilan bir bagka ¢aligmada, gelecek ay ¢alisanlarin isini kaybetme olasilig1 algist ABDde
%37, Birlesik Krallikta % 32, Almanyada %25 olarak bildirilmistir (49).

TMMOB Makina Miithendisleri Odas: tarafindan yayinlanan “Sanayinin Sorunlarr” biil-
tenine gore, ekonomik daralmanin tirkiitiicii boyutlari sonuglarini artan issizlik ve is kayiplarina
da yansitiyor. Kisa ¢alisma, issizlik ve ticretsiz izin 6deneklerine bagvuranlar ile istthdamda olup
sokaga ¢ikmasi yasaklanan 65+ ile 15-17 yas calisanlar, kendi hesabina galisanlar ile kentsel
kayit dis1 istihdamdan igsiz kalanlar dikkate alindiginda igsiz sayisinin 16 milyona buldugu soy-
lenebilir. Bu igsiz kitlenin ancak dortte birine asgari ticret dolayinda ve 3 aylik destek saglanabi-
liyor, geri kalan dortte iiglitk kesim herhangibir sosyal korumadan yoksun durumda (50) .

Ankara Sosyal Arastirmalar Vakfi (ANAR) korona virus salginiyla ilgili arastirmasina
gore, katilimcilarin %50,571 gelirim azaldi, %36,2’si borglarim artt1 cevabi verirken %14,9’u da
isimi kaybettim yanit1 verdi. Hicbir sekilde etkilenmedim diyenlerin orani ise %12 olarak kay-
dedildi (51).

« Diisiik egitimli ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki kisilerin evde ¢alismalar: gii¢
ve yasamlarini siirdiirebilmek i¢in giivencesiz islerde ve hizmet sektoriinde ¢alisma olasilig:
fazla.

Bu durum, onlarin hergiin onlarca insanla temasini ve viriise yakalanma riskini artir-
maktadir. Giivencesiz islerde calistiklari i¢in devlet destegi almalar1 da olasi goriinmiiyor. Ya-
pilan bir ¢aligmaya gore, Tiirkiyede istihdamin %24t evden ¢aligmaya elverisli islerde ¢alisiyor,
fakat geride kalan %76 ise gitmek zorunda. Bu kesim salginin yayilmasi yiiziinden hem sagli-
gindan, hem de isinden olma riskiyle kars1 karsiya (51). Gene ayni ¢alismaya gore, dort yillik
liniversite mezunu ve isti egitim diizeyine sahip ¢alisanlar islerinin ortalama %50’sini evden
yiiriitebilirken, bu oran daha disiik egitimli isgilictinde %17’ye diismektedir (24, 52).

ABD verilerine gore maas dagiliminin en alt geyreginde bulunan ¢alisanlarin %9,2si, en
tist geyrektekilerin ise %61,5’i uzaktan calisabiliyor. Amerikadaki is¢ilerin yiizde 30’'undan azi
evden calisabildirken, bu istatistik irk ve etnisiteye gore farklilasiyor. Latin kokenliler ylizde 16
ile evden calisma sans1 en diistik olanlar, bunu yiizde 19,7 ile siyahiler takip ediyor. Asya koken-
liler ise yiizde 37 ile uzaktan ¢alisma sansi en yiiksek grubu olusturuyor.
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* Yoksul ve yoksun kesimlerin fiziksel mesafe kurallarina uyma olasiliklar: diisiik:

Norveg ¢alismasinda elde edilen bu bulgu diisiik sosyoekonomik gruplarda olan insan-
larin ise gitmek icin daha fazla zorunluluk hissetmeleri, saglik okur-yazarliklarinin daha diisiik
olmasi, hitkiimete daha az giiven duymalar1 ve Norveg dis1 kokenlilerde ise dil problemleri ile
iliskili olabilecegi diistintilmiistiir (47).

Yoksul insanlar normal kogullarda bile saglik hizmetlerine yeterince ulasamazken, kriz
donemlerinde en kirilgan durumda kalirlar. Yanlis bilgilenme ve yanlis iletisim, bilgi kanallari-
na daha az ulasabilen bireylerleri orantisiz olarak etkiler. Bu durum onlarin hitkiimetin saglik
uyarilarini daha yiiksek olasilikla gozardi etmelerine neden olur (52). Catisma alanlari, miilteci
kamplar1 ve hapishaneler gibi en kirilgan ortamlarda hastalik yayllmaya devam etmektedir.

« Yetersiz su kaynaklar1 nedeniyle su sikintis1 yasiyan yoksul iilkelerde kisisel hijye-
nik 6nlemlerin alinmas: giig.

Bagta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere uzmanlar, koronaviriisten korunmak
i¢in ellerin sabunla siklikla ytkanmasi gerektigi uyarisinda bulunuyor. Fakat yillardir savas bol-
gesinde kitlik yasayan Yemenliler i¢in sabunla el yikamak erisilmesi gii¢ bir liiks haline gelmistir
(53, 54).

COVID-19 yayilimini kontrol i¢in en ¢ok dnerilen stratejilerden —fiziksel mesafe ve sik
el yikama- yetersiz barinma, kotii sanitasyon ve temiz suya ulasimi yetersiz, yogun kalabalik
toplumlarda yagayan milyonlarca insan i¢in kolay degildir. Bu yerlesim yerlerinde yasayan in-
sanlar genellikle malniitrisyon, kronik hastaliklar ve HIV/AIDS ve tiiberkiiloz gibi bulasic1 has-
taliklara da sahiptirler. Gliney Afrikada 15 milyon kisi HIV insidansinin %25 civarinda oldugu
kasabalarda yagamaktadir. Immun sistemi baskilanmis olan bu insanlar COVID-19 i¢in daha
biiyiik risk altundadirlar. Afrika tilkeleri i¢in bir diger endise, COVID-197 yanitin diger hasta-
liklarin tedavisi pahasina gerceklesecek olmasidir. Ornegin Demokratik Kongo Cumhuriyetin-
de Ebolaya yanit kizamigin tekrar ortaya ¢ikmasina neden olmustur (54).

Diinya Saglik Orgiitiiniin “tek beden herkese uyar” mantigi ile hazirladigit COVID-19
rehberi, her iilke i¢in dogru olmayabilir. Her iilke hangi toplumsal kesimlerinin kirilgan oldu-
gunu siirekli olarak degerlendirip, en yiiksek riske sahip olanlari tam olarak desteklemelidir.




« Diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayanlarda sigara icme aligkanligi, obesite ve
kronik hastalik prevalansi daha yiiksek.

Viriis ile enfekte olan kisilerde ileri yas, tiitiin kullanimi, obesite ve kronik hastaliga sa-
hip olmanin hastaligin daha agir ge¢mesi ve 6liimlerle baglantili oldugu bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda, diisiik ekonomik kosullarda yasayan siniflarin kronik hastaliga sahip olma olasi-
liginin 10 kat fazla oldugu bildirilmistir (24). Cin Hastalik ve Kontrol ve Onleme merkezinin
aragtirmasi, korona virus enfeksiyonunun yoksullar i¢in 10 kat daha 6liimciil oldugunu bildi-
rirken, kronik hastaliklarin bu kisilerde varlikli bireylere gore 5-15 yil 6nce ortaya ¢iktigini gos-
teriyor. Uluslararasi saglik kuruluslar1 70 yas lizeri yetiskinler i¢in hastaligin ¢ok daha 6liimciil
oldugunu bildirirken, yoksul halk kesimleri i¢in bu yas sinir1 55%e kadar iniyor.

« Diisiik sosyoekonomik kosullardaki kisilerin saglik hizmetlerine ulasmalarinda
sorunlar var.

Bu kesimin maske temini, tanisal test yaptirabilme sans1 ve semptomlari ortaya ¢iktigin-
da bir saglik kurulusuna ulagsma sanslar1 daha diisitk. Amerikan toplumunun %26’s1 gegen yil
icinde 6deme giigligii ¢ektigi icin aldig saglik hizmetlerini erteledi. Ayni galisma, ABDde her
dort kisiden birinin doktorlar tarafindan yapilmasi énerilen saglik testlerini ekonomik olarak
karsiliyamadiklari i¢in yaptiramadilar.

Bu salgindan neler 6grendik? Sosyal Devlet, Kamusal Saglik

» Sosyal devlete gereksinim: Koronaviriis pandemisi saglik sistemlerinin ve ekonomi-
lerin kirilganligini ortaya koyarak, esitsizligi gozler oniine sererek aslinda sunu da gosterdi: Var
olan sosyal, ekonomik ve politik sistem (neoliberal sistem) sorunlara care {iretmiyor. Mevcut
sistemin, kamu saghigin1 korumak, kamunun refahini saglamak, ¢evre sorunlarini ¢6zmek gibi
derdi olmadig1, 6zel sektor ve sermaye sahipleri ile sadece ekonomik kalkinmaya odaklandiklar:
glin 15181na ¢ikti. Ayrica bu mesele ile bas etmesi beklenen basta devlet olmak iizere kiiresel ve
yerel idari ve siyasal yapilarin krizini de giin 1s181na ¢ikt1. Sirketlere degil, halka destek saglayan
bir sosyal devlet gereksinimi giinytiziine ¢ikt1.

Neoliberal stratejiler dogal-toplumsal yasami, “insan” yasamin1 yok etmektedir. Dolay1-
siyla dogal felaket oldugunu sandigimiz, deprem, kiiresel 1sinma, sel ve ¢esitli salgin hastaliklar
gibi birgok felaketin aslinda nihai olarak insan eliyle yaratilmis toplumsal felaketler olduguna ve
sonuglart itibariyle de hep toplumun en dezavantajli siniflarini bu durumlarin derinden etkile-
digine yeniden taniklik ediyoruz.

» Kamusal saglik ve koruyucu tibbin 6nemi: Saglik sistemlerinin kamu tarafindan fi-
nanse edilmesi ve saglik hizmetinin kamu tarafindan sunulmasinin 6énemi ve koruyucu tibbin
6nemi artik toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan benimsenmektedir (12). 1970’1i yillarin or-
tasindan itibaren neoliberal politikalarin hayata gegirilmesiyle birlikte neredeyse tiim toplumsal
mekanizmalar piyasa odakli, toplumun yararindan uzak ve bireyi merkeze alan bir sekil almaya
baslamistir. Hayatin hemen hemen her noktasinda fark edilir biiytik bir kirilma yaratan bu dé-
niisiim 6zellikle egitim ve saglik alaninda geri doniilemez bir esitsizligi ortaya ¢ikarmistir. Ne-
oliberal politikalarin bireysel olanla toplumsal olan arasinda yarattig1 gerilim bugiin yasanilan
kiiresel saglik krizi araciligryla belki de en siddetli disa vurumlarindan birini yasamaktadir. Sag-
lik, piyasanin vicdanina ve keyfine birakilamayacak kadar 6nemli bir alanken bugiin o da ayn:
egitim sistemi gibi; verimlilik, etkinlik, girisimcilik, esneklik, rekabet gibi kavramlarla anilan
bir “sektor” haline gelmistir. Ozel hastaneler hasta bireyi miisteri pozisyonuna koymakta, saglik
hizmetinden ¢ok deyim yerindeyse liiks bir otel hizmeti sunmaktadir. Burada basa dénmemiz
gerekirse neoliberal politikalarin sundugu tiim bu bireyci yaklasimlar araciligryla Gist siniflar gii-
venligi, riskten muafiyeti ve daha az korkuya sahip olmayi satin alabilirken piramidin altindaki
daha genis bir alanda kalan alt siniflar ise saglik gibi temel bir hizmetten yoksun; riske, korkuya
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ve aslinda 6lime terk edilmektedir. Bugiin yasanilan saglik krizi, neoliberal politikalar, risk,
korku ve 6liimler arasinda ¢ok giiglii bir bag vardir (16). COVID-19 bize salgin1 ulusal sinirlarin
Otesinde, “gezegen salgini” anlayisiyla gérmek, tanimlamak ve etik olarak yeniden insa edebil-
mek i¢in essiz imkéanlar da sunuyor (55).

« Kamusal egitim: Kamusal egitim hakkinin aslinda sinifsal bir mesele oldugu gercekligi
salginda bir kez daha kanitlandu. Igsiz kalan veya galismak zorunda birakilan bir emekginin ¢o-
cugunun bilgisayar, tablet, televizyon ve internet erisimine sahip olmadig: kosullarda egitimsiz
de kalacagy, teknoloji temelli egitimin yoksullugun nesilden nesle aktarimi anlamina gelecegi en
somut haliyle yasaniyor. Yiiz ylize egitimdeki esitsizlik, uzaktan egitimde daha da derinlesiyor.

« Bilimsel ¢6ziimlerin 6ne ¢ikarilmasi: Sinirsiz giice sahip oldugunu disiindiigiimiiz
devletlerin ve bu yapilarin tepesine oturmus sag popiilist liderlerin -hayatin sonunu getirebile-
cek esine az rastlanir bir- felaketin karsisinda bigareligi, daha genis 6lgekli seffaf kiiresel orgiit-
lenmelere ve evrensel ve bilimsel ¢éziimlere olan ihtiyaci goriintir kildu.

« Demokrasi, saydamlik, katilimcilik: Bir¢ok tilkede yonetimler otoriterlesip yasami
oOzel bir alana (lilke sinir1 i¢ine ve eve) sigdirmaya calisip toplumu otokratik yontemlerle yo-
netmeye kalkarken, 6zii itibariyle kiiresel olan bir sorunun kendisinin toplumlar: evrensel dii-
stinmeye ve evrensel kurumlarini insa etmeye ¢agirmaktadir. Yani, bu siireg, paradoksal olarak
devletin otoriterlesip kapanmasina paralel olarak toplumsal alanda daha demokratik, katilimeci
ve saydam ve evrensel bir beklentinin belirmesine alan agmaktadir. Tiirkiyede salgin yonetimi
bu gereksinimin ne kadar hayati oldugunu gostermistir.

« Dayanisma: Salgin donemi, yasanan sorunlarin ¢éziimiinde yerel, bolgesel ve ulusal
diizeyde olusturulan dayanigma aglarinin fiziksel, ekonomik ve ruhsal olarak varligimiz siirdiir-
mede ne kadar yasamsal 6neme sahip oldugunu gosterdi. Bireysel ¢oziimler yerine kollektif ¢6-
ziimlerin gelistirilmesi, gelecekte saglikli toplumlarin olusturulmasinda yol gosterici olacaktr.

Buna ek olarak, boylesi zor sartlarda kendisini eve hapsedebilen bireyler, her sartta ken-
dileri i¢in ¢aligacak genis emekgi kesimlere mecbur olduklarini da gordiiler. Kendileri evde kalip
ise gitmeseler de toplumun yeniden iiretiminde ciddi bir sikint1 yasanmadigina tanik oldular.
Fakat kol emegi ile calisan temizlikgiler, saglik calisanlari, market ve kargo ¢alisanlari, tarimda
calisanlar olmaz ise hayatin maddi ve sembolik yeniden iiretiminin nasil sekteye ugrayabilece-
gini gordiiler.

o Ekolojik toplum, yerellestirilmis gida sistemleri: Koronoviriis salginiyla beraber
insan sagliginin ekolojik sistemlerle olan baglantisinin ne kadar iliskili oldugunu anladik. Bu
salgin ayni zamanda mevcut endiistrilegmis-kiiresellesmis gida sistemlerinin sosyo-ekolojik ki-
rilganligini ortaya ¢ikardi. Sosyal olarak daha adil, ekolojik olarak dayanikli yerellestirilmis gida
sistemlerine gecis yapmaya acilen ihtiyac var. Piyasa ekonomisinden dayanisma ekonomisine,
fosil yakitlardar yenilenebilir enerjilere, biiyiik sirketlerden kooperatiflere, sirket bazli gida zin-
cirleri yerine yerel giftcileri desteklemek ontimiizdeki stirecte 6nceliklerimiz olmalidir.

Bu salgin olmayabilir miydi? Diinya artik eskisi gibi olmayacak m1?

Son 15 yildir bilim gevrelerinin béyle bir salgin yasanabilecegi uyarilari yapmasina kar-
sin, hicbir 6nlem almayan veya varoluslarina ters oldugu i¢in alamayan neoliberal sistem ve
devlet yonetimleri kaldik¢a, bundan sonra yeni pandemiler ve iklim krizinin daha agir etkileri
ile kars1 karsiya kalacagiz. Gerekenler yapilabilseydi, kuskusuz ki bu salgin olmayabilirdi.

Korona giinlerinden sonra diinya artik eskisi gibi de olmamalidir. Ciinkii bu salginin
nedeni, salgin 6ncesi neoliberal politikalardir. Sunun farkina varmadik¢a yolumuzu bulamaya-
cagiz: Neoliberal politikalar bizim sorunumuza ¢6ziim degildir, bu politikalar sorunun ta ken-
disidir (56).
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Bir sey bozulmadan yeni bir sey yaratmak kolay degildir. Bu pandeminin siyasal anlam-
da da sonuglar1 olacaktir siiphesiz. Daha demokratik bir toplumun insas1 daha demokratik bir
siyaset de olabilir, digital gozetimi iceren daha totaliter rejimlere de kayis olabilir. Bu biraz da
halklarin yapacaklarina bagli. Toplumsal ¢oziilme veya giiclenmeden hangisinin agir basacagi
sonucu belirleyecek goriinmektedir.

Viriis insanlarin daha 6nce zihninde soyut duran kiiresel tehditleri, fikirleri ve imkanlar1
somutlastirip, onu gercek bir bedene kavusturarak, daha dnce kayitsiz kalabildigi 6tekinin prob-
leminin aslinda bizatihi kendi problemi oldugunu gérmesini saglad: diye diisiiniiyorum. Bu
durumun yasami savunan yeni nesil aktorleri ortaya ¢ikarmasini umuyorum.

“Oliimden, 6lmekten degil korkumuz; yaprak diiser, ¢icek solar, sogur elbet yuvalar,
taa eskiden, ¢ok eskiden, binlerce yildan beri.”
Hasan Hiiseyin Korkmazgil
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Yaslilik ve COVID-19

Arzu Yorgancioglu
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tiim diinyada niifus giderek yaslanmakta ve ortalama yasam siireleri uzamaktadir. Diin-
ya lilkelerine gérece geng niifusu olan iilkemizde dahi bu egilim goriilmektedir. Tiirkiyede 65 ve
yukar1 yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken, son bes yilda yiizde 21,9 arta-
rak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasti. Yash niifusun toplam niifus igindeki orani da
benzer bi¢cimde yiizde 8den (2014) yilizde 9,1%e (2019) yiikseldi. Bu egilimin giderek artmasi ile
2030 y1linda 65 yas iistii niifusun ytizde 12,9, 2060 yilinda ytizde 22,6 ve 2080 yilinda yiizde 25,6
olacag1 6ngoriillmektedir. Yani 2080 yilinda niifusun dortte biri yash olacaktir (1-5). Tirkiyede
2019 yilinda toplam 24 milyon bin 940 haneden 5 milyon 629 bin 421’inde yash niifus olarak
en az bir birey bulundugu bilinmektedir. Diger bir ifadeyle; hanelerin yiizde 23,5’inde en az bir
yash birey yagamaktadir. Ulkemizde 1 milyon 373 bin 521 tek basina yasayan yash birey bulun-
maktadir. Tiirkiye'ye 6zgii bir durum olarak yaslilarin ¢ogu aileleriyle yasamaktadir (3, 4).

COVID-19 Pandemisi déneminde salginin basindan beri eve kisitlama getirilen grup
agisindan bu sayilar ¢ok anlamlidir. Ancak ¢agimizin kosullar1 geregi 6zellikle biiyiik sehirlerde
yaslilarin ayr1 evlerde yasamasi da bir gergektir ve bu durum hak ettikleri yakin ve o6zel ilgiyi
gosterme olanagini azaltmaktadir. Ote yandan bir¢ogunun yasamsal kaygilar1 bulunmaktadir.
Basta tan1 konulmamis depresyon olmak iizere goklu hastaliklar1 mevcuttur (6). Partneri 6lmiis
yasl kadin orani kayip yasamis yash erkeklerin oraninin dért katidir (5). Bununla birlikte egi-
timli yasl niifus giderek artmakta ve internet kullanan yagl bireylerin orani ise 2019 itibariyle
dort kat artmustir (4, 5).

Niifus yaslandik¢a ve 6miir uzadikga eslik eden kronik hastaliklar da artmaktadir (7)
Veriler, 2018 yilinda 6len yashilarin yiizde 43,8'inin dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle ha-
yatin1 kaybettigini, solunum sistemi hastaliklar1 oraninin ise yiizde 14,8 ile en ¢ok dliime yol
acan hastaliklar arasinda tiglincii sirada oldugunu isaret etmektedir (1,2). Bu nedenle yaglilik
ve bulundugu sosyal ortam tek bagina énemli bir sosyal bilesen haline gelmistir. Aktif ve sag-
likli yaglanma artik tiim diinyanin giindemindedir, Tiirkiyenin de i¢inde bulundugu (EIP on
AH) European Initiative on Active and Health Aging gibi projeler (8) ve Saglik Bakanliginin
Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi (9) ile yaslilar yasamin i¢ine sokulmaya,
kaliteli yagam siirmeleri saglanmaya, saglik hizmetlerine ulasamayanlara ise eve saglik hizmeti
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gotiiriilmeye calisilmaktadir. Akilli evler, tele tip, akilli telefon uygulamalar: gibi nice yardimer
tekniklerle tek baglarina da olsa yasl niifusun hayata tutunmalar1 saglanmaya ¢alisilmaktadir.
Bu nedenle evde bakim hizmetleri ve yash bakim evleri giderek daha 6nemli hale gelmektedir.
COVID-19 Pandemisi diinya genelinde insanlar arasindaki firsat esitsizligini goriiniir kilmistir.
Bireylerin sahip oldugu sosyoekonomik diizey, etnik koken, maddi olanaklar vb. gibi faktorler
saglik hizmetlerine erisimini dnemli dl¢iide etkileyebilmektedir. Bazi hastaliklarin kisinin et-
nik kokenine, gelirine, egitim diizeyine ya da aligkanliklarina bagh oldugu bilinmektedir. Ama
COVID-19 baglaminda yas en 6nemli sosyal bilesen ve en énemli prognostik faktor olarak kar-
simiza ¢ikmustir (6). Yapilan arastirmalarda COVID-19 Pandemisinde yasli niifusun dliime en
yakin grup oldugu ve yaslilarda mortalite hizinin yiizde 15’lere ulastig1 goriilmiistiir. Bu nedenle
yash niifusu oransal olarak yiiksek olan Avrupa iilkeleri basta Italya olmak iizere yiiksek 6liim
sayilarina ulagmistir. Almanyada mortalitenin neredeyse tamami yash bakim evlerinde gercek-
lesmistir. COVID-19’a bagl 6liimlerin yiizde 95’i 60 yas lizerindeki hastalarda olmus ve seksen
yas Ustiinde ise 6liimler yiizde 50’yi bulmustur (6).

Yaglilarin COVID-19 ya da bagka enfeksiyonlara yatkinliklar1 6ncelikle yaglanan bagi-
siklik sistemine baglidir. Olenlerin yiizde 80% yakininda en az bir adet eslik eden hastaligin bu-
lunmasi ve bu hastaliklar arasinda diyabet, kalp damar hastaliklari, akciger hastaliklari, hiper-
tansiyon ve kanserin 6n planda olmasi dikkat ¢ekicidir. COVID-19 Pandemisi immiinsenesens
(yaslanmaya baglh gelisen bagisiklik zafiyeti) nedeniyle bu bireylerin 6zel olarak korunmalari
gerektigini diistindlirmiistiir (6). Bu nedenle iilkemizin 6nemli bir adim atarak yash niifusu “eve
kapatmast” dogru bir uygulamadir. Tiirkiyede yash niifus, iki ay1 agkin bir zamanda biiyiik bir
sabir ve anlayis 6rnegi gostererek evde kapali kalmislardir. Hi¢ kuskusuz salginlari, darbeleri,
savaglari, yokluklar1 deneyimlemis kisiler olarak onlar, pek ¢ok fedakarlig1 gostermis bir neslin
tyeleridir.

™ -
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Tiirkiyede yapilan bir ankette yash bireylerin yiizde 71,4’ tintin mutluluk kaynagini aile-
leri olarak gordiigii saptanmustir (3). Ciinki yaslilar, eger ¢caligma hayatlar: yoksa, aile i¢i sosyal
baglantilara daha fazla gereksinim duymaktadirlar. Emekli olup evinde oturan bireyler 6zellik-
le bedensel kisitliliklar: nedeniyle yardima muhtagtirlar. Altmis bes ve {istii yastaki bireylerin
sokaga ¢ikma yasagi ise bu durumu daha da belirginlestirmistir. Ote yandan yaglanan sevdik-
lerimizin gururlar1 ve bagimsizliklarina 6nem vermeleri nedeniyle aileleri veya ¢evrelerinden
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yardim talep etmekte sikinti yasadiklar: bilinmektedir. COVID-19 nedeniyle uygulanan “sosyal
izolasyon” yalnizlastirsa da telefon ya da benzeri teknolojinin kullanimi bu sorunun agilmasina
imkan tanimaktadir. Evden ¢ikamayan ya da engelliligi bulunan yaslanan bireylerin yardim al-
malar1 ve kendilerine yardim teklif edilmesi kaygilarini azaltacaktir. Onlar talep etmeden veri-
lecek sosyal destek ise cok kiymetlidir (6).

COVID-19 Pandemisi siirecinde yanitlamamiz gereken temel soru yasl niifusu yagsama
yeniden nasil katabilecegimizdir. Bagisiklik kazanip kazanmadigi, enfekte olup olmadig: belli
olmayan bir toplulugun icine karismalarina nasil izin verecegiz? Normallesme adi altinda alis-
veris merkezlerini ve kuaforleri ekonomik kaygilarla erkenden hizmete agarken hem kendileri
hem toplumun saglig1 icin aylardir evde oturan insanlar1 nasil goz ardi edebiliyoruz? Onlarin
saglikli bicimde toplumsal yasama yeniden katilmasi hepimizin sorumlulugu olmali. Ciinkii on-
lar dogru adimlar atildig1 takdirde bu siirecten saglikli bicimde ¢ikabilirler. Oniimiizdeki sorun
ise normale gecis stirecinde bu temel korumaya yonelik kurallarin nasil siirdiiriileceklerine ilis-
kindir.

Son olarak toplum genelinde yas ayrimcilig1 yapilmamasi konusunda hassasiyet gosteril-
mesi gerekmektedir. Omriiniin son yillarini yagayan insanlara hak ettikleri saygi ayrimciliga yol
a¢madan sergilenmelidir. Bazen farkina varmadan toplumsal stereotiplere (yarg: kaliplar1) ya da
onyargilara kapilmak miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle yasli ayrimciligi konusunun toplum-
sal bir sorun olarak ele alinmasi ve uygun politikalarin geligtirilmesi gereklidir (6). Ulkemizde
yasli bireylerin gereksinimlerini karsilamak i¢in kamu ve sivil toplum 6rgiitlerinin ¢aligmasi bu
baglamda sevindiricidir.

Bernard Shaw, “ihtiyarliktaki en aci sey o yasa gelen insanin, baskalarina sikint1 verdigini
hissetmesidir” der. Bu sikint1 hissini onlara hissettirmemek, aksine onlarin bilgi ve erdemlerin-
den azami diizeyde yararlanmak toplum olmanin vazgegilmez kosuludur.

Kaynaklar:

1. TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18620

2. http://www.healthdata.org/print/4295

3. Turkiye'nin Demografik Degisimi http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TurkiyeninDemografik-
Donusumu_220410.pdf

4. TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2008-2019

5. TUIK Niifus Projeksiyonlari 2023-2080

6. Yaman H Koronaviriis ve Yaslilik: Yaglilar, COVID-19dan Neden Bu Kadar Siddetli Etkileni-
yor? Yagh Bireylerde COVID-19’un Etkileri Nasil Onlenir? Evrim Agaci 9 mayis 2020

7. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi Tiirkiye Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
2018-23. 2018 Ankara, Art1 6 Medya Tanitim Matbaa Ltd. Sti. Ozveren Sokak No:13/A Demir-
tepe - Kizilay / ANKARA ISBN : 978-975-590-726-0

8. http://www.ec.europe.eu EUROPEAN INNOVATION PARTNERSHIP on Active and He-
althy Ageing

9. Turkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020Anil Reklam Mat-
baa Ltd. Sti. Ozveren Sokak No:13/A Kizilay ANKARA ISBN: 978-975-590-520-4

10. MARMOT M, BELL R,Social determinants and non-communicable diseases: time for integ-
rated action BM]J 2019;364:1251 doi: 10.1136/bmj.1251

27



HIV ile Yasayanlarda COVID-19

Yesim Yasin
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

COVID-19’un etkeni SARS-CoV-2 sadece dort aydir hayatimizdayken, son 40 yildir
diinyanin giindemini bir bagka viriis mesgul ediyordu: HIV (1).

Tiirkiye, son yillarda yeni enfeksiyon goriilme sikligi bakimindan diinya kamuoyunun
dikkatini ¢ekecek kadar 6ne ¢ikmis ve hatta enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar1 “HIV enfeksi-
yonunda yiizde 450 artis olan tek iilke Tiirkiye” (2) gibi agiklamalarda bulunsa da hastalik hala
“makbul” hastaliklardan degil. Aslinda COVID-19 Pandemisinin baglangi¢ doneminde HIV
tedavisinde kullanilan ritonavir ve lopinavir gibi bazi retroviral ilaglarin ise yarayabilecegi tar-
tismalari (3) hastalikla ilgili olumlu bir hava estirmisti kamuoyunda. Ancak hig de siirpriz olma-
yan bigimde bu olumlu riizgar uzun siirmedi. Tibbin madunlar1 olarak HIV ile yasayanlar boy-
lesine 6zel bir donemden gegerken spesifik kirilgan bir grup olarak ele alinmadi. Hatta birakin
ilgi gormeyi, an geldi salgin siiresince agik¢a hedef bile gosterildiler (4). Hamaset dolu malum
aciklama talihsiz degil diipediiz kotiictildi.

Opysa pandemiler gibi olagan dis1 durumlarda hamasete degil, iyi organize olmus bir
destek mekanizmasina ihtiyag¢ vardir. Daha ilk giinlerden beri biliniyordu ki; hastalik en ¢ok
bagisiklik sistemi zayif olanlar1 ve halihazirda bir kronik hastaligi bulunanlari etkiliyordu.

HIV’i bugiin itibariyle tedavisi olan kronik bir enfeksiyondur; hipertansiyon ya da diya-
bet gibi. Her giin diizenli olarak alinan, ¢ogu zaman giinde bir ilagla HIV ile yasayan biri HIV
ile yagsamayanlar kadar saglikli ve uzun yasayabilmektedir. Ancak HIV en sik cinsel yolla bulas-
t1g1 i¢in “damgalama” agisindan en On siralardaki hastaliklar arasindadir. Kuskusuz bu durum
hastaliklar1 nedeniyle degil toplumun var ettigi kosullar nedeniyle HIV’le yasayanlar1 saglik hiz-
metleri agisindan en kirilgan gruplardan birisi haline getirmektedir. Hatta tam da bu yilizden
UNAIDS, 90-90-90 hedefleri arasinda “sifir ayrimciligr” en 6nemli miicadele alanlarindan birisi
olarak belirlemistir (5). Isin kotiisii basta hekimler olmak {izere saglik calisanlari arasinda da
tipki toplumun genelinde oldugu gibi damgalama ve ayrimcilik yaygindir (6).

Bilindigi tizere COVID-19 Pandemisi siirecinde risk grubunda olduklar: i¢in kronik
hastalig1 olanlarin evde ¢alismalar1 desteklendi. Eger bu tiir bir ¢alisma miimkiin degilse idari
izin verildi ya da istirahat raporu diizenlendi (7). Bu gercevede hastaligini kanitlayacak raporu
ibraz eden herkes bu haktan yararlandi. Oysa bu noktada HIV ile yasayanlar i¢in durum farkliy-
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di. HIV ile yagayanlar durumlarinin agiklanmasinin yaratacagi damgalanma nedeniyle, islerini
kaybetme riski ile risk altinda ¢alismaya devam etme karar: arasinda bir agmazda kaldi. HIV
ile yagsayan ¢ogu insan durumunu ag¢iklamaktansa COVID-19 riskini almay: tercih etti. Riske
girmeyip HIV statiilerini aciklamay: tercih edenlerden bir kismu ise iglerini kaybetti. Onceden
HIV statiisti bilinen bazi ¢alisanlar da islerini ilk kaybedenler arasinda yer aldi. Yagamlarini siir-
diirebilecekleri gelire ve bagisiklik sistemini destekleyen saglikli gidaya erisimleri ya sinirlandi
ya da ortadan kaldirildi. Bu siirecte yardima ihtiyaci olanlara destek olabilecek uluslararasi sivil
toplum kuruluslarinin ihtiya¢ saptama prosediirleri de beklenenden uzun zaman aldi. Yardim-
larin ihtiyag sahipleriyle bulugmasi gecikti.

Ote yandan pandemi siirecinde kronik hastalarin salgin boyunca gerekmedikee saglik
kurumlarina gitmemelerini destekleyecek sekilde hekime bagvurmadan raporlar1 uzatildi. Bu
kapsamda HIV pozitifler ilaglarina erigebildiler. Ancak ilaca erisim, Tiirkiyede ikamet siiresi
dolmus ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda kalabilmek icin pandemi siiresince uzata-
mamis ya da ikamet izni oldugu halde GSS kapsaminda bulunmayanlar i¢in sorun oldu. Ikinci
gruptaki kisiler salgin 6ncesinde belli periyodlarla iilkelerine gidip ilaglarini oradan temin edi-
yorlardi. Ancak uluslararasi uguslarin durdurulmus olmasi bu segenegi ortadan kaldirds. flaca
erisemeyen gruplar, viral supresyon agisindan tedavinin siirekliligi ¢ok 6nemli oldugu i¢in Gog-
menler ve Miilteciler Dernegi (ASAM) ve Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi (IKGV) gibi sivil
toplum kuruluglarindan destek aradilar.

HIV testi yaptirmak isteyenler aile hekimlerinden ya da baz1 ilge belediyelerinin ticretsiz
test ve danigmanlik hizmetlerinden bu dénemde yararlanamadilar. Ilk test sonucunu almus ki-
silerin kimisi ise tiim saglik kurumlarinin pandemi hastanesi olmasi1 nedeniyle dogrulama test-
lerini yaptiramadi. Hastalar, hastanelerdeki rutin randevularini ertelemek zorunda kaldi. Oysa
toplumdaki HIV algisinin korkutuculugunu dikkate alarak, sayilar: azaltsa da belli hizmetlerin
ozel olarak siirdiirtilmesi kisilerin kendilerini daha giivende hissetmelerini saglayabilirdi.

Salgin yonetimindeki en basarisiz konulardan biri olan maske dagitimi ise bagisiklik
sistemini baskilayan bir enfeksiyon ile birlikte yasayan HIV pozitif kisilerin kirilganligini daha
da arttiran bir etken oldu. Ustelik bu dénemde, COVID-19’un HIV ile yagayanlar iizerindeki
etkisini ele alan bir kamu spotu ya da konuyla ilgili farkli bir bilgilendirme yapilmamis olmasi
dikkat cekti.
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Bu siirecte, yillardir HIV ile miicadelede 6nemli bagarilara imza atmis bir¢ok yerel sivil
toplum kurulusu, var olan fonlarin COVID-19 ile ilgili miicadeleye kaydirilmasi nedeniyle mali
agidan zorlanacak gibi goriiniiyor (8). Tam da bu nedenle, STK’larda calisanlarin da “kisa galis-
ma 0denegi” ya da vergi ertelemesi gibi imkanlardan yararlandirilmalari ayrica 6nem kazaniyor.

COVID-19 Pandemisi nedeniyle Saglik Bakanlig1 pandemi doneminde herkesi evlerin-
de kalmaya davet ederek “hayat eve sigar” dedi. Oysa hayat,yasam i¢in vazge¢ilmez olan saglik
ve gecim sorunlari disarida bekliyorken bazi evlere sigamiyor ne yazik ki...

Tesekkiir: Sahadan bilgi paylastiklar1 i¢in Pozitif Yasam Derneginden Canberk
Harmancr'ya ve Pozitif Iz Derneginden Yasin Erkaymaza igtenlikle tesekkiir ederim.
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COVID-19 Pandemisinde
Yoksulluk ve Issizlik

Niliifer Aykag
Gayrettepe Florence Nigthingale Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

2

“Gelismekte olan diinyada sagligin en biiyiik diisman: yoksulluktur’
Kofi Annan

Yoksulluk, giinliik temel ihtiyaglarin tamamini veya biiyiik bir kismini kargilayacak ye-
terli gelire sahip olmama durumu olarak tanimlanmaktadir. Giivenli i¢me suyuna ulagamama,
dislanma, giivenli ve temiz konutlarda yagayamama, egitimsizlik, yetersiz sanitasyon, toplu yer-
de yasama, saglik hizmetleri ve ulagim gibi kamu hizmetlerinden yararlanamama ve giivencesiz
istihdam, kisilerin beden, ruh ve sosyal sagligini bozmaktadir (Tablo 1) (1).

Tablo 1: Yoksulluk ve Saglik Etkileri

Yoksulluk $Ki:§:t
i 3.2?..( Sik ve Gok Dogum intihar
Dlslanma Yetersiz Beslenme Obezite
rozk iscilidi Kimyasala Maruziyet Sakatlk
Yabanculge? rr?a Alkol — Tuttn Kullanimi Alkolizm
S Eks?kli“i ilaca Erigimin Kisithg Sik Hastalik
S s Yetersiz Koruyucu Hizmetler Agir Hastalik
Paragsal Yet%rsizlik Yetersiz ve Niteliksiz Tedavi Sik — Erken Olim
Z Edici Hizmetler Kalitsal Hastaliklar
5 e o Ruhsal Bozukluklar
Sagliksiz ve Kalabalik Konut PRk st ol

Yoksulluk, saglik tanimi icerisinde yer alan tiim bilesenler agisindan risk etmenidir. Ya-
pilan arastirmalar, yoksullarin kronik hastaliklara erken yakalandigini, erken 6ldiigiinii ve nis-
peten kisa siireli miirlerinde sagliksiz ge¢en zamanin uzun olduguna isaret etmektedir (2). Bes-
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lenme ise saglig1 belirleyen temel degiskenlerden birisi olarak yoksulluktan dogrudan etkilenir.
Bireylerin besin gereksinimi kisinin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite durumuna ve hastalik
durumuna gore degiskendir. Oysa tiim diinyada besin ihtiyacini belirleyen faktér sosyoekono-
mik esitsizliktir.

Tiim bu faktérler nedeniyle COVID-19 Pandemisinde yoksulluk ve yoksullugu var eden
bir etmen olarak igsizlik hayati bir konu haline gelmistir. Daha kétiisi COVID-19 Pandemisinin
etkilerinin gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmak iizere kiiresel ¢apta ekonomik krize yol
actig1 ya da var olan ekonomik krizleri derinlestirdigi goriilmektedir. Bu durumun issizlik ve
yoksullugun bireyler ve toplumlar tizerindeki yikici etkilerini arttiracaktir. Bu ¢ercevede geng
istihdami pandemiden olumsuz etkilenecek alanlarin baginda gelmektedir. Salgin éncesi do-
nemde de genglerin agirlikla yar1 zamanli, gegici ve “standart dis1 istihdam bigimleri” dahilinde
calistig1 dikkate alinirsa salgin sirasi ve sonrasinda yasanacak geng igsizligine yonelik 6zgiil po-
litikalarin gelistirilmesi gereklidir (3).

Evsizler de COVID-19 Pandemisinin dikkati ¢ektigi sosyal bir gercekliktir. Evsizlerin
virlis bulagmasini kolaylastiran ortamlarda yasadig: bilinmektedir. Boylesi ortamlarda SAR-
CoV-2’ye maruz kalmalari zihinsel ve fiziksel sagliklarini olumsuz yénde etkilemektedir. Ciinkii
kalabalik niifuslu kapali ortamlarda yagamanin salgin hastaliklarda bulagsma riskini arttirdig1 bi-
linmektedir. Yapilan aragtirmalarda SARS-CoV-2nin bulas oraninin hane igerisinde yiizde 11-
18 gibi yiiksek oldugu, ancak yoksul ve kalabalik bolgelerde yasayan kisilerde bu oranin yiizde
36’ya ulastig1 bildirilmektedir (4). Ayrica COVID-19 agisindan mortalite riskinin diisiik oldugu
65 yas Oncesi gruptaki evsizler arasinda yaganan mortalite oraninin genel popiilasyondan 5-10
kat daha fazla oldugu dikkate alindiginda COVID-19’un var olan bu mortalite esitsizligini
daha da artiracag1 ongériilmelidir (5). Bu baglamda Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi'nin yaptig1
aragtirmada tespit edildigi gibi; COVID-19’a bagli 6liimlerin Birlesik Krallik'in yoksul bolgeler-
inde daha fazla goriilmesi, yastan ve eslik eden hastaliklardan bagimsiz risk faktorleri olduguna
isaret etmektedir (6).

Ekonomik krizlerin saglik alanina olan en 6nemli etkisi igsizlik ve ticret diistiriilmesi bigi-
minde kendisini gosteren gelir azalmasidir. Is kayiplari, saglik sorunlari nedeniyle ¢alisgamama,
oncelikle en savunmasiz populasyonu etkilemektedir. Gelir diizeyinin beslenme basta olmak
tizere saglik durumunu etkileyen pek ¢ok faktorle i¢ ice oldugu ve kriz donemlerinde hem ka-
munun hem de bireyin saglik harcamalarinda kisintiya neden oldugu bilinmektedir. Ote yan-

32



dan ekonomik kriz doneminde issizligin, sosyal stresin, aile i¢i sorunlarin, intihar oranlarinin,
alkol ve tiitiin tiiketiminin arttig1 bilinmektedir (7). Uluslararasi Calisma Orgiiti’niin (ILO)
yayinladig: rapor, ozellikle kiigiik isletme sahiplerinin COVID-19dan en fazla etkileneceginin
altin1 ¢izmektedir. ILO’nun projeksiyonuna gore; diinya ekonomisinde en iyi ihtimalle yiizde
3, iliml bir tahminle yiizde 6 ve isler umuldugu gibi gitmezse de yiizde 10’lara ulasan eko-
nomik bir daralma yaganacaktir. Veriler, yil sonunda tiim diinyada 25 milyona yakin kisinin
issiz kalacagina isaret etmektedir (8). Bu nedenle salgin devam ederken aligveris merkezlerinin
acilmasindan ziyade kiigiik isletmelere ekonomik destek uygulamalarinin gelistirilmesi gerekli-
dir.

Ote yandan pandemi doneminde ortaya c¢ikan esnek calisma ve evden calisma
uygulamalariyeterliekonomik ve kiiltiirel sermayeye sahip beyaz yakalilari kapsaminaalmaktadir.
Goreli olarak sinirli ekonomik ve kiiltiirel sermayeye sahip ve agirlikla kafa emeginden ziyade
kol emegini kullanan ¢aliganlar acisindan bu uygulama dezavantaj yaratmistir. Bu baglamda
marketlerde, ¢c6p toplamada, dagitim ve ulasim alanlarinda ¢alisanlar yeterli kisisel koruyucu
onlemlerin alinmadig ortamlarda ¢alismak zorunda kalmislardir. Saglik ¢calisanlar: ise her sart
altinda birinci, ikinci ve Gi¢iincii basamak saglik kurumlarinda ve eczanelerde gorevlerine de-
vam etmislerdir. Tirk Tabipler Birligi tarafindan 22 Nisan 2020 tarihinde yayinlanan raporda;
3.474 saglik calisanina COVID-19 tanis1 kondugu ve 14’ hekim 24 saglik ¢alisaninin yagamini
yitirdigi agiklanmustir (9).

Bilindigi tizere Tiirkiyede 65 yas ve iistiine getirilen sokaga ¢ikma yasag, bir siire sonra
20 yas ve altin1 da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Ancak bu uygulamanin hemen sonrasinda
I¢igleri Bakanlig1 tarafindan yayinlanan yeni bir genelge ile 18-20 yas arasi geng igci sayisinin
811 bin olmasi nedeniyle bu gruptaki genclerin sokaga ¢ikis kisitlamasi kaldirildi. Ote yandan
resmi yetkililer evde kalinmasini 6nerirken 6zellikle mavi yakalilarin evde kalmasini saglayacak
sartlar saglanmadi (10). Bu gergevede Tiirkiye'nin COVID-19 politika tercihi; 20 yas alt1 ve 65
yas Ustil niifusa salgindan etkilenmemesi i¢in tecridi devam ettirirken 18-65 yas arasi ¢alisanlara
fiilen “stirii” ya da bagka bir ifadeyle “sinifsal bagisiklik” uygulamak oldu. Bu nedenle mavi ve
gri yakali DISK iiyesi isciler arasinda COVID-19 pozitif vaka orani Tiirkiyedeki toplam vaka
oraninin 3,2 kat1 oldu (11).

COVID-19% yonelik olarak uygulamaya konulan kismi siireyle kapanma dénemleri ve
hayata gegirilen ticretsiz izin uygulamalar: kayit dis1 ya da giinliik yevmiye usulii ¢alisanlarin
goreli yoksulluklarini derinlestirmistir. Kres ve okullarin kapanmasi ise basta saglik calisanlar:
olmak iizere ise devam etmek zorunda kalan kesimler i¢in ek ytik getirmistir. Bu ¢aliganlarin
gocuklarina yonelik olarak ©zel bir uygulama hayata gecirilmemistir. Ayrica evde sanal
ogrenmeye yonelik atilan adimlar internet erisimi olmayan ya da kisithi olan disiik gelirli ailel-
erin ¢ocuklari i¢in dezavantaj yaratmistir. Bu uygulama mevcut haliyle Tiirkiyede zaten var olan
egitim esitsizligini yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklar1 lehine daha da bozacaktir.

Ekonomik krizlerin tetikleyecegi kitlesel igsizlik, yoksulluk ve evsizlik durumlarina
kars1 ivedilikle 6nlem alinmasi gereklidir. Ciinkii goreceli refah dénemlerine kiyasla ekonomik
kriz ortamlarinda toplum genelinde daha yiiksek “bulasic1” intihar girisimleri yasanmaktadir.
Gegmis hayat deneyimleri ekonomik sorunlarin zaten yoksulluk ortaminda yasayan insanlarda
depresyon, i¢e kapanma ve intihar girisimlerini potansiyalize ettigi yoniindedir (12). Pakistanda
ve ABDde yapilan aragtirmalarda salginin neden oldugu ekonomik durgunluk nedeniyle CO-
VID-19 intihar vakalar1 bildirilmeye baglanmistir (13). Intiharlar, salgin kontrolii sirasinda bél-
gesel kapanmanin ekonomik sorunlar: derinlestirmesine ve kisilerdeki enfeksiyon korkusuna
bagli olarak gelismektedir (14).
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Sonug olarak SARS-CoV-2, bugiine kadar biiyiik oranda kayitsiz kalinan yoksulluk
ve evsizlik sorununun birey ve toplum saglig1 agisindan ne kadar hayati bir konu oldugunu
gostermistir. Bu gercevede toplumlarin saglikli olmasinin yolunun kirilgan gruplarin sosyal
politika 6nlemleriyle korunmasindan gegtigi ortadadur.
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COVID-19 Salgin1 diinyada hiz kesmeden devam ederken isci ve emekgiler diinyanin
her yerinde salgina ragmen calismaya devam etmek zorunda kaliyor. Diinyanin hemen biitiin
tilkelerinde yeterince korunamuyor, ticretsiz izin dayatmasi ile karsilasiyor, isten ¢ikarilmalara
maruz birakiliyor ve ticretlerinin 6denmemesi sorunuyla bogusuyor.

Tipki COVID-19 6ncesi donemde oldugu gibi pandemi siirecinde de hak miicadelesi
devam ediyor. Kambogyanin bagkenti Phnom Pehhde 25 Mart'ta ticretleri 6denmemesi nede-
niyle 935 tekstil is¢isi kadin greve ¢ikti. Detroit’te otobiis soforleri, araglarda yeterli koruyucu
onlemlerin alinmasini ve araglarin tamamen temizlenmesini talep ederek 17 Mart'ta ¢alismay1
reddetti. New York kentindeki Amazon depolarinda ¢alisan birgok is¢i, testleri pozitif ¢ikmasina
ragmen sirketin gerekli onlemi almamasi iizerine greve gitti. Isciler diinyanin dért bir yaninda
isyerlerinin kapanmasini ve dezenfekte edilmesini talep ediyorlar. Dahasi kimi sirketler, diinya
¢apinda sokaga ¢ikma yasaklar1 ve kisitlamalarindan bu yana gelirini arttirdi. Fransada CGT
sendikas1 kamu emekgilerini nisan ay1 boyunca greve ¢agirdi. Sendika tarafindan hiikiimete
yazilan mektupta zorunlu olmayan tiim alanlarda faaliyetlerin durdurulmasi ve tam ticretli ¢ali-
sanlar icin 6zel izin ¢agrisi yapildi. 24 Mart'ta Portekizde limanlar, trenler, havaalanlari ve diger
alanlarda calisan kamu emekgileri 24 saat grev karari aldi. Grev, hitkiimetin ticret ve emekli
maaslarini diisiirmek ve vergileri artirmak i¢in hazirladig1 kriz programina yoénelikti. Italyada
sendikalarin ¢agrisina uyan metal iscileri, salgin kosullarinda gerekli olmayan sektorlerde iire-
time devam etmelerine izin verilen sirketler i¢in iznin uzatilmasini protesto ettiler. Kélnde Ford
iscilerinin neredeyse yaris1 enfekte olduklarini séyleyerek ise gitmeme eylemi yaptilar (1).

2018 verilerine gore diinyada 3,3 milyar ¢alisan mevcut. Bunlarin yiizde 52’si ticret ve
maasli, ylizde 6171 ise kayit dis1 olarak ¢alistyor. Tarim is kolunda calisanlar diinya genelinde
yiizde 28’1 bulurken, diisiik ve diisiik-orta orta gelir grubundaki tilkelerde bu oranlar sirasiyla
yiizde 63 ve yiizde 40 (2). Uluslararas: Caligma Orgiiti'ne (ILO) gore diinyada isgiiciiniin yiizde
81’ini temsil eden yaklasik 2,7 milyar ¢alisan, zorunlu veya tavsiye edilen kapatma dnlemlerinin
bulundugu iilkelerde yasiyor (3). Isgiicii piyasasinda en kirilgan kesimi temsil eden 2 milyar
kayit dis1 is¢inin yaklasik 1,6 milyarinin ge¢im imkénlari ise ne yazik ki biiyiik zarar gordii (4).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Subat 2018 Isgiicii Istatistikleri’ne gore istihdam edilenlerin
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say1s1 28 milyon 166 bin kisi. Bunlarin yiizde 17,7’si (4 milyon 983 bin kisi) tarim alaninda ¢a-
ligmakta (5). Cesitli kaynaklarda ise bu sayinin yaklagik yarisinin mevsimlik tarim is¢ilerinden
olustugu bildirilmekte (6). Tiirkiyede gecici koruma kapsaminda olan miiltecilerin sayis1 3,6
milyonu bulmakta (7) ve bu kisilerin bityiik kisminin kayit dis1 ve giivencesiz galistig1 bilinmek-
te.

Tiirkiye genelinde pandeminin ilan edilmesine ragmen takip eden giinlerde en zorunlu
ve acil igler diginda da tiretim devam etti. Devrimci Ig¢i Sendikalar1 Konfederasyonu (DISK)’nun,
16 Nisan 2020'de yayimlanan raporunda DISK iiyesi iscilerdeki COVID-19 pozitif vaka sayisi-
nin 257 oldugu, 24 Nisanda yayimlanan ikinci raporda ise 535 ulastig1 ve 4 is¢inin de yagsami-
n1 kaybettigi bildirildi. S6z konusu veriler, DISK iiyesi isciler arasinda COVID-19 pozitif vaka
oraninin, Tiirkiye vaka oraninin 3,2 kati olduguna isaret ediyor. En az 13 bin 754 DISK {iyesi
iscinin calistig1 56 isyerinde iiretime ara verildigi veya iiretimin durduruldugu, bin 249 DISK
tiyesi ig¢inin ¢aligmaktan kaginma hakkini kullandigi, en az 131 isyerinin kisa ¢alisma ddenegi-
ne bagvurdugu, bagvuru kapsamdaki DISK iiyesi isci sayisinin en az 34 bin oldugu, 80 isyerinde
ise igcilerin tcretli izin kullandig1 ve en az 2 bin is¢inin evden ¢alismaya gectigi bilinmekte.
Siiphesiz DISK verilerinin sendikali iscileri yansitmakta oldugu, sendikasiz ve kayitsiz isyerle-
rinde COVID-19 pozitif oraninin ¢ok daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiin (8). Tiirkiyede
toplam 15 milyon 799 bin ig¢inin 14 milyon 104 bininin herhangi bir sendikaya iiye olmadig1
dikkate alindiginda mavi yakali emekgiler arasinda COVID-19 Salginin ulastig1 boyut tahmin
edilebilir (11).

DISK tarafindan yayinlanan raporda, faaliyeti siirdiiren isyerlerinde viriise karsi koru-
yucu ekipmanlarin saglanmasi, ¢alisma siirelerinin kisaltilmasi, dontisiimlii ¢aligma, salginla
ilgili egitimler, iiretim alanlar1 ve servislerin siklikla dezenfekte edilmesi, ates 6l¢timii, yemek-
hane, soyunma odalar1 ve servislerin fiziksel mesafeler dikkate alinarak diizenlenmesi, kronik
hastalig1 olanlarin biiyiik béliimiiniin idari izne ¢ikarilmasi ve bir boliimiiniin de yillik izinlerini
kullanmasinin saglanmasi talep edilmekte (8). Ancak alinan 6nlemlere ragmen iki hafta i¢inde
COVID-19 pozitif {iye sayisinin 257den 535% yiikselmis olmasi, isgilerin sagiliginin korunma-
sinin yegane yolunun zorunlu ve acil olmayan islerin durdurulmasi oldugu anlasiliyor.

Is Saglig1 ve Is Giivenligi Meclisi'nin (ISIG) Nisan 2020 tarihli raporunda ise sadece Ni-
san aymnda en az 220 is¢inin is cinayetlerinde yasamini yitirdigi ifade ediliyor. Bu 6liimlerin
66’sinin Saglik Bakanr'nin da en fazla vakanin oldugu il olarak agikladigi Istanbulda gercekles-




tigi goriilityor. Oliimler yiizde 19 orani ile en fazla tarim igkolunda gerceklegmis durumda. En
fazla 6liim nedeni ise yilizde 47 orantyla COVID-19!

Ote yandan Mart ayinda COVID-19 nedeniyle 6len 14 isci tespit edilmisken, Nisan ayin-
da COVID-19’a bagli 6liim sayisinin hizla artarak 103% ulagmasi dikkat ¢ekiyor. ISIG’in, saghk
emekcileri ve evden calisanlar dahil faal iscilerin SARS-Cov-2 viriisii ile bulasma sonucunda
maruz kalacaklar1 COVID-19’u “is kazalar1 sonucu gelisen dliimciil seyirli mesleki bulagic1 has-
talik’, dliimleri ise “is cinayeti” olarak tanimliyor oldugu goriiliiyor (9).

ILO Tiirkiye Ofisinin hazirladigt COVID-19 Salgininin mevsimlik tarim is¢ileri ve on-
larin gocuklari ile bitkisel tiretime olas1 etkisini inceleyen raporda ise Nisan 2020 ay1 itibariyle
gezici tarim iscilerinin bir¢ok ili kapsayacak bir hareketlilik i¢cinde olacag: belirtiliyor. Bu hare-
ketlilik, hem kendileri hem de sabit olarak tarim alaninda galisan yiizbinlerce isci, aile, cocuklar1
ve seyahat edilen illerin niifus yapisi i¢in 6nemli riskler barindirdiginin alt1 giziliyor. Toplumun
en goriinmez ve kirilgan gruplarindan olan mevsimlik tarim iscilerinin seyahat imkanlar1 ve
konakladiklar1 ¢adir alanlarinin yetersiz, hijyenik ve insana yakisir olmayan kosullarinin isgi-
lerin ve ailelerin sagliklarini etkileyerek, salginin yayilma riskini arttiracag: biliniyor. Salginin
yayilmasini 6nlemek i¢in alinan tedbirlerin ise gida tedarik zincirine uzanan etkisinin ne olacagi
bugiin itibariyle 6nemli bir sorun alani olarak tanimlanryor (10).
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TUIK 2013 istatistiklerine gore Tiirkiyede sayilari yaklasik 6,5 milyon olarak belirlenen
tarim is gilicliniin yariya yakin kismini mevsimlik gezici ve gegici isgiler olusturuyor. Genellikle
Dogu ve Giineydogu bolge illerinden gog¢ siirecine katilan mevsimlik gezici tarim is¢ilerinin
Tiirkiye'nin yaklagik 50 ilinde yilin belirli zamanlarinda toprak hazirligi, ekim, dikim, ¢apala-
ma, ot alma, ilaglama, sulama ve hasat gibi baslica islerde calistig1 herkesin bildigi bir gercek.
Ortalama ¢aligma siirelerinin 6-7 ay oldugu da bilinmekte. Mevsimsel tarim is kolunda miilte-
ci ve ¢ocuk is¢iligin de yaygin oldugu ortada (11). Saglik Bakanligrnca COVID-19 tedbirleri
kapsaminda mevsimlik tarim is¢ilerinin seyahatleri, konaklanan alanlar ve temel ihtiyaglarinin
diizenlenmesi ile ilgili alinmas1 gereken tedbirler giincellenmis durumda (12). Ote yandan Ba-
kanlik tarafindan tanimlanan bu 6nlemlerin yerel yonetimler ve is¢i temsilcileriyle ytiriitiilecegi
belirtiliyor. Ancak temsilcilerin ¢ogunun tageron-day1 bas: gibi kisiler oldugu raporlara girme-
yen ama herkesin bildigi bir sir.
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Tirkiye'nin COVID-19 Pandemisinin etkisini toplum genelinde azaltma stratejisini uy-
gularken, caligan kesimin fiilen toplum bagisiklig1 saglama stratejisiyle kars1 karsiya kaldigi iz-
leniyor. Ancak epidemiyoloji bilimi ¢ergevesinde toplum bagisiklig1 yaklagiminin, yiiksek riskli
gruplarin ancak as1 gibi miidahalelerle korunmasinin miimkiin olabilecegi durumlarda uygun
ve insani oldugu bilinmekte (13, 14). Ote yandan uluslararas: bilimsel literatiiriin de saglik cali-
sanlar1 disindaki isgiler icin COVID-19 ile ilgili saglik sorunlarindan ziyade korunma 6nlemleri
ve salginin ekonomiye olan zararlari ile ilgili oldugu goriilmekte. Oysa bugiin itibariyle yapil-
mast gereken; kamusal bir saglik sisteminin gerekliligi akildan ¢ikarilmadan; iscilerin, igsizlerin,
yoksullarin yasamlariin ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesini engelleyecek desteklerin ve
acil-zorunlu isler disinda toplum hareketliliginin tiimiiyle kisitlanmasinin saglanmasi oldugu
ortada (15).
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Toplumsal Cinsiyet Baglaminda
Kadin ve COVID-19

Arzu Yorgancioglu
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Koruyucu hekimlik, Tiirk Toraks Dernegi (TTD) agisindan temel éneme sahiptir (1).
Ote yandan dernek agisindan toplumsal cinsiyet esitsizligi ve bu zeminde kadin konusu son yil-
larda stratejik konularindan birisi haline gelmistir. Ciinkii toplumun cinsiyet nedeniyle bictigi
rol ve beklentiler, buna bagl olarak yapilan cinsiyet ayrimi saglik basta olmak iizere hayatin her
alaninda esitsizligi ve olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir (2).

TTD Saglik Politikalar1 Ilkeleri‘nde agikca belirtildigi gibi; saglik herkes i¢in dogustan
kazanilmig bir insan hakkidir (3). Herkesin; 1rk, dil, din, cinsiyet, cinsel yonelim, sinif fark:
gozetilmeksizin herkesin, saglikli olup saglikli kalabilmesi, sagligini koruyup gelistirebilmesi,
sagligini kaybettiginde ihtiyaci olan saglik hizmetlerine ulagma hakki vardir (3). Oysa toplumsal
cinsiyet ayrimciligi, kadinlarin temel haklarini kullanamamalarina yol agarak onlar1 bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliksizia mahkum etmektedir. Diinya Insan Haklar1 Konferansi, “kadinla-
rin ve kiz ¢ocuklarinin insan haklarinin, evrensel insan haklarinin ayrilmaz, béliinmez ve vaz-
gecilmez bir pargas1” oldugunu kabul etmistir. TTD de toplumsal cinsiyet ayrimciligini kabul
edilemez olarak tanimlamistir. TTD Kadin ve Akciger Sagligi Goérev Grubu, yapilanmasi ile
toplumsal cinsiyet {izerinde ¢aligmak, dernek biinyesinde gerekli olan farkindalig1 olusturmak
ve bu ¢ergevede kendimizi egitmek yoniinde heyecan verici bir siire¢ baglatmistir. Kendi meslek
orglitiimiiziin ¢alisma alanindaki sorunlari tartisir ve ¢oziim ararken, cinsiyet esitligi perspek-
tifini kullanabilmek ve ¢aligmalarimizi bu goriisiin 15181nda yiiriitebilmek dernegimizi daha da
giiclii kilmaktadir (4).

Kadinlar, iilkemizde yasam hakk: basta olmak kaydiyla, sosyal, ekonomik, kiiltiirel bo-
yutlariyla gesitli hak ihlali, siddet, baski, taciz, mobbing (yildir1) ve firsat esitsizligi stireglerinin
handikapli kesimi olmay1 siirdiirmektedirler. Savas, ¢atisma, gogmenlik, siddet sarmalinda daha
da agirlasan ve adeta bedenleri de “muharebe alan1” kilinmis kadin siginmacilarimiz da giini-
miiziin ac1 gergegidir.

Kadinlar erkeklerden daha fazla oranda hastalik ve sakatlik yasamaktadir. Erkeklere ki-
yasla daha uzun siire yasamalar1 onlarin daha yiiksek morbidite oranlarinin bir nedenidir. Ayri-
ca kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sorun yagsama olasiliklar: erkeklerden daha yiiksektir ve top-
lumun kendilerine bigtigi toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan ve sagliklarini etkileyen
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olumsuzluklar mevcuttur. Ornegin biyoyakit maruziyeti tiim diinyada kadinlarda daha fazladir.
KOAH oliimlerinin yiizde 50 nedeni biyoyakittir ve élenlerin yiizde 75’i kadindir (5).Kadin sag-
ligin1 olumsuz etkileyen durumlar yas gruplarina gore de farklilik gostermektedir. Bu durum-
lara ¢ocukluk ¢aginda cinsiyet se¢imi, malnutrisyon, kadin siinneti; ergenlik déneminde mad-
de bagimlilig, parali seks, istenmeyen gebelikler; erigskinlik doneminde siddet, anne 6liimleri,
cinsel taciz, zorla evlendirme, intihar; menopoz ve menopoz sonras: déonemde ise menopozal
semptomlar, osteoporoz ve malignensiler 6rnek olarak gosterilebilir (6). Bu ¢ercevede olumsuz
saglik durumunun, biyolojik cinsiyetteki farkliliklardan ziyade, saglikli ve riskli davranislardaki
(sigara igen, alkol kullanan ve yol kazas1 ge¢iren insanlarin sayis1) cinsiyetci (gendered) farkli-
liklardan kaynaklandig: agirlikla kabul edilmektedir (7).

COVID-19 Pandemisi degerlendirildiginde, “demokratik” olarak herkesi hasta ettigi
iddia edilen SARS-CoV-2'nin aslinda diger salginlarda oldugu &tekilestirilenleri daha ¢ok vur-
dugunu gormekteyiz. Ote yandan yoksullugun feminizasyonu kavraminin da isaret ettigi gibi
diinyadaki yoksullarin yiizde 70’i kadinlardir. Kadinin galigma olanaklar: toplum tarafindan
siklikla kisitlanmistir ve hemen her iilkede ayni is ve statiide ¢aligan erkeklere kiyasla daha az
licret almaktadirlar. Salgin sonrasi1 donemde yasanacak issizlik 6ncelikle zaten yetersiz olan ka-
din istihdamini daha da olumsuz bir noktaya tasiyacaktir. Yaganacak ekonomik kriz bu nedenle
kadinlar1 daha ¢ok etkileyecektir.

“toplumsal cinsiyet pg
esitligi”

Ote yandan ¢aligma alanlari incelendiginde kadinlarin daha fazla istihdam edildigi alan-
larda daha biiyiik etkilere yol agmaktadir. COVID-19’un daha yaygin olarak gézlendigi saglik
calisanlari, temizlik iscileri, kasiyerler, yemek dagitimi ve eczacilar agirlikla kadinlardir. Ayrica
halen kadinlarin ylizde 25-50%sini etkileyen erkek siddetinin salgin kosullarinda eve mahkim
edilmekle arttig1 asikardir.

Modern kadin figiirii ev dis1 istthdamin yani sira geleneksel ev islerinin de 6nemli bir
bolimiinii Gistlenmektedir. Esitlikei ev ici is bolimii ¢agdas toplumlarda dahi gézlenmemekte-
dir. Ev igi ve dis1 alanlarda is yiikii artan kadinin destek sistemleri de her gecen giin azalmak-
tadir. Salgin vesilesi ile uygulamaya gecirilen politikalar var olan is yiikiinii kadinlarin aleyhine
agirlastirmistir. Bu donemde ¢ocuklara evden verilen uzaktan egitimler hemen daima annelerin
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sorumluluguna birakilmis, ev temizlik destek hizmetinin aksamasiyla evin tiim isleri kadina
kalmis ve ¢ocuklarin sosyal etkinlikleri kadinin gorevi olarak tanimlanmistir (8). Bu noktada
kimi iilkelerde kres ve bakim evlerinin ¢ekirdek kadrolarla agik tutulmasi, uygulamaya konulan
kadinlara yonelik siddet bagvuru hatlari, siginma evlerinin desteklenmesi ve konuya 6zgii kamu
spotlarinin yayimlanmasi olumlu uygulamalardir. Bu uygulamalardan hemen higbirisinin CO-
VID-19 Pandemisi siirecine toplumsal cinsiyete 6zgii olarak ele alinmamasi 6nemli bir eksiklik-
tir.

Son olarak kadin liderlerin yonettigi Almanya, Tayvan ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde
gozlenen COVID-19 Pandemisi basar1 dykiileri diinya genelinde gozleri bir kez daha tistlendigi
gorevleri geregine uyarak yapan, toplumuna giiven veren kadin politikacilara ¢evirmistir.

Tiim bu nedenlerden dolayr COVID-19, hem getirdigi sorunlar hem de olanaklar nedeniyle
toplumsal cinsiyet ayrimciligi/esitligi bakimindan yeni bir zemini var etmistir.
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Etnik Koken, Azinliklar ve
COVID-19

Tekin Yildiz
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrabhisi,
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastalaliklar1 Uzmani

Diinya genelinde COVID-19 (SARS-CoV-2) ilk olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin'in
Hubei Eyaletinin Wuhan sehrinde bildirildi (1) ve daha sonra hizla tiim diinyaya yayild: (2). 15
May1s 2020 tarihi itibariyle tiim diinyada bildirilmis toplam COVID-19 vaka say1s1 4.527.283
ve oliim say1s1 303.418 olup (3), Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde giincel vaka sayisi
144.749, 6lim says1 ise 4.007dir (4). Her ne kadar SARS-CoV-2"nin “demokratik” bir viriis
olarak herkesi hasta ettigi iddia edilmis olsa da; aslinda bu viriis tam tersi olarak hayatta esit
olamayanlarin hastalik ve 6liimde de esit olamadigini gostermistir.

Bilindigi {izere Avrupada etnik azinlik ve topluluklar sosyoekonomik olarak beyazla-
ra gore daha dezavantajli durumdadirlar. Bu kisiler beyazlara kiyasla genellikle daha genis aile
yapisinda bir arada yasarlar ve kuskusuz bu durum da potansiyel olarak viriis bulasma riskini
artirir. Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki etnik azinliklarin kétii konutlarda
barindiklari, asir1 kalabalik yasadiklar: ve diisiik ticretli temel islerde istihdam edildikleri ve tiim
bu nedenlerle de daha muhtemel olan ¢esitli dezavantajlarla karsilastiklar1 bilinmektedir (5, 6).

Ingilterede COVID-19 nedeniyle hastaliga yakalanip hayatlarini kaybeden ilk on dok-
tordan sonra, etnik koken ve bunun olasi sonuglari arasindaki olasi iligki hakkinda endiseler
dile getirilmistir (5). Daha sonra otoritelerin bu konudaki endiseleri Yogun Bakim Ulusal Dene-
tim ve Arastirma Merkezindeki gozlemsel verilerle de dogrulanmistir. Bu siiregte kritik bakim
tinitelerine bagvuran 19 hastadan tigte birinin etnik azinliklardan oldugu tespit edilmistir (7).
Ingilterede 201 yogun bakim iinitesine bagvuran 2.249 hastanin yiizde 64,8i beyaz, yiizde 13,8’i
Asyaly, yiizde 13,6's1 siyah ve yiizde 7,8’1 diger veya karma etnik gruplardan oldugu bildirilmistir
(5,7).

Siyahlar, azinliklar ve etnik kokenli olanlar arasinda hem saglik ¢alisanlarinda, hem de
genel niifusta daha yiiksek COVID-19 mortalite oranlari saptanmugtir. Oliim oranlar1 ve sosyo-
ekonomik yoksunluk arasinda iyi kurulmus bir baglant: mevcuttur (8).

Bilindigi tizere herhangi bir azinlik grubundaki bireyin, belirli bir sosyal ortamda ya-
sanan muameleye iliskin duygularini ifade eden durumlarda algiladig1 ayrimcilik “algilanan
ayrimcilik” olarak tanimlanmaktadir. Bu ayrimcilik tipi, etnik azinlik grubunun bir {iyesinin
etnik kokene dayal1 kotii muameleyi algiladig: bir olay olarak da tanimlanmaktadir (9). Saglik
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hizmeti sunumu ve hizmet alimi1 sirasinda etnik koken, azinliklar ve siyahlarda cesitli sekillerde
ayrimcilik yasanmaktadir. Zaten dezavantajli olan bu gruplarin, ayni zamanda ayrimcilik nede-
niyle saglik hizmetine ulagimda sorun yasiyor olmalar1 onlarin sagliklarinin daha kotii olmasina
katkida bulunmaktadir.

L= T

Nz

Y
LA

Iyi bilinen ayrimcilik 6rneklerinden birisi olarak ABD'de yerli halklar1 da iceren etnik
azinliklarin maruz kaldigs sistematik ve yapisal ayrimciliktir. Yaganan bu ayrimcilik onlarin sos-
yoekonomik olarak daha dezavantajli olmalarina ve ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmeti alma
olasiliklarinin daha diisiik olmasina yol agmaktadir (10). COVID-19 Pandemisinde yayinlanan
kimi raporlar, salgin nedeniyle hastaneye yatis gereksinimi ve 6liim oranlarinin, sosyal olarak
dezavantajli olan veya etnik azinliklarin daha yogun olarak bulundugu cografi bolgelerde ve
mabhallelerde daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Seine St. Denis gibi Fransanin yoksul
bolgelerinde yasayan etnik azinliklara mensup ¢ok sayida insanin, diger Fransiz sehirlerine ki-
yasla 6liim oranlarinda ytizde 63’liik bir artiga maruz kaldig: bildirmistir. ABDden yapilan bil-
dirimler, Afro-Amerikalilarin ve muhtemelen diger etnik azinliklardan olan kisilerin, COVID-
19dan 6lenler arasinda daha fazla olduklarini gostermektedir (11,12).

ABD Georgiada Mart 2020 boyunca COVID-19 tanisiyla hastaneye yatirilmis olan top-
lam 305 hastanin yiizde 61,6’s1 65 yasin altinda ve yiizde 50,5’i kadin iken bu hastalarin yiizde
83,2’sinin siyahlardan olugsmas: dikkat ¢ekicidir. Invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi siklig1
ve 6liim orani agisindan etnik kokenler arasinda farklilik saptanmamus olsa da; hastanede yatan
hastalar arasinda siyahi hastalarin orani daha yiiksek saptanmis ve bu grupta COVID-19’un
daha siddetli seyrettigi gozlenmistir (13). Yine ABDde siyah insanlarin pandemi déneminde
COVID-19 nedeniyle hastaneye basvuru ve 6liim olasilig1 agisindan daha sanssiz ve dezavantajli
konumda olduklar1 bildirilmistir (14).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan derlenmis olan Haftalik Mor-
bidite ve Mortalite Raporunun Nisan 2020 giincel sayisinda, iilke capinda hastaneye basvuran
yaklasik 40.000 hastadan sadece 534 COVID-19 hastas1 hakkinda etnik koken verisinin top-
landig1 goriilmektedir. Bu durum etnik kdkene dair duyarliligin oldukea az olduguna isaret et-
mektedir. Bu eksiklige ragmen etnik koken verisi olan kisilerden 192’si (ytizde 33,1) siyahidir.
ABDde siyahlarin iilke niifusun yiizde 13’tinden daha azini olusturdugu dikkate alindiginda
SARS-CoV-2'nin “demokratik” olmadig1, aksine etnik bir “Gteki” olarak siyahlar1 daha yaygin
bicimde etkisi altina aldig1 goriilmektedir. Benzer bi¢imde ABDde hastalarin etnik kokenlerini
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rapor eden yerlesim yerlerinden gelen veriler incelendiginde; COVID-19 ve 6liim riski agisin-
dan siyahlarin aleyhine bir farklilik oldugu anlagilmaktadir. Ornegin Sikagoda siyah sakinlerde
hastalik, ayn1 bolgede yasayan beyazlara gore 3 kat fazla teshis edilmis ve siyahlarin 6liim riski
yaklasik 6 kat fazla olarak saptanmigstir. Wisconsin, Milwaukee ve Louisiana bolgelerinde de si-
yahlar niifusun sirasiyla ylizde 26’1 ve yiizde 32’sini olusturmalarina ragmen, COVID-19 6liim-
lerinin yiizde 70’ini meydana getirmektedirler (15). Ayni degerlendirmede Amerikan Yerlileri
gibi diger azinliklarin da benzer dezavantajlar yasadigina dikkat ¢ekilmistir.

Tiirkiyede ise gerek COVID-19 gerekse genel olarak saglik konularinda etnik koken ve
azinliklara ait veri paylagilmadig igin tilkemizdeki dezavantajli gruplarin kimler oldugu bilin-
memektedir. Bu eksikligi gidermek i¢in sagligin sosyal belirleyicileri bir biitiin olarak yas veya
cinsiyete benzer sekilde sonuca etki eden degiskenler olarak diisiiniilmeli ve bu nedenle rutin
olarak tibbi kayitlara kaydedilmesi saglanmalidir. Ote yandan COVID-19 Pandemisi tan1 ve
tedavi kilavuzlarinda sagligin sosyal belirleyicilerinin de dikkate alinmasi ve bu ¢ercevede deza-
vantajli gruplara 6zgiil yaklasimlarin gelistirilmesi gereklidir.
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Goc¢menler Miilteciler ve
COVID-19

Yesim Yasin
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Hatirlanacagi tizere sinirlari i¢indeki ilk COVID-19 vakasinin duyuruldugu 11 Mart’tan
sadece iki hafta 6nce Tiirkiye 6ngoriilmedik bir sekilde diinya kamuoyuna “Suriyeli miiltecilerin
kara ve deniz yoluyla Avrupaya ulasmasini artik durdurmamaya” karar verdigini ilan etmisti
(1). Kararin ardindan binlerce insan Pazarkule sinir kapisina y1g1ldy; bir kismi “Avrupa’ya” geg-
meyi basardi, bagaramayanlar sinirdaki tampon bélgede sikisip kaldilar. iki hafta sonra, sinirin
6te yanina gegemeyen perisan durumdaki binlercesi COVID-19 Salgin ortaminda otobiislerle
sinir boylarindan tilkenin igerilerine taginacakti (2).

Aslinda sadece bu durum bile bagka soze gerek birakmadan basta diizensiz gogmen-
ler olmak iizere siginmaci ve miiltecilerin yasal statiilerinin, siyasi otoritenin keyfiyetine bagl
olarak degisebilecegini ortaya koymaktadir. Elbette sorun bununla siirli degildir. Ciinki bu
gruplar salgin gibi insani krizlerde 1rk¢i, yabanci diismani ve ayrimci-dislayict sdylemin kolay-
likla 6znesi haline gelmektedirler. Bu dezavantajlari yetmezmis gibi ¢6ztim iiretebilecek siyasi
temsil kanallar1 ya sinirlidir ya da hig yoktur. Basta saglik hakk: olmak iizere en temel haklarini
talep etmeleri ve en temel hizmetlere erisimleri kriz ortamlarinda hizla giiglesir ya da yok olur.
Bu nedenle pandemi sirasinda gogmenler/miilteciler gibi kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine
erisimi ¢ok daha kritiktir. Hele de diinyadaki en bilyitk miilteci niifusunun Tiirkiyede yasadig1
diistintiliirse (3) meselenin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Konuya olumlu tarafindan bakarsak belli niifuslara yonelik 6zel caliymalarin baglatilmig
oldugunu gorebiliriz. Salgin doneminde gegici koruma altinda yasayan Suriyeli niifusa yonelik
olarak COVID-19 ile ilgili temel bilgileri igeren brosiir, hastaligin tan1 ve tedavi algoritmalar1
ve benzer yayinlar Arapga’ya gevrilerek Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiiniin web sayfasinda ya-
yimlandi (4). Avrupa Birligi destekli Sithhat Projesi (5) kapsaminda 29 ildeki 180 G6¢men Saglik
Merkezinde (GSM) ¢alisan saglik personeline kisisel koruyucu ekipman, el antiseptigi ve yiizey
dezenfektani ulagtirildi. Suriye’li hekimlerden COVID-19’un degisik yonleri ve neden evde ka-
linmasi gerektigi ile ilgili kisa videolar ¢ekip kendi sosyal medya hesaplarindan paylagsmalar:
istendi. Birinci basamaktaki rutin hizmetler, 6zel dnlemlerle ve saglik personelinin déntisiimlii
caligmasiyla kesintisiz siirdii. Hastane hizmetlerine ve ilaca pandemi 6ncesinde oldugu gibi tic-
retsiz erisim devam etti. Filyasyon ¢aligmalari sirasinda hasta temaslhilarinin taranmasi, korun-
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ma yontemleri ve evde izolasyon ile ilgili bilgilendirmelerde dil engeli nedeniyle sorun yasandig1
dile getirilmis olsa da, gegici koruma ve/veya diger uluslararasi koruma semsiyesi altindaki nii-
fuslar Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsamindaki hizmetlere erisebildi.

Ancak diizensiz gogmenler i¢in benzer imkéanlardan s6z etmek pek miimkiin degil. Her
seyden once diizensiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili herhangi bir mevzuatin
olmamasi bu gruba sunulmasi gereken hizmetleri birilerinin “takdirine” birakabiliyor. Diizen-
siz gé¢menlerin birinci basamakta, Halk Saglig1 Yonetim Sistemine (HSYS) “vatansiz” olarak
kaydedilmeleri miimkiin. Ancak diizensiz go¢menler, sadece gebe-lohusa-bebek-¢ocuk izlem-
leri, yenidogan tarama programlari ve bagigiklama hizmetlerinden yararlanabilmekteler. Ikinci
basamakta ise acil kapsaminda olmayan higbir saglik hizmetine erisememekteler. Hatta boylesi
bir durum yaganirsa “saglik turizmi” diisiintilerek hazirlanmis genelge nedeniyle hizmet bedel-
lerinin katlandig: bir fatura ile karsilasmaktalar. Oysa enfeksiyon patojenlerinin hukuki/yasal
statiiye bakmadan herkesi etkiledigini, diizenli/diizensiz ya da vatandag/vatansiz/yabanci ayri-
mi1 yapmadan toplum saglig1 i¢in ayni derecede tehdit olusturdugunu biliyoruz.

COVID-19 Pandemisi sirasinda, ilk resmi vakanin agiklanmasindan yaklasik bir ay son-
ra Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) “acil hal” tanimi (6) ve ilgili diizenlemeler (7) yapilma-
saydi diizensiz gé¢menlerin COVID-19 tani ve tedavi hizmetlerine erisimi hi¢ miimkiin olma-
yacakt1. Gecikmeli de olsa sevindirici bu uygulama mevcut hali ile iki agidan yetersizdir. Bu
yetersizliklerden ilki tedavileri hastanede olmas: gereken hastalarin yatiglarinin nasil kaydedi-
lecegi ve bu kisilerden iicret alinip alinmayacaginin belirsiz olmasidir. Ikinci sorun ise diizensiz
goecmenlere sinir dis1 edilmeyeceklerine dair resmi giivence verilmedigi takdirde bulunduklar:
tilkede yagamlarina devam edebilmeleri i¢in saglik hizmet ihtiyacini son ana kadar ertelemeleri-
dir. Kuskusuz bu iki eksikligin hem hizmeti sunan hem hizmeti kullanan hem de toplum saglig
agisindan ciddi sonuglari olacagini 6ngérmek zor degildir.

Bu sorunlar disinda salgin siiresince hukuki statiiden bagimsiz olarak her grubu ayni
sekilde kesen problem kiimeleri sunlardir:

«Anadili Tiirk¢e olamayan devasa bir niifusun varligina ragmen bu niifusa yonelik tek
bir kamu spotunun yayimlanmamis olmasi

«Resmi ilk vakanin saptandigi giinden bu yana gegen iki aylik siire igerisinde en temel
kisisel koruyucu olan maske dagitiminin saglanamamis olmasi
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«Kirilganligin alt kirilimlar1 nedeniyle ¢ok daha incelikli olarak ele alinmasi gereken
LGBTI gruplara, ev ici siddet magduru olabilecek kadin ve gocuklara, HIV ile yasayanlara ancak
bir takim sivil toplum orgiitleri araciligiyla destek ulasmasi

«Hasta izolasyonu i¢in ev disinda bagka bir secenegin sunulmamis olmasi

«Mevcut héli ile “Evde Kal” uygulamasinin hukuki statiilerinin muglaklig1 nedeniyle
¢ogu enformel ve sosyal giivenceden yoksun islerde ve giinliik kazanglarla hayatini idame etti-
ren gruplar i¢in iglerini kaybetme, evlerinden edilme ve temel gelir kaynagindan mahrum kal-
ma anlamina gelmesi

Bu problem kiimeleri 6zellikle anadili Tiirk¢e olmayan, yasadig1 ekonomik sorunlar ne-
deniyle maskeyi iicretle temin edemeyecek, barinma mekani daima kalabalik ve sagliksiz ve her
zaman kayit dis1 sektorde kagak olarak calismak zorunda birakilan diizensiz gogmenler agisin-
dan ¢ok daha gegerlidir. Bu nedenle COVID-19 Salgininda 6zellikle diizensiz go¢menler kiril-
gan bir grup olarak ele alinmali ve gruba 6zgiil politikalar gelistirilmelidir.
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LGBTI+ ve
COVID-19 Pandemisi

Osman Elbek
Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

Toplumsal dezavantajli konumlari nedeniyle LGBTI+ler (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans
ve interseks) de bulasici hastalik salginlarinda kirilgan bir grup olarak saglik hakk: agisindan
dikkat edilmesi gereken bir gruptur. Zaten Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi
tarafindan yayinlanan “COVID-19’un LGBTI Kisilere Etkisi Nedir” baglikli raporda LGBTT lerin
COVID-19 Pandemisinde diger kisilere kiyasla daha savunmasiz olabilecegi ifade edilmistir (1).
LGBTI+’lerin damgalanma ve ayrimcilik nedeniyle saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri
onlar1 salgina kars1 daha duyarl bir grup haline getirmektedir. Ayrica basta translar olmak tizere
LGBTI+leri hedef haline getiren hukuki diizenlemeler ve bu diizenlemelerin yol agtig1 tutukla-
ma ve siddet edimleri olumsuz saglik sonuglarini daha da kétiilestirmektedir.

LGBTI+lerin salgin dncesi ulastiklart kimi hizmetlerin salgin siirecinde kisitlanmast
bagka bir sorundur. Pandemi nedeniyle artan hasta ytikii saglik sistemlerinin 6nceliklerini de-
gistirmekte ve hormon tedavisi, cinsiyet gecis ameliyatlar1 ve anonim HIV testi ile tedavilerinin
aksamasina yol agmaktadir.

Pandemiler déneminde bu kisilerin yasadig: bagka bir 6nemli sorun da nefret sdylem-
lerine maruz kalmalar1 ve saldirtya ugramalaridir. Tarih boyunca farkli kiiltiirlerde LGBTI+ler
hemen daima insan ve/veya dogal afetlerden sorumlu tutulmuslardir. COVID-19 salgininda da
benzer bir nefret séylemi gozlenmistir. Homofobik ve transfobik retorikler bu pandemi done-
minde de artmus, hatta kimi iilkelerde bu hedef gostermeler siyasi iktidar diizeyinde sahiplenil-
mistir.

COVID-19 Pandemisinin etkisini azaltmak i¢in yapilan “Evde Kal” benzeri uygulamala-
rin ev - aile i¢i siddet pratiklerinin artmasina yol agmasi da bir diger 6nemli sorundur. Benzer
bigimde istihdam agisindan dezavantajli olan bu grubun salgin donemlerinde issiz kalma ve
yoksulluga diigme olasiliklar1 diger kisi ve topluluklara kiyasla daha fazladir. Toplumsal yapilan-
ma nedeniyle bu kisilerin énemli bir kisminin kayit dis1 sektorde galisiyor olmasi COVID-19
Pandemisi doneminde ticretli izin ve igsizlik tazminati gibi haklara erigmelerinin 6niinde engel
olusturmaktadir. Bu durum LGBTI+’lerin bakim vermekle sorumlu olduklar1 bireylerin bakim-
larinin da aksamasina neden olmaktadir.
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Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi, devlet ve diger paydaglarin uy-
gulayacaklar1 politikalar ile LGBTI+lerin pandemi déneminde karsilasacaklari sorunlar: azal-
tabilecegini vurgulamaktadir. Bu konuda atilmasi gereken ilk adimin LGBTI+’lerin seslerinin
duyulmasi ve onlara kars1 yonelecek ayrimecilik pratiklerinin 6nlenmesidir.

Topluma sunulacak saglik hizmetlerinin LGBTI+’lere yonelik ayrimciligi énlemesi igin
ozel caba gosterilmesi, yaglilar ve evsizler de dahil olmak iizere LGBTI+ lerin spesifik kirilgan-
liklarini gézeten bir sosyal politika uygulanmasi, siyasi lider ve kanaat 6nderlerinin COVID-19
Pandemisi vesile edilerek bu gruplara yonelecek damgalama ve nefret sdylemlerine kars: tu-
tum sergilemesi, “siginma evleri” gibi toplumsal cinsiyete dayali siddet pratiklerine kars: su-
nulacak destek hizmetlerinin salgin siirecinde de LGBTI+leri kapsamina almasi, devletlerin
LGBTT lerin istihdam basta olmak iizere tiim sosyal haklarini garanti altina alan tedbirleri uygu-
lamaya koymasi, 6zellikle kolluk kuvvetlerine ayrimcilik yapmamalar1 konusunda talimat ver-
mesi ve salginin dnlenmesi i¢in toplum genelinde hareketi kisitlayan dnlemlerin basta translar
olmak iizere egemen toplumsal cinsiyet normlar1 disinda kalan herkes i¢in koruma saglamasina
6zen gosterilmesi bu kisilerin pandemi siirecini en az sorun yagayarak gecirmelerine neden ola-
caktir (1).

Ote yandan diinyada LGBTI+ sivil yapilanmalar da COVID-19 salgin1 hakkinda gesitli
raporlar ve yaklasim onerileri hazirlamislardir. Bunlardan birisi de LBT1 (lezbiyen, biseksiiel,
trans ve interseks) Kurultayrnin agikladig: tutum belgesidir (2). Tiirkiyede tiizel kisilik kaza-
nan ilk LGBT dernegi olan KaosGL.org tarafindan Tiirkgelestirilen (3) bu tutum belgesi saglik
hizmetlerine erisim, siddette artis, istihdam, giivenlik ve hak savunuculugu bagliklarindan olus-
maktadir.

S6z konusu tutum belgesi, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi tara-
findan hazirlanan rapordan farkli olarak LGBTI+lerde, salgin doneminde yasadiklar1 endige,
damgalanma, aile tacizi, sagliksizlik ve hapsedilme nedeniyle anksiyete, depresyon ve intihar
diisiincesinin gelisebilecegini vurgulamaktadir. Daha kotiisii bu durum, salgin doneminde sag-
lik hizmetlerinin agir1 yiik nedeniyle kilitlenmesi sonucu ¢6ziim yollarinin da kisitlanmasi an-
lamina gelmektedir. Salginin dnlenmesine yonelik olarak hayata gecirilen toplumsal hareketlilik
kisitlamasi ve toplu tasima hizmetlerinde yaganacak aksama ve kesintiler ise saglik hizmetlerine
ulasimi daha da kotiilestirecektir.

COVID-19 Salgininin evrensel saglik hizmetleri, sosyal koruma ve adalete erisimin te-
mel ihtiya¢ oldugunu ortaya koydugunu ifade eden bu tutum belgesi, devletlerin hi¢bir ayrimci-
lik yapmadan herkese bir insan hakk: olarak hayat kurtarabilecek hizmetlere erisimi saglamasi
gerektigine vurgu yapmaktadir.

Bununla birlikte pandemi siirecinde uygulanacak kapanma politikalarinin ev ve aile igi
siddet oranlarinda ve yakin partner siddet deneyimlerinde artisa neden oldugu, bu baglamda
aile evlerinde kendisini tecrit etmek zorunda kalan LBTI geng ve yetiskinlerin ozellikle risk al-
tinda oldugu belirtilmektedir.

Ayni Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi tarafindan hazirlanan rapor
gibi, pandeminin istihdam ve emek {izerine olumsuz etkisinin altini ¢izen bu tutum belgesi,
ozellikle seks iscisi olan ve/veya sosyal hizmetlere erisimde engeller yasayan insanlara yonelik
olarak hiikiimetlerin gida giivenligi, ekonomik tesvik ve yardim paketleri saglamasi gerektigini
ifade etmektedir.

S6z konusu tutum belgesi; escinsel, trans ve interseks siginmaci ve miiltecilerin durum-
larini ise toplumdaki ayrimcilik, 6nyargi ve kizginlik zemininde giindeme getirmekte ve salginin
etkisini azaltmak i¢in uygulamaya konulan sinirlarin kapatilmasi uygulamalarinin bu insanlar
tizerindeki etkilerini de irdelemektedir.

Diinya genelinde 300'den fazla orgiitten olusan LBTI Kurultay, “fagizm, irkgilik, yabanci
diismanlig1 ve homofobi, transfobi ve siddete hosgorii gosterilmemesi gerektigini ifade ederek,
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“toplumsal anksiyeteyi arttirmada bilime dayanmayan ideolojik spekiilasyonlarla yanlis bilgi ya-
yiliminin 6niine ge¢ilme’sinin 6nemini belirtmektedir.

S6z konusu tutum belgesi, hitkiimetleri, tiim bireylerin insan haklarina saygi gostermeye
ve pandemiyle miicadele i¢in alinan yeni 6nlemlerin diger sosyal harcamalara zarar vermemesi-
ni saglamaya davet etmektedir (2, 3).

Tiirkiye

Ne yazik ki tip literatiiriinde LGBTI+lerin Tiirkiyede COVID-19 pandemisi sirasinda
yasadiklar1 deneyim ve sorunlara iligskin bir yazi yoktur. Ancak Heinrich Boll Stiftung Dernegi
Tiirkiye Temsilciligi igin kaleme alinan “COVID-19 Salgini Tiirkiyedeki LGBTI+lar1 nasil etki-
liyor?” baglikli yazis1 bu baglamda dikkat ¢ekicidir (4).

Yurtdis1 kaynakli raporlarda oldugu gibi s6z konusu makalede bu kisilerin COVID-19
Salginindan etkilenmesini saglik hakkina erisim, istthdam, evlerin giivenligi, miilteciler ve nef-
ret soylemleri izerinden analiz etmektedir. Yazar, bu ¢ercevede, “Herkesin kendi OHALini ilan
etmesi’nin istendigi Tiirkiyede iilkenin “en kirilgan, haklara erisimde ciddi sorunlar yasayan,
yasam hakki da dahil olmak iizere bir dizi hakki sistematik olarak ihlal edilen” LGBTI+’ler agi-
sindan pandeminin ciddi sorunlara yol a¢tigin1 vurgulamaktadir.

S6z konusu yazi Kaos GLnin 2018 Yilinda Tiirkiyede Gergeklesen Homofobi ve Transfobi
Temelli Nefret Suglar1 Raporuna (5) “Uzman hekim tarafindan hastanede ayrimciliga ugradim.
Kimlik bilgilerim, hasta kayitlarim ve hatta ev adresim doktor ve ¢evresi tarafindan internette
teshir edildi. Hedef gosterildim, tehdit mesajlar1 aldim. Kendimi giivende hissetmedigim i¢in
bir siireligine Istanbul'dan ayrilarak gehir disinda yasayan bir arkadagimin yanina gitmem gerek-
ti. Yogun anksiyete bozuklugu yasadim. Psikolojik destek aldim ve anti-depresan ilaglar kullan-
maya basladim” ifadeleriyle yansiyan soruna dikkat cekerek; Tiirkiyede LGBTI+’lerin yasadig
en 6nemli sorunun saglik hakkina erisim ve bu gercevede karsilastiklar: ayrimcilik oldugunun
altin1 ¢izmektedir.

Ote yandan biitiin hastanelerin pandemi hastanesi olmasinin aksakliklara yol a¢tigi,
uyum siirecindeki trans bireylerin rutin testlerini ertelemek zorunda kaldig1 ve hormon teda-
visine erisimin de kisitlandig: belirtilmektedir. Yazi kapsaminda goriisiinii ifade eden Pembe
Hayat'tan Efruz Kayanin, her konuda yapilan i¢ rahatlatici agiklamalarin translar icin hayati
olabilen siiregler hakkinda da yapilmasi gerektigini vurgulamasi, yazili ve gorsel basinda tip
uzmanlari tarafindan yapilan kamuoyu bilgilendirmelerinin ne kadar heteroseksist olduguna ve
egemen toplumsal cinsiyet dis1 varolma kimliklerini dikkate almadigina isaret etmektedir.

Istihdam alani COVID-19 Salginindan LGBTI+lerin olumsuz etkilendigi baska bir
alandir. Bu baglamda Tiirkiyede Kaos GLnin Kadir Has Universitesi ile birlikte yiirtttigii iki
aragtirmanin da ortaya koydugu iizere; salgin dncesi donemde de escinsel, trans ve interseks-
ler hem 6zel hem de kamuda gizlenmeye zorlanmakta, ise alim asamasinda ayrimciliga maruz
kalmakta ve 6zellikle kamu alaninda nefret sdyleminin hedefi olmaktaydi (6, 7). Hi¢ kuskusuz
bu kogullar LGBTI+leri istihdam yoniinden en kirilgan ve giivencesiz gruplardan birisi hali-
ne getirmekteydi. COVID-19 sSalgininin yarattig1 ekonomik kriz ortaminda bu kirilganhigin
sonuglarinin LGBTI+’ler agisindan diger gruplardan énce ve daha derin bicimde olumsuz bir
sonuca evrilmesi kimse i¢in sasirtici olmayacaktir. Ote yandan COVID-19 Pandemisinin etki-
sini azaltmak i¢in gece hayati mekanlar1 ve hizmet sektoriiniin kapanmasi bu alanda istihdam
imkani1 bulan kisilerin ¢aligmasini sona erdiren bagka bir faktér olmustur. Benzer bicimde seks
iscisi LGBTI+lerin COVID-19 Pandemisi ortaminda parasizlik ya da kendilerini riske atarak
calismak disinda bir segenege sahip olmamasi, sosyal giivenceden yoksun ve kayit dis1 caligmak
zorunda kalan bu kesim i¢in 6nemli bir handikaptir.

Tirkiyede 6zellikle son yillarda siyasi iktidar tarafindan da sahiplenilen ayrimci, damga-
layic1 ve hatta nefrete uzanan sdylem bu insanlarin pandemi stirecinde karsilastiklar: igiincii so-
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run alanidir. Kaos GLnin yayinladig: 2018 Yilinda Tiirkiyede Gergeklesen Homofobi ve Trans-
fobi Temelli Nefret Suglar1 Raporuna da yansidig1 gibi salgin 6ncesi donemde de Tiirkiyede
escinsel, trans ve interseksler cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri nedeniyle saldirtya ugra-
makta ve nefret sdylemine maruz kalmaktayd: (5). Veriler Tiirkiyede nefret suglarinin biytik
kisminin okul, ev, ev civar1 ve toplu tagima araglarinda islendigini gostermektedir. Bu nedenle
COVID-19 Pandemisi i¢in hayata gegirilen kapanma LGBTI+lere yonelen ev ici siddetin art-
masina yol agmaktadir. Daha kotiisii toplumsal hareketligin “sokaga ¢ikma yasagr” benzeri uy-
gulamalarla kisitlanmas, ev ici, aile bireyleri ve partnerler kaynakl: siddet vakalarina miidahale
edebilme olanaginin da kisitlanmasi anlamina gelmektedir.

Heinrich Boll Stiftung Dernegi Tiirkiye Temsilciligi i¢in kaleme alinan makalenin “Ko-
rona bahaneli nefret” bolimiinde ise; Turkiyede basta Yeni Akit olmak iizere medyaya yansi-
yan nefret soyleminin Milli Egitim alanina yansimasini, Tiirkiyede pandemi giinlerinde sosyal
medyada da “Yallah Hollandaya” baslikli homofobik nefret kampanyasini, karantina siirecin-
de gozlenen #netflixadamol ve #adamolnetflix nefret kampanyasini ve Radyo Televizyon Ust
Kurulu Bagkanr’nin bu kampanyay: sahiplenmesinin altini ¢izerek COVID-19 vesile edilerek
LGBTI+lere kars1 sergilenen nefret soylemine dikkat cekmektedir (4). Son olarak Diyanet Isleri
Baskan1 Ali Erbagin COVID-19 Pandemisinin siirdiigii bir ortamda, bilimsel bilgilerle gelisecek
bicimde, Islam’in “hastaliklar1 beraberinde getirdigi” ve “nesli ciiriittiigii” gerekgeleriyle escin-
selligi lanetlemesi ve bu sdylemin siyasi iktidar tarafindan en yiiksek seviyede sahiplenilmesi;
Tiirkiyede escinsel, trans ve intersekslere kars1 zaten var olan ayrimcilik ve 6tkenin salgin vesile
edilerek yiikseltildigi goriilmektedir.
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Umut

COVID-19 Pandemisi zemininde vyasanan bu sorunlara ragmen Tiirkiyedeki
LGBTI+’lerin hak temelli savunuculuk politikalar1 da salgin baglaminda kendisine yer bulmus-
tur.Bu kapsamda Pembe Hayat LGBTI+ Dayanigma Derneginin “Seks Isciligi ve Koronaviriis
(COVID-19): Seks Iscileri, Miisteriler, 3. Sahislar ve Seks Is¢isi Dostlar1 I¢in Koruyucu Yonerge”si
(8), Kirmiz1 Kurdele Istanbul’'un “HIV ile Yasayan Bireylerin Koronaviriis, COVID-19 Hak-
kinda Bilmesi Gerekenler” baslikli dokiimani (9),saglik profesyonellerinin disindaki pek ¢ok
sivil orgiitlenmenin ortak olarak agikladigi “COVID-19 Pandemisi Siirecinde LGBTI+ Hakla-
r1” metni (10), Sosyal Politika, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalar1 Dernegi (SpoD)
LGBTI+nin ¢evirdigi “COVID-19 Salgininda Sosyal Mesafeyi Korumak ve Stresle Basa Cik-
mak” metni (11), ayni merkezin hizmete sundugu “LGBTI+ Danigma Hatt1” (12), Geng LGBTI+
Derneginin Diinya Saglik Orgiiti'niin “COVID-19 Stresi [le Bag Etme” 6nerilerini Tiirkgeles-
tirmesi, “Karantina Giinlerinde Sexting” kurallar1 yayinlamasi, sosyal mesafelenme uyarilari-
n1 gorsellestirmesi, “COVID-19 ve Translar”, “COVID-19 ve Seks Iscileri”, “Bireysel Onlemler”
konulu belgeler tiretmesi (13), Kaos GLnin #EvdeKaLubunya baslikli sarki ¢alma (14) ve film
listeleri (15) hazirlamasi, “Evden Calisirken” listesi olusturmasi (16) ve Kaos GL Dergisi'nin Ma-
y1s-Haziran sayisini yeni tip koronaviriis pandemisi ve karantina dosyasi olarak yayimlayacak
olmasi Tiirkiyede LGBTI+lerin COVID-19 salgini dncesi, sirast ve sonrasinda yagadiklari so-
runlar1 agma konusunda sergiledikleri miicadele i¢in umut vaat eden 6rneklerdir.

LGBTI+lerin COVID-19 Pandemisi konusunda sagliklarini ve yasamlarini koruyabile-
cek bilgilendirmeler arasinda saglik profesyonellerinin meslek ve uzmanlik érgiitlerinden kay-
nakli bir iiretimin SPoD gibi yapilarin disinda olmamasi, Tiirkiyedeki devlet aygit1 gibi ana akim
tibbin da tizerindeki homofobik ve transfobik tarihsel mirasini atamadigina isaret etmektedir.

Umariz ki bu makale bdylesi bir tarihsel mirasin reddine miitevazi bir destek olsun.
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Cezaevi Niifusunu Tehdit Eden
COVID-19 Pandemisi

Osman Elbek
Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Uzmani

COVID-19 Pandemisi agisindan risk olusturan gruplardan birisi de cezaevindeki niifus-
tur. Clinki hapishanelerdeki pek ¢ok insan olumsuz saglik kosullarinin neden oldugu kronik
hastaliklardan muzdariptir. Hitkiimlii ve tutuklularda yiiksek tansiyon, astim, kanser, tiiberkii-
loz, hepatit C ve HIV gibi hastaliklarin goreli fazlaligi onlar1 COVID-19 agisindan dezavantajli
konuma getirmektedir.

Ote yandan uygulamaya konulan sert cezalandirma politikalar1 nedeniyle hapishane
niifusunun %11’inin 55 yas ve tstii niifus olmas1t COVID-19 agisindan var olan riski daha da
arttirmaktadir (1). 1993 yilindan beri 55 yas tistii niifusun hapsedilme oraninda %400 artis ya-
sanmuistir (2).

COVID-19 agisindan ileri yas riski yani sira cezaevi niifus yogunlugu da 6nemli bagka
bir sorundur. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2014 yili sonu itibariyle 18 eyalet-
te cezaevi kapasitesinin %1007in {izerinde oldugu ve diinyadaki tiim iilkelerin %59’unun resmi
cezaevi kapasitelerinin agildig1 bilinmektedir (3). Diinya genelinde ise 10 milyondan fazla insan
hapsedilmis durumdadir (4).

Risk Faktorleri

Hapishane niifusuna sunulan saglik hizmetleri hemen daima yetersiz ve niteliksizdir.
Tutuklu ve hiikiimliilerde ise yiiksek riskli davranislar yaygin olarak goriiliir. Ayrica mahkumlar
halk saglig1 acisindan endiselere sahiptirler ve bu kisilere karsi empati eksikligi yaygin olarak
sergilenen bir tutumdur (4).

Oysa konuyla ilgili evrensel temel ilkeler mahkéimlarin “yasal durumlar1 gerekgesiyle
tilkede mevcut olan saglik hizmetlerine ayrimecilik yapilmaksizin erisebileceklerini” giivence al-
tina almaktadir. Fakat cezaevlerinde basta tiiberkiiloz, HIV, hepatit C, pnomokok enfeksiyonu
ve enfeksiyoz dermatozlar basta olmak tizere hemen tiim hastaliklarin toplumdan daha faz-
la oranda goriildiigi bilinmektedir (3, 4). Ote yandan gerek irksal azinlik, ya da akil hastaligt
gibi sagligin sosyal belirleyicilerindeki esitsizlikler, cezaevi niifusu {izerinde hastaliklarin daha
da yogunlagmasina yol agar (4). Bu nedenle drnegin Cin cezaevlerinde tiiberkiiloz enfeksiyonu
orani iilke ortalamasinin 3,4 katidir (5). Tarihsel olarak da 16. yiizyilda Ingiliz hapishaneleri tifiis
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salgininda 6éliimlere yol agmustir (3).

Hapishanelerde yasanan grip salgin deneyimleri de COVID-19 agisindan yol gosterici-
dir. Cezaevlerinde ilk belgelenmis grip salginlarindan birisi ABD'nin Kaliforniya eyaletindeki
San Quentin hapishanesindeki 1918 grip pandemisidir (6). Ama bu gerceklere ragmen 2009
HINT1 influenza pandemisinde hapishanelerin planlama ¢abalarina dahil edilmedigi gortlmiis-
tiir (4). O donemde salginin dnlenebilmesi icin as1 olmasina ragmen cezaevlerine as1 temin
edilmemistir. Oysa 1918 influenza pandemisi basta olmak {izere tiim salginlardan farmasétik
olmayan miidahalelerin ¢ok etkili oldugu biliniyordu (4).

Bugiinlerde ise COVID-19 Salgini agisindan kapali bir yap1 olarak Diamond Princess ge-
misi iyi bir 6rnektir (2). Bilindigi tizere s6z konusu gemideki hastaligin hizli yayllmasina kapali
ortamdaki az sayidaki hasta neden oldu. Veriler Diamond Princessde karantinaya alinan yol-
cular1 beslemekten sorumlu az sayidaki mutfak is¢isinin gemide yasanan salginin sorumlular:
olduguna yoniindeydi (2). Hapishanelerin ¢cogunun alt yapisinin Diamond Princess gemisinden
daha olumsuz oldugu dikkate alindiginda birkag kisinin dahi cezaevlerinde biiyiik salginlar1
tetikleyebilecegi kabul edilmelidir. Ozellikle infaz koruma memurlar1 basta olmak iizere cezae-
vinin yonetiminden sorumlu olan kisilerin hapishanedeki gorevlerinin ardindan hapishane dis1
ortamla serbest bigimde temas etmeleri ve sonrasinda tekrar gorevleri geregi cezaevine dénme-
leri riski daha da arttirmaktadir (2).

Yapilan arastirmalar diinya genelinde uygulanan cezalandirici adalet sisteminin bir so-
nucu olarak daha uzun hapis cezasina ¢arptirilan kisilerin mahktmiyet olmaksizin tutuklu olan
insanlar oldugu bilinmektedir (1). Bu insanlarin ¢ogu suglulugu kanitlanmamis yani hiikiim
giymenmis kisilerdir. Ote yandan 6zellikle ABD'de uygulamada olan nakit kefalet bi¢imi, diigitk
gelirli insanlar ve siyah Latin erkek niifus i¢in ayrimci sonuglara yol agmaktadir (1). Bu durum
islendigi iddia edilen su¢tan bagimsiz olarak toplumsal tabakalagma ve hiyerarsinin alt basa-
maklarinda yer alan insanlar1 COVID-19 salgini i¢in hastalik riski ile bagbasa birakmaktadur.
Bu ayrimcilig1 6nlemek i¢in acil bir reform gereklidir.
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Alinmas1 Gereken Onlemler

Hayata gegirilecek adalet reformunun temelini 6zellikle yiiksek mekénsal yogunluga sa-
hip olan hapishaneler basta olmak {izere tiim hapishanelerin serbest birakma programlarina
oncelik vermesi olusturmalidir. Ancak 70.000 Kisiyi cezaevinden serbest birakan Iran’in hapis-
hanelerdeki COVID-19 salgin1 yasanmasini 6nleyemedigi dikkate alinarak serbest birakma is-
leminin salginin hemen baginda ivedilikle hayata gecirilmesi gereklidir (6). Ciinkii ideal olarak
herhangi bir hapishanede herhangi bir COVID-19 hastasi olmadan 6nce salgini 6nlemek daha
onemlidir.

Ote yandan hapishane niifusuna yonelik olarak cezaevi hijyeninin iyilestirilmesi ve test-
ler sayesinde yaygin taramanin yapilmasi gereklidir. Ayrica giris taramalar1 ve kisisel koruma
onlemlerinin eksiksiz alinmasi da hayatidir. Ancak ¢ogu hapishanelerde test kapasitesi ve kisisel
koruyucu ekipman temini kisithdir (7). Bu eksiklikler nedeniyle hastalanan ya da 6zel bakim
gerektirecek hastalar i¢in 6nceden transfer protokolleri de dahil olmak tizere acil ve elektif plan-
lama sistemlerinin seffaf bir sekilde hazirlanmasi1 6nemlidir (6). Tutuklu ve hiitkiimliilerin sag-
lik hizmetlerine erisimindeki kisitlama ve engeller bu gercevede yeniden gozden gegirilmelidir.
Benzer bigimde hi¢bir hapishanenin duvarlar: igerisinde gergek hastanelerin olmadig;, saglik
bakimu ile ilgili kisi sayisinin hapishanelerin tamaminda oransal olarak az oldugu ve sunulan
hizmetin niteliginin daima oldukg¢a diisiik oldugu dngoriilerek planlamalar yapilmalidir (7). Bu-
nunla birlikte hapishanelerde enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina almak i¢in hastalar1 izole
etmek gerekebilecek olsa da, bu izolasyonun ciddi ruh saglig: etkilerine yol agmayacak bigimde
dizayn edilmesine dikkat edilmelidir (6).

Hapishane niifusu i¢in gidalarin giivenli ve yeterli bicimde temini de kritik 6éneme ha-
izdir. Pek ¢ok iilkede gida erisiminde sikintilar yasanmaktadir. Ornegin hapishanelerin doluluk
kapasitesinin %432 oldugu Kongo Demokratik Cumhuriyetinde tutuklu ve hiikiimliiler giinde
bir 6giin beslenebilmektedir (7). Ulkedeki Birlesmis Milletler barigi koruma misyonuna gére
2020'nin ilk iki ayinda en az 60 kisi Kinshasanin merkez hapishanesinde agliktan 6lmiistiir (7).
Ote yandan serbest birakilan kisilerin cezaevi diginda da pandemi riskinden korunmasi icin
konut, gida ve saglik hizmet erisimleri giivence altina alinmalidir (1). Benzer bi¢imde hapisha-
neden serbest birakildiktan sonra yaslilara yonelik olarak uygun destekler hayata gecirilmelidir.
Clinkii demir parmakliklar ardinda gegirilen onca yildan sonra bu kisilerin toplum icerisinde
sosyal destek aglarina sahip olmalar1 miimkiin degildir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin COVID-19 Pandemisinde cezaevinde kalacak kisiler icin ge-
tirdigi 6neriler de maddeler halinde soyledir (8):

1. Cezaevine giren tiim bireyler i¢in tarama ve risk degerlendirmesinin yapilmasi

2. Cezaevinden serbest birakilan kisilerin de benzer 6nlemleri almasi

3. Glinde en az bir kez cezaevinde ¢evre temizligi ve dezenfeksiyon yapilmasi

4. Bireysel hijyen ile el ytkamanin tesvik edilmesi ve bunlari saglamak igin gerekli mal-
zemelerin personel dahil olmak iizere cezaevindeki tiim niifus i¢in temin edilmesi

5. Solunumsal hijyenin saglanmasi i¢in egitim verilmesi

6. Hapishane kalabaliklig1 sorununun ele alinmasi

7. Eylem plani yapilarak sorumlularin belirlenmesi, olasi ve kesin vakalar i¢in is akis
hazirlanmasi

8. Acil durumlar hakkinda bilgilendirme planlarinin yapilmasi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan kilavuzda COVID-19 hastasinin cezaevi-
ne kabul edilmemesi énerilmektedir (9). Ote yandan bu kilavuz, insan haklar1 ve etiketlenme
kavramlarini vurgulayarak, cezaevinde verilecek karantina kararlarinin hekimler tarafindan ve-
rilmesi, subjektif kriterlere dayanmamasi ve bir cezalandirma araci olarak kullanilmamasi ge-
rektiginin altini ¢izmektedir (9).
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Son olarak alinacak 6nlemlerin tamaminin insancil hukuk yoniinden ele alinmasi ve
halk saglig1 uygulamalarinin bir parcasi olarak tanimlanmasi gerektigi asikardir. Ote yandan
bilinmelidir ki; pandemi ortaminda cezaevindeki niifus i¢in hi¢bir sey yapmamak sugtur (1).

Tiirkiye'nin Aldig1 Onlemler ve Yaganan Sorunlar

Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi verilerine gore Tiirkiyede bulunan 355 ha-
pishanenin toplam kapasitesi 220.230 olmasina ragmen hapishanelerde 282.703 mahpus bulun-
maktadir. Bu mahpuslarin 199.681i (%71) hiikiimliidiir. 200 tanesi LGBTIdir.
Hapishanelerde 18 yas altinda 3.019 ¢ocuk vardir. 743 gocuk ise anneleri ile birlikte cezaevinde
kalmaktadir (10).

COVID-19 Pandemisi nedeniyle Tiirkiye'nin hapishanelere yonelik olarak uygulamaya
koydugu hedefler Tablo 1'de gosterilmistir (11).

Tablo 1: Tiirkiye'nin COVID-19a Yonelik Hapishane Uygulamalar1

HAPISHANE UYGULAMALARI

Kisisel koruma ekipmani ve diger £IIE huygn v bula§ y LE Cezaevi ortak alanlarina
en 22 hakkinda hapishanedeki insanlara - e
intiyaclarin tedariki L bilgilendirici materyal konulmasi
egitim vermek
_.Bulagy °"'e'T“?" Yo bag|§|Kl!g! EETEIENES d? te"?" ¥a Cezaevi ortaminin uygun sekilde
guclendirmek i¢in gida gesitliligine dezenfektan ¢ozeltilerin : A
p 2 ] - temizlenmesi
dikkat edilmesi saglanmasi ve kullaniimasi
Bulas yollan ve temel hastalik bilgileri Acil olanlar haricindeki tam toplu Gozalt personeline tibbi maske
hakkinda personelin egitimi faaliyetlerin askiya alinmasi dagitimi ve kullanimi
Tum ziyaretgilerin cerrahi maske Temizlik ve dezenfekte atik Cezaevi ziyaretlerinin gegici
kullaniimasinin saglanmasi kutularinin sik temizlenmesi olarak askiya alinmasi
Ziyaret ortamlarinda dezenfektan ve Egitim ve 6gretim faaliyetlerinin Cezaevi bunyesindeki tim ig
yiiz maskesi bulundurulmasi askiya alinmasi faaliyetlerinin askiya alinmasi
Supheli COVID-19 olgularinin Cezaevine gelen yeni tutuklu ve Cezaevi giris bolumlerinde
hastanede gézlenmesi hukamlulerin 14 gun izole edilmesi semptom, seyahat ve ates triaji
Transfer araclarinin dekontaminasyonu | COVID-19 ile uyumlu yakinmalan | Hastaneye nakillerin en az olmasi
ve dezenfeksiyonu olan bireylerin tibbi izolasyonu icin doktor bulundurulmasi

Toplum ve Hukuk Arastirmalar: Vakfrnin yayinladigi hapishane izlem biiltenlerine gore;
Tiirkiyede hapishanelerde COVID-19’un yayilma seyrine iligkin veriler yetkililer tarafindan sef-
faf bicimde kamuoyu ile paylasiimadig: i¢in tutuklu ve hiikiimliilerin yakinlar1 mahpuslarin
can giivenliginden endise etmektedirler (12). S6z konusu vakfin derledigi bilgilere gore; toplu
sayim yapilmasi, tibbi yardimin verilmemesi, mahpuslara sadece ayda tek bir ¢ift eldiven ve bir
maske verilmesi, COVID-19 nedeniyle 6len bir mahpusun hastalig1 ve gémiilmesi konusunda
ailesine bilgi verilmemesi, PCR pozitifligine ragmen hastalarin karantina kogusuna alinmamasi,
hastalarin hastanelere intikal ettirilmemesi, hijyen iiriinlerinin fahis fiyatlarla satisa sunulmasi,
koguslarin kalabalikligi, kanser hastalarinin dahi tedavilerinin aksamasi, sicak suya eriseme-
me ve telefon goriis hakkinin kisitlanmasi Tiirkiye cezaevlerinde yagsanan COVID-19 baglantili
sorunlardir (12-14). Ote yandan infaz memurlarinin hastalik riskinin artmamasi i¢in 15 giin
galigma ve sonrasinda 15 giin yurtlarda karantinada kalma uygulamasinin hapishanede gérevli
saglik calisanlarina uygulanmadig: belirtilmektedir (13).

Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi'nin 15-28 Nisan 2020 tarihleri arasinda 68,
29 Nisan-12 Mayis 2020 tarihleri arasinda ise 72 farkli hapishaneden aldig: bilgiler ¢cercevesinde
derledigi sikayetler arasinda; hapishanelerin kapasite sorunu nedeniyle “sosyal mesafe” ihlalleri
yasandig1, cezaevi biinyesinde alinan hijyen 6nlemlerinin yetersiz oldugu, dezenfektanlarin 10-
45 TL arasinda degisen ticretlerde satildigi, mahpuslara maske saglanmadigi ya da ticret talep
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edildigi, yemeklerin kisitli ve hijyenik olmadigi, kimi hapishanelerde ticretini vererek dahi ek
gidaya erismenin miimkiin olmadig}, saglik hakkina erisimde ciddi kisithiliklar bulundugu, ilag
tedavilerine erisimin miimkiin olmadig), ziyaret hakki yerine gegen telefon goriisiiniin kisitl
oldugu ve kapal1 hapishaneden agik hapishaneye yeni gecen mahpuslarin biriken isler sebebiyle
uzun mesailerle calistirildiklar: ifade edilmistir (15, 16).

Tiirkiye Cezaevlerinde COVID-19

COVID-19 salgini siirecinde pek ¢ok cezaevi hakkinda basina yansiyan hastalik haber-
leri gozlendi. Adalet Bakanlig: tarafindan diizenli ve periyodik kamuoyu bilgilendirmesi ise ya-
pilmadi. 13 Nisan 2020 tarihinde Bakanlik tarafindan yapilan agiklamada, ilgili tarih itibariyle,
cezaevlerinde 17 kiside COVID-19 tespit edildigi ve 3 kisinin de yagamin yitirdigi ifade edildi.
Ancak bu agiklamadan bir hafta sonra Izmir Cumhuriyet Bagsavciligi, Buca cezaevinde bir ki-
sinin COVID-19 testinin pozitif ¢iktigini duyurdu. Literatiirde belirtildigi gibi hapishanede bir
COVID-19 hastasi olmadan 6nce salgin1 6nlemek daha 6nemli ilkesi hayata gegirilemedigi i¢in
Buca cezaevinde hastalanan 1 kisiyi takiben ayni cezaevinde 64 kisinin daha COVID-19 testinin
pozitif oldugu bagsavcilik tarafindan sonradan agiklandi. Benzer bir durum Nisan sonu itibariy-
le Konya E Tipi Kapali Cezaevindeki 55 kisi i¢in de gecerli hale geldi (17).

Ote yandan TBMM Insan Haklar1 Inceleme Komisyonu biinyesinde gérev yapan Tu-
tuklu ve Hitkiimlii Haklar1 Alt Komisyon Bagkani Hiiseyin Yayman, salgin nedeniyle cezaevleri
ziyaretlerine ara verdiklerini ancak Adalet Bakanlig1 ile temasta olduklarini belirtti. Yayman,
yaptig1 agiklamada bakanligin gerekli dnlemleri aldigini da ifade etti (17). TBMM Insan Haklar1
Inceleme Komisyonu Bagkanvekili Sezgin Tanrikulu ise Meclis'te kabul edilen infaz diizenle-
mesiyle 100 bine yakin hiikiimliiniin denetimli serbestlik ve izinli olarak cezaevinden tahliye
edildigine vurgu yaparak; “Evet tahliyeler saglandi, kapalidan agiga gecisler oldu. Ama sonugta
cezaevlerinin kapasitesi 188 bindir. Sikistirilmis kapasite 220 bin ve cezaevlerinde bu sikistiril-
mis kapasiteye yakin insan var. Bu insanlar i¢ ice yasiyorlar, dezenfektana ulasma sikintisi var.
Gegen donemlerden farkli olarak bize beslenme sorunu konusunda daha ¢ok sikayet geliyor.
Clinkii beslenme, hastalikla miicadelede 6nemli, o nedenle yetersiz beslendikleri sikéayeti var.
Buca Cezaevindeki vakalarla ilgili hastanelere nakledildikleri bilgisi var ancak bazi yerlerden,
saglik hizmetlerine erisim konusunda sikint1 yasandigina iliskin sikéyetler geliyor. Bu konuda
gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekiyor ve biz de takipgisiyiz” aciklamasinda bulundu (17). Oz-
giirlitk Icin Hukukgular Derneginin yayinladigi “Marmara Bolgesi Hapishaneleri COVID-19
Salgin Raporu”nda ise; COVID-19 Salgininin cezaevlerinde hizla yayildig: ifade edilerek, mah-
puslarin kaldig: boliimlerin yeterince temizlenmedigi, hijyen malzemelerinin yeteri kadar te-
min edilmedigi icin mahkumlar tarafindan satin alinmak zorunda kalindigs, kimi cezaevlerinde
bir maskenin 17 lira gibi fahis bir fiyata satildig1 ve tutuklu ve hiikiimliilerin saglik erisiminde
sorunlar yasandig: belirtildi (18, 19).

Son olarak Silivri Cezaevinde dnce 2 tutuklu/hiikiimliiniin, ardindan yapilan testler-
de 42 tutuklu ve hiikiimliiniin daha COVID-19% yakalanmas: {izerine Bakirkéy Cumhuriyet
Bagsavciligr tarafindan yapilan agiklamada; yakinmasi olmayan 40 kisinin tedavi ve takibinin
cezaevinde, 4 kisinin ise hastane ortaminda siirecegi belirtilerek ailelerin bilgilendirildigi ifade
edildi (20). Ote yandan 13 Nisan 2020 tarihinde tiim cezaevlerindeki vaka sayisi 17 iken, 15
giin icerisinde yilizde 606 artarak 28 Nisan 2020 tarihinde 120’ye yiikseldi (21).Ayrica Adalet
Bakani tarafindan 13 Nisan 2020 tarihi itibariyle 14 hakim ve Cumhuriyet savicisinin, 32 adliye
ve 34 adli tip personelinin ve hapishanelerde gorevli 79 ceza infaz kurumlar: personelinin de
COVID-19 oldugu agikland: (22). Bununla birlikte cezaevi revirlerinde gorevli hekim-saglik
caliganlar1 arasinda da sayisi agiklanmamakla birlikte COVID-PCR testi pozitif olan kisilerin
oldugu bilinmekte.
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Yapilmasi Gereken

Aslinda Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 6 Nisan 2020 tarihinde yaptig1 agiklamada; ge-
rek cezaevlerinin kosullar1 gerekse mahkumlarin salgin karsisinda bagisiklik sistemi agisindan
dezavantajli oldugu hatirlatilarak, hapishanelerdeki insan sayisinin azaltilmasi, ayrim yapilma-
dan tutuklu ve hitkiimliilerin tahliye edilmesi ve tim mahpuslar1 kapsayan, esit ve adil bir in-
faz degisikliginin yapilmasi talep edilmisti (23). Bu nedenle COVID-19’un cezaevlerinde gerek
mahpuslar gerekse de ¢alisanlar agisindan bu tiir sorunlara yol agmamast i¢in yapilmasi gereken
Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yitksek Komiserinin de ifade ettigi gibi; “siyasi mahpuslar ile
sadece elestirel veya muhalif goriislerini agikladiklar i¢in tutuklananlar da dahil olmak tizere
yeterli yasal temel olmaksizin tutuklanan herkesin” serbest birakilmasidir (24, 25). Bu ¢ergevede
Tirkiyenin COVID-19 pandemisi nedeniyle 100 bin mahpusu erken tahliye edilmesi kritiktir.
Ancak Uluslararasi Af Orgiitii Temsilcisi, Tiirkiye'nin yaptigi bu yasal diizenlemeyi cezaevlerin-
deki agir1 kalabaliklig1 azaltmaya yonelik bir adim olarak gormekle birlikte, “Tiirkiye'nin asir1
derece genis terdrle miicadele yasalar: kapsaminda adil olmayan yargilanmalar sonucunda hak-
larinda hiikiim verilen kisileri” kapsamadig1 ve bu yetersizligin s6z konusu kisileri “6liimciil bir
hastaliga yakalanma ihtimaline mahkim” ettigi biciminde degerlendirmektedir (26).
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