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SUNUS

Pandeminin Ikinci Yilim1 Geride Birakirken

Hem diinyayr hem de Tirkiye’yi derinden etkileyen COVID-19 pandemisinin 11 Mart
2020’de ilan edilmesinin iizerinden iki yildan uzun bir zaman gegti. Resmi verilere gore
diinyada 485 milyonu askin toplam vaka, 6 milyon 150 binden fazla 6liim meydana gelirken;
Tiirkiye’de ise toplam vaka sayisi 15 milyona, 6liim sayist ise 100 bine yaklagmaktadir. Tiirk
Tabipleri Birligi’'nin (TTB) hesapladigi, Tiirkiye'de pandemi donemindeki fazladan 6liim
sayist ise 275 binden fazladir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanan resmi veriler biiyiik siipheler icermektedir.
2020’nin yaz aylarinda hem vaka (hasta) sayisi hem 6liim sayisinin gercegi yansitmadigi TTB
tarafindan defalarca kanitlandi. Sonrasinda ise “Giinliik vaka sayilarini degil, hasta sayilarini
acikliyoruz”, “Her vaka hasta degildir” gibi ifadelerle yapilan yanlisin iizeri ortiilmeye
calisildy; Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021 Haziran’da agiklanmas1 gereken “2020
Oliim ve Oliim Nedenleri Istatistikleri’ni dokuz aydir agiklayamamasi gibi utang verici
geligsmeler yasandi. Pandemide seffafligin olmamasi, verilerde manipiilasyon ve algt yonetimi
yolunun izlendiginin asikar olmasi; toplumun, 6zellikle saglik ¢alisanlari gibi pandemide
yikii agirlasan calisanlarin giivenlerini sarsarak c¢alisanlarda biiyiik motivasyon kaybina
neden olmustur.

COVID-19 Bir Is¢i Stmfi Hastahigidar

Tarihteki birgok pandemide oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de yoksullarin daha ¢ok
hastalandig1 ve 6ldiigii kaydedilmistir. Kriz donemlerinde yoksullarin sagliklar1 daha c¢ok
bozulurken, saglik hizmetine erisimleri de azalmaktadir. Dolayisiyla yoksullarin ve
emekgilerin pandemi siirecinde desteklenmesi hayati bir konudur.

Tiirkiye’de resmi olarak ilk vakanin agiklandig: tarihten yaklasik iki hafta ge¢misken; TTB,
DISK, KESK, TMMOB bir basin metni ile alinmas1 gereken yedi acil énlemi kamuoyuna
agiklamislardi:

1. Temel, zorunlu ve acil mal ve hizmet {ireten isler disinda biitiin islerde salgin siiresince
calisma acilen durdurulmalidir.

2. Salgin siiresince isten ¢ikarmalar yasaklanmali, kiigiik esnaf desteklenmeli, calisanlara
ticretli izin verilmeli ve igsizler i¢in ise kosulsuz issizlik maagi 6denmelidir.

3. Tiiketici, konut ve tasit kredileri ile kredi kart1 borglar1 ve elektrik, su, dogalgaz ve iletisim
faturalar1 salgin riski boyunca faiz isletilmeden ertelenmelidir.

4. Bu siirecte 0zel saghik kuruluslari kamu kontroliine gegirilmeli, yurttaglarin saglik
hizmetlerine erisimi istisnasiz ve 6n kosulsuz biitiiniiyle parasiz olmalidir.

5. Salginla miicadelede koordinasyonda kat1 bir disiplin uygulanmali, bilimsel yaklasim ve
bilgi paylasiminda agik ve seffaf olunmalidir. Giiven kriteri haline gelen Covid-19 Testleri
konusunda bilimsel-yaygin-hakkaniyetli ve sonuglarin hizla agiklandig1 bir isleyis hakim
kilinmalidir.

6. Basta hekimler, saglik ve belediye ¢alisanlar1 olmak iizere, tiim zorunlu islerde koruyucu
ekipman basta olmak iizere biitlin eksiklikler giderilmeli, herhangi bir aksama
yasanmayacagina dair giiven verilmeli ve bu islerde ¢alisan herkes diizenli olarak testten
gecirilmelidir.
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7. Salgin donemlerinde dezavantajli kesimler olarak kabul edilen; higbir geliri ve birikimi
olmayan yoksullar, go¢menler ve tutuklu/hiikiimliiler i¢in yasamlarin1 ve sagliklarin
koruyacak fiili ve yasal diizenlemeler hayata gecirilmelidir.

Salginin baslangicinin iizerinden iki y1l gegmesine ragmen belirtilen yedi acil oneri hicbir
zaman uygulanmadi. Ekonomik kriz ve pandemi ayni anda yasanirken yoksullar1 koruyacak
mekanizmalar olusturmak yerine, 6zel sermayenin ¢ikarlarmin toplum sagligmmin Oniinde
tutulmas1 sonucunda; var olan gelir esitsizligi son 11 yilin en kétii seviyesine geldi (TUIK).
Issiz sayis1 pandemi &ncesine gore 1,4 milyon artis gosterirken (DISK-AR), giivencesiz ve
agir kosullarda c¢alisma fazlalastir. Pandemide issizligin ve koti ¢alisma kosullarinin
fazlalastigi mesleklerde intiharlar vakalar1 da artis gosterdi. Geldigimiz noktada; Tiirkiye’de
yasanan ¢oklu kriz giderek derinlesmekte; emekciler pandemiden daha c¢ok etkilenmekte ve
bunun yaninda agir ve giivencesiz ¢alisma kosullari devam etmektedir.

“Pandeminin Kahramanlari”’ndan “Giderlerse Gitsinler”e

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik calisanlari; pandemide en agir yiikii tasiyan
gruplarin  basinda gelmektedir. Uluslararast capta yapilan bir¢ok ¢alismada, saglik
calisanlarinin COVID-19 nedeniyle toplumun diger kesimlerine gore daha ¢ok hastalanip
oldiigii kaydedilmistir. Pandemiye karsi en 6nde miicadele eden saglik calisanlarinin glivenli
caligma sartlar1 olusturularak korunmalarinin saglanmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de resmi ilk vakanin rapor edildigi giin olan 11 Mart 2020 tarihinde saglik
kurumlarinda herhangi bir hazirlik yapilmamisti. Ne saglik sistemimiz ne de calisma
ortamlarimiz COVID-19 salginina uygun sekilde diizenlenmisti. SARS-CoV-2 viriisiiniin
ozellikleri ve olusturdugu salginla basa ¢ikma yollar1 konusunda saglik calisanlarinin biiyiik
cogunluguna egitim verilmemisti. Kronik hastaliklar1i olan ve korunmasi gereken saglik
calisanlarinin korunmalari i¢in 6zel tedbirler alinmamisti. Saglik sistemimizin pandemiye
hazirlikli oldugu tek nokta; saglik kurumlarina yillik 600 milyon bagvuruyla her giin yeniden
var olan kargasa ortamina aligkin olunmastydi.

Tiirkiye salginla karsilagtiginda, saglik ¢alisanlarinin koruyucu malzemelere ulasgiminda; hatta
beslenme, barinma, ulagim gibi temel ihtiyaglarinda bile sorunlar yasandi.

Saglik sisteminin bir bedeli olarak, koruyucu saglik pandemide de dncelenmedi. Viriis, tedavi
edici saglik hizmetlerinin uygulandigi saglik kurumlarina girerek oradaki saglik ¢alisanlarin
kolaylikla enfekte etti. Saglik sisteminin pandemiye hazirliksiz yakalanmasi ve sonrasinda da
gerekli diizenlemelerin yapilmamasi; saglik calisanlarinin en azindan dortte birinin COVID-
19 hastaligina yakalanmasina, 500’den fazla aktif ¢alisan saglik calisan1 ve 200’den fazla
hekimin 6liimiine yol agmistir. Tiirkiye'de saglik calisanlarinin bunca yipranma ve 6liimlerine
ragmen COVID-19 meslek hastalig1 kabul edilmedi ve saglik ¢alisanlarinin yipranma paylari
artirilmadi.

Bazi iilkelerde saglik ¢alisani 6liimleri hi¢ olmamis veya salgin siirecinde saglik ¢alisanlarini
koruyacak mekanizmalarin isletilmesi sonucunda ¢ok az olmustur. Tiirkiye’de de saglik
calisanlarinin korunmalari igin gerekli diizenlemeler yapilarak yiizlerce 6liimiin engellenmesi
gayet miimkiindii. Ancak yapilanlar; 6liime gonderilen saglik c¢aliganlarini balkonlardan
alkislatilmasi; izin, istifa, emeklilik haklarimin Oniine engeller konulmasi; kotii calisma
kosullarina sesini ¢ikaran hekim ve saglik calisanlarina ise “terdrist” denilerek karalanmasiydi
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Tirkiye’deki saglik ¢alisani 6liimleri incelendiginde; saglikta doniisiim programinin yarattigi
tahribatt daha somut bir sekilde gormekteyiz. COVID-19 nedeniyle 6len saglik ¢alisanlarinin
ticte biri hekimdir ve 6len hekimlerin de iigte biri 65 yasin {izerindedir. Emekli ayliklar ile
gecinemedikleri i¢in caligmak zorunda kalan hekimler, pandemi doneminde de canlar
pahasma c¢alistt. Hekimlerde, dis hekimlerinde ve eczacilardaki oOliimlerde 6zel saglik
kurumlarinda calisanlarin orani belirgin derecede yiiksekti. 50 yasin altinda dlen saglik
calisanlarinin ise 6nemli boliimii is¢i statiisiinde calismaktaydi.

Sadece 2020’deki dokuz aylik siirecte dlen saglik calisani sayisinin, pandemideki toplam
saglik¢r Oliimlerinin neredeyse %60°1 olmasi; asmin yiizlerce saglik calisaninin hayatini
kurtardigim1  gostermektedir. Saglik calisanlarinin  agilanmaya baglanmasindan sonraki
donemde meydana gelen saglik caligani 6liimlerinin ¢ogunlugunun asisiz veya eksik asili
oldugu goze ¢arpmaktadir.

Pandemi devam ederken; TTB’nin 2021 Eyliil’de 6178 hekimle yaptigi ankete gore,
hekimlerin %71°1 ¢alisma ortamlarinin pandemi kosullarina uygun olmadigini, %68’1 ¢alisma
kosullarinin agirlig1 nedeniyle hastalarina yeterince vakit ayirramadigini, %45°1 aylik gelirinin
gecinmesine yetmedigini, %75’1 salgin siirecinde herhangi bir ek 6deme almadigini, %84’
ise calisma hayatlar1 boyunca en az bir defa sozel veya fiziksel siddete ugradiklarim
belirtmistir. Insanca yasanabilir ¢alisma kosullar;, emeklilige de yansiyan temel iicret ve
saglikta siddetin son bulmasi icin TTB tarafindan 2021 Ekim’de baslatilip, 14 Mart’ta yakin
tarihin en yogun katilimli G(6)REV etkinligiyle yilikselen “Emek Bizim S6z Bizim” eylem
stireci de gostermektedir ki pandemi boyunca korunmak yerine daha ¢ok baski ve somiiriiye
ugrayan hekim ve saglik ¢alisanlari; haklart olan1 almak igin hi¢ olmadig1 kadar kararlidir.

Yoénet(e)mediniz, Oldiik!

Kurdugu somiirii ve tahakkiim iligkileri ile canlilar1 sagligindan eden kapitalizm, 6zellikle son
40 yilda girdigi neoliberal siirecte, hiikiim siirdiigii tlkelerdeki saglik sistemlerini
dontistiirerek saglik hizmetlerinin i¢ine 06zel sermayeyi dogrudan ve dolayli olarak
yerlestirmis; dolayisiyla sagligi temel hak olmaktan c¢ikarip, alinip satilan bir nesne haline
getirmistir. Tiirkiye’de de saglikta donilisiim programi ile saglikta piyasalagma gittikce
hizlanmis; saglik alanina yatinm yapmis 6zel sermaye giiclenirken, yurttaglardan dogrudan
veya dolayli yoldan ¢ikan para artmistir. Koruyucu saglik hizmetleri yerine daha ¢ok kar
getiren tedavi edici saglik hizmetleri tercih edilmis; bu baglamda birinci basamak saglik
orgiitlenmesi parcalanip zayiflatilirken, her metrekaresinde 6zel sermayenin imzas1 olan sehir
hastanelerinin reklami yapilarak daha ¢ok hasta cekilmesi i¢in ugrasilmistir. Sonug¢ olarak
kapitalizmin temel iliskilerinin etkisi olarak toplumun sagligi bozulmus, kurgulanan saglik
sisteminde verilen saglik hizmeti ise niteliksizlesmis ve kara dayali duruma gelmistir.

Diinyanin 6nemli boliimiinde de Tiirkiye’de de bahsedilen tarzda bulunan saglik sistemleri,
COVID-19 pandemisi ile yerle bir oldu. Viriisii bulundugu yerde baskilayabilecek olan
filyasyon uygulamalari, agilama kampanyalari; saglik sisteminin yetersizligi, birinci basamak
saglik orgiitlenmesinin zayiflig1 nedeniyle nitelikli ve yeterli bir sekilde uygulanamamustir.
Bu nedenle viriis mahallelerde, isyerlerinde ve saglik kurumlarinda rahatca dolasip insanlari
hasta edebilmistir. Bunun yaninda, pandemi yonetiminin bile bilimsel degil de kir odakl
olmasi, felaketi biiyiitmiistiir.

Salginin karsilandig1 bircok hastanede, salginin yaptigi her pikte yatakli servis ve yogun
bakimlarda doluluk problemi yasanmistir. Olusan doluluk problemi ve doluluk problemini
asmak i¢in atilan yanlis adimlar, COVID-19 dis1 saglik hizmetlerinin aksamasima neden
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olmustur. Olusan bu problem ise 6zel saglik kuruluslar tarafindan firsata ¢evrilmistir. Olan
yine toplumun saglik hakkina olmustur.

Pandemiyi sahada baskilayabilecek en Onemli mekanizmalardan biri olan filyasyon
uygulamalarinin nitelikli yapilmamasinin birgok nedeni vardir. En 6nemlilerinden biri;
giivencesiz ¢alisma, emek somiirlisii ve issizligin yogun oldugu iilkemizde; islerinden ve
ticretlerinden olmak istemeyen, ekonomik ve sosyal destekten yoksun olan toplumun test
yaptirma ve temasli kaydindan kaginmalaridir. Bunun yaninda; yurttagi miisteri olarak goren,
onun saghgim degil de kendi ¢ikarim1 6ne koyan, buna bagli olarak ¢esitli sekillerde riza
tireten zihniyetin oldugu yerde etkili bir filyasyonun yapilamayacag: agiktir. Ayrica birinci
basamak saglik hizmetlerinin boliinmiisliigli sonucunda, mahalleleri en iyi taniyan ASM
calisanlan siirecin diginda kalmistir. Onlarin yerinde ise bolgeyi iyi tanimayan, yeterli egitim
almamis, hatta bir bolimii daha oOnce saglik alaninda goérev almamis calisanlar vardi.
Filyasyon hizmetleri, nitelikli yapilamadig1 gibi saglik ¢alisanlarini bos yere yipratmis; dis
poliklinikleri gibi birgok yerde verilen saglik hizmetlerinin ertelenmesine neden olmus;
COVID-19 hastaligina olumlu etkisinin olmadig1 kanitlanmig milyonlarca ilacin topluma
dagitimina vesile olmustur.

COVID-19 asisinin Tiirkiye’de uygulanmaya baslanmasindan sonra; yogun bakim yatislari ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda COVID-19 nedeniyle yogun bakim ihtiyact duyanlarin ¢ok biiytlik
boliimiinlin asisiz veya eksik doz asili oldugu kaydedilmistir. Dolayisiyla asilanmanin tam
olmasi, 6liimlerin ¢ok biiyiik boliimiinii 6nleyebilecektir. Tim bunlarin bilinmesine ragmen
asilama istenen diizeyde yapilamamistir. Baslangigta en 6nemli sorun tedarik sorunuyken,
sonrasinda as1 tereddiidii, daha sonrasinda ise as1 kampanyasiin ve yasal diizenlemelerin
yapilmamasi olmustur. Bu sorunlar, kamu otoritesi tarafindan gercekten c¢oziilmeye
calisilsaydi; asilanmadigi i¢in 6len on binlerce insan, su an hayatta olacakti.

Toplumsal hareketin diizenlenmesi de bulasi azaltan énemli bir uygulamadir. Isyerlerimizin,
evlerimizin, kisaca yasam alanlarimizin bilimsel bir sekilde diizenlenmesi; topluma ekonomik
ve sosyal destek verilerek, temel ihtiyaclar karsilanarak zorunlu olmayan islerin durdurulmasi
birgok kisinin 6liimiinii 6nleyebilecekti. Yapilanlar ise sokaga ¢ikma kisitlamasini yalnizca
saatler kala duyurup insanlarin market siralarinda enfekte olmasina neden olmak; topluma
ticretsiz maske dahi dagitamamak; 65 yas lizeri yurttaslar1 sagliksiz ve bilimsel olmayan
sekilde evlerine kapatmak; isyerlerinde somiiriiniin artarak devam etmesine izin vererek
isyerlerinde gelisen bulasin evin i¢ine yayillmasina neden olmak oldu.

Sonug¢

Son yillarda gittikge siklasan zoonozlarin yarattigi pandemilerin de pandemilerin iilkelerin
saglik sistemlerini yikip gegmesinin de altinda, doga ve canlilar {izerinde baski ve somiiriiye
dayanan bir sistem yatmaktadir. Bu kisir dongiiden ¢ikis yolu ise sOmiiriilenlerin verecegi
miicadeleden gecmektedir. Pandemi doneminde baski ve somiiriiyle en ¢ok karsilasan meslek
gruplarindan birinin Orgiitii olan Tirk Tabipleri Birligi’nin “Emek Bizim S6z Bizim”
sloganiyla baglattig1 miicadele, ayn1 zamanda toplumun saglik hakki i¢in; baska pandemilerin
ortaya c¢ikmamasi i¢in verilen bir miicadeledir. Miicadelemizi hep birlikte biiyiitmek
umuduyla...

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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BIRINCI BOLUM
PANDEMININ SEYRI
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COVID-19 SALGIN SEYRINDE SARS-CoV-2 VARYANTLARI

Melek DEMIR

Giris

Viriislerin yeni konakg¢ilara ve ortamlara uyum saglama konusundaki yetenekleri, biiyiik
Olclide kisa bir siire icinde genom yapilarinda degisiklik ve cesitlilik olusturabilme
ozelliklerine baglidir. COVID-19'a neden olan SARS-CoV-2 de dahil olmak {iizere birgok
virliste, cogalma dongiileri sirasinda genom yapisinda degisimler gozlenebilir. Viriislerin
genetik kodunda meydana gelen bu degisiklikler mutasyon olarak tanimlanir. Genom
yapisinda ana kokene gore dnemli bir degisim veya birden fazla farklt mutasyonu barindiran
yeni virlisler ise varyant olarak tanimlanir (1,2). Mutasyonlar, genetik materyalin
diizenlenmesinden veya spontan niikleik asit hasarindan kaynaklanabilecekleri i¢in ¢ogalma
dongiisiine sinirl degildir. Viral mutasyonlar, spontan niikleik asit hasari, replikasyon sonrast
onarim hatalar1, niikleotit havuzlarindaki dengesizlikler gibi farkli nedenlerle de olusabilir.
Cesitli viriislerde mutajenik kosullar altinda, viral evrim sirasinda secici baskilara yanit olarak
mutasyonlar gelisebilir (3). Cogu zaman mutasyonlar ile olusan degisikliklerin viriisiin
ozellikleri lizerinde ¢ok az veya hi¢ etkisi olmayabilir. Ancak bazi viriislerde olusan
mutasyonlar viriilansta énemli degisimlere neden olabilir. Ozellikle viriisiin konak hiicresine
tutunmasinda ve hiicre i¢ine girigsinde rol alan protein yapilar1 veya bazi enzimleri gibi 6nemli
ozelliklerinin degisimine neden olabilir. Olusan bu degisimler, viriisiin yayilimi, iligkili
hastalik siddeti, asilarin ve tedavi edici ilaglarin, tan1 araglarinin etkinligi iizerine farkl
etkilere neden olur (4). Ozellikle salgmn dénemlerinde bulas hizinin artmast, viriisiin gogalma
sayist gibi mutasyonlarin daha siklikla ortaya ¢ikmasina neden olabilecek durumlar, ana
kokene gore birden fazla degisiklik barindiran yeni varyantlarin olusumunu arttirir ve sonugta
yeni varyant viriislerin baskin koken haline gelmesini kolaylastirir (1,2,4).

COVID-19 salgmi ve etkileri halen tiim diinyada devam etmektedir. Salginin baslangicindan
sonra SARS- CoV-2’de ¢ok sayida mutasyon gelismistir. Olusan mutasyonlar nedeniyle yeni
varyantlarin ortaya ¢ikabilme, yeni varyant dalgalari ile pandeminin daha uzun siire devam
edebilme olasilig1 varyantlarin yakindan izlenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Varyantlar ile ilgili temel kaygi yeni olusacak olan endise uyandiran varyantlarin (VOC)
konagin bagisiklik tepkisinden, asilamanin sagladigi korumadan kismen veya tamamen
kacabilmesi, onceki suglar tarafindan enfekte olmus bireylerin yeniden enfeksiyon gecirmeleri
ve tedavide kullanilan ilaglarin etkinliginin azalmas1 gibi biitiinciil olarak halk saglig1 iizerine
olusacak olumsuz etkilerdir. Bu nedenle SARS-CoV-2 mutasyonlarinin, bunlarin sikliklarinin
ve gelisen yeni varyantlarin dikkatle ve yakindan izlenmesi 6nemlidir.

SARS-COV-2 ve Varyantlar

Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde bir seri akut solunum yolu enfeksiyonun
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne bildirilmesinden sonra hastalik etkeni SARS-CoV-2 ve
yapmis oldugu hastalik COVID-19 olarak tanimlanmigtir. SARS-CoV-2 Coronaviriis ailesinin
alt cinsi olan Betacoronaviriis’iin bir {iyesidir. Betacoronavirus cinsinin insanlar1 enfekte eden
diger tiyeleri arasinda 2002 yilinda kismen kisa siireli bir salgina neden olan SARS-CoV-1,
2012 yilinda insandan insana simirl bulasla ortaya ¢ikan Orta Dogu solunum sendromu
coronavirlisiic (MERS-CoV) ve HCoV -OC43, HCoV-HKU1 gibi mevsimsel koronavriis
enfeksiyonlarina neden olan iiyeleri de vardir (5,6,7). Pandemi haline gelen COVID-19
hastaligina neden olan SARS-CoV-2, patojenitesi ve enfektivitesinde rol oynayan dort ana
yapisal proteine (S (spike), E (zarf), M (membran) ve N (niikleokapsid) ) ve ORFla ve
ORF1b tarafindan birlikte kodlanan (ORFlab) 16 yapisal olmayan proteine sahiptir (8,9).
Spike (S) proteini, viriisiin insan hiicrelerine baglanmasi ve hiicre i¢ine giriginde rol alir. S
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proteini S1 ve S2 olmak iizere iki alt alandan olusur. S1 proteini, bir N-terminal alanindan
(NTD) ve bir C-terminal alanindan (CTD) olusur. Bu iki alan reseptér baglanma alani
(receptor-binding domain (RBD) gorevi goriir. Virlisin S proteini konak reseptorlerine
baglanmasi ve membran fiizyonu agisindan biiyilkk 6nem tagimaktadir. SARS-CoV-2 RBD
araciligiyla insan ACE2'ye baglanir ve insan proteazlari tarafindan proteolitik olarak aktive
edilir (9). SARS-CoV-2’ye karsi antikorlar aracili humoral yanitin ve kullanim onay1 almig
olan asilar ile olusan antikorlarin viriisiin spike proteinini hedefledigi bilinmektedir. Bu
nedenle S proteininde oOzellikle RBD alanindaki mutasyonlar bagisik yanittan ve ast
yanitindan kagisa yol acabilmesi acisindan dikkat ¢eken mutasyonlardir (10,11,12). S
proteinindeki onemli mutasyonlar; 6zellikle RBD bdlgesi, amino terminal bdlge (NTD) ve
furin bolinme bélgesinde veya yakinindaki alanlarda goriilmiistiir. SARS-CoV-2 spike
glikoproteinindeki degisiklikler c¢esitli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir. Epitopu degistiren
amino asit degisiklikleri, glikolizasyonda degisiklikler veya silinme veya eklemeler seklinde
degisiklikler izlenebilmektedir. Bir epitopun biyofiziksel ozelliklerindeki bir degisiklik,
dogrudan antikor baglanmasini azaltir. Silmeler ve eklemeler seklindeki degisiklikler de
antikor baglanmasini azaltarak epitop konformasyonunu degistirme potansiyeline sahiptir. Bu
degisimler, hastalik oranlarinin yiiksek oldugu ortamlarda siirekli bulasma, dogal veya
uyarilmis bagisikliga sahip popiilasyonlarda bulasma, bagisikligi baskilanmis hastalarda uzun
siireli enfeksiyon ve insandan hayvana gecis gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir
(11,13,14).

SARS-CoV-2 varyantlari temel olarak iki baslik altinda siniflandirilmistir (1,4)

1-Dikkate alinmasi gereken varyantlar (Variant of Interest; VOI)
2-Endise uyandiran varyantlar (Variant of Concern; VOC)

. Bulasiciligin veya hastalik siddetinin artma

. Bir veya daha fazla tedavi smifina karst duyarlilikta 6nemli ol¢iide
azalma

. Gegirilmis enfeksiyon veya asilama ile olusan antikorlar tarafindan
notralizasyonda dnemli 6l¢iide azalma

. Mevcut tani testlerinin etkinliginde azalma saptanan varyantlar

Ayrica sonuglar1 agir olan varyantlar (Variant of High Consequence; VOHC) olarak bir
tanimlama da yapilmistir (1).
Sonuglari agir olan varyantlar (Variant of High Consequence; VOHC)
Bir VOC varyantinin olas1 6zelliklerine ek olarak;

. Tani test hedeflerinin kanitlanmig basarisizlig

. Asi etkinliginde 6nemli bir azalma,

. Asili kisilerde orantisiz olarak ytiksek sayida enfeksiyon

. Terapotik maddelere kars1 onemli 6l¢iide azalmis duyarlilik,

. Daha siddetli klinik hastalik ve artan hastaneye yatislara neden

olan varyantlar olarak tanimlanmistir.

Salgin Seyrindeki Onemli Varyantlar

Alfa (B.1.1.7) Varyanti

Alfa (B.1.1.7) varyanty, ilk olarak 2020 Eyliil ayinda ingiltere’den bildirilmistir. Bu varyantta,
cogu spike protein ile iligkili 17 mutasyon saptanmistir. Bunlarin 14'i nokta mutasyon, ticii
kisa aminoasit zincirlerinin delesyonu seklindedir. Viriisiin bulasiciligini etkileme potansiyeli
en yiiksek olan ii¢ mutasyonu H69-V70del, N501Y ve P681H olarak bildirilmistir. Ozellikle
501 konumundaki Asparagin (N) yerine, Tirozin amino asit degisikligi olarak belirtilen
N501Y'nin viriisiin ACE2 reseptoriine baglanma afinitesini degistirdigini ve daha siki
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baglanmasina yardimci oldugu bulunmustur A69-70 delesyonunun immiin yanitin kagmasina
katkida bulundugunu ve P681H'nin ise furin boliinme bdlgesini etkiledigi belirtilmektedir
(12,15-18). RT- PCR testinde S geni hedef basarisizligi spike proteinin 69 ve 70
pozisyonlarindaki bir silmenin (A69-70) sonucudur ve Alfa varyanti i¢in bir belirte¢ oldugu
bildirilmistir (15).

Beta (B.1.351) Varyanti

Beta (B.1.351) varyant1 ilk olarak Ekim 2020'in sonunda Giiney Afrika'dan bildirilmistir.
Bu varyant spike proteinde iic RBD mutasyonu (K417N, E484K ve N501Y) ve bes NTD
mutasyona sahiptir. Alfa varyantinin aksine 69/70’de silinme yoktur. RBD mutasyonlari
viriisiin insan hiicrelerine daha kolay baglanmasina ve ACE2 reseptoriine baglanma afinitesini
artirmasina yardimci olur. K417N ve E484K mutasyonlar1 immiinolojik kagistan sorumludur
(12,15,16,18). Beta varyantinin ana sustan %50 daha fazla bulasic1 oldugu ve daha yiiksek
viral yiiklere neden oldugu belirtilmistir (18). Yeniden enfeksiyon potansiyeli nispeten
yiiksektir. Beta varyanti ayrica azaltilmis as1 etkinligi ile iliskilendirililmektedir (15). Beta
varyant mutasyonlari, RT-PCR test duyarliligini etkilememistir.

Gama (P.1) Varyanti

Gama varyanti P.1 veya B.1.1.28 olarak da bilinir. Ik olarak Ocak 2021'de Brezilya'dan
bildirilmigtir. Gama varyanti, N501Y, E484K ve K417T RBD mutasyonlarini, ayrica, NTD'de
ve furin boliinme bolgesine yakin bdlgede mutasyonlar icermektedir (15,16,18). Hem Alfa
hem de Beta varyantlarinda bulunan N501Y mutasyonu bu varyantta da vardir ve virlisiin
insan hiicrelerine sikica baglanmasina yardime1 olur. E484K viriisiin antikorlardan kagmasina
yardimect olabilecegi belirtilmistir (18).

Delta (B.1.617.2) Varyanti

Ik olarak 2021’in baslarinda Hindistan’da saptanan Delta (B.1.617.2) varyanti Mayis
2021°de DSO tarafindan yeni bir VOC olarak bildirildi. Delta varyant1 yedi tanesi spike
proteininde olan 13 mutasyon i¢cermektedir. RBD bdlgesinde 452 pozisyonunda ve S1 ve S2
arasindaki furin boliinme bolgesinde 681 pozisyonunda iki yeni mutasyon saptanmistir. Bu
varyantta L452R, T478K, P681R ve D614G onemli mutasyonlar olarak bildirilmistir
(12,15,16,18). Delta varyantiin Alfa varyantina gore %60 daha bulasici oldugu
belirtilmektedir (16). Delta varyant1 ile gelisen COVID-19 enfeksiyonunda daha onceki
varyantlarda goriilen ates, halsizlik, koku ve tat alma duyularinda kayip yerine, bogaz agrisi,
burun akintisi, bag agris1 gibi klinik bulgularin daha baskin oldugu belirtilmistir (19).

Omicron (B.1.1.529) Varyanti

[lk olarak 2021 yili Kasim aymda Giiney Afrika’dan rapor edilmis olan Omicron varyantinda
daha once bildirilmis olan VOC’lar arasinda en fazla mutasyon barindiran varyanttir.
Omicron'un bilinen en yakin atasinin muhtemelen 2020'nin ortalarina kadar uzandigi
belirtilmistir. Omicron'un bir baska ilging 6zelligi de hepsi ayni anda ortaya ¢ikmis gibi
goriinen BA.1, BA.2 ve BA.3 olarak adlandirilan {i¢ farkli alt soydan olusmasidir (20,21).
Omicron, Delta'ya gore onemli bir ¢ogalma avantajina sahiptir ve diinya ¢apinda hizla
Delta'nin yerini almistir. immiin yanittan kagmasinin Omicron'un hizli yayilmasima katkida
bulunduguna dair 6nemli kanitlar vardir, ancak ayrica bu varyanta 6zgii iletim dinamiklerinin
de artan bulasicilik ve hizli yayilimda etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Baslangicta BA.1
soyu daha baskin iken, son donemde BA.2'nin orantili olarak arttigin1 gdsteren veriler vardir.
[k kanitlar, Omicron varyantinin tropizminde iist solunum yoluna dogru potansiyel bir kayma
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda enfeksiyonun daha az siddetli olduguna ve
akcigerlerde daha az ¢ogaldigina dair kanitlar bildirilmistir (20,22,23). Omicron varyantinin,
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bronsta orijinal SARS-CoV-2 viriisii ve Delta varyantindan daha hizli ve daha fazla ¢ogaldig,
akciger dokusunda ise orijinal SARS-CoV-2 viriisiinden daha az ¢ogaldig1 saptanmistir (23).
SARS-CoV-2’nin spike proteini ile hiicrelere girisinde bir proteaz olan TMRPRSS-2'nin
aracilik ettigi bilinmektedir. TMPRSS-2 eksprese eden hiicreler, ist solunum yollarina
kiyasla alt solunum yollarinda daha fazladir. Omicron varyantinin TMRPSS-2'den bagimsiz
endozomal yoldan hiicrelere girdigine dair bulgular vardir. SARS-CoV-2 Omicron varyantinin
alveoller gibi TMPRSS2 eksprese eden hiicrelere girisinin ve ayrica sinsitya olusumunun
etkilenmis oldugu bildirilmistir. Tropizmdeki bu degisiklik, potansiyel olarak enfeksiyon
siddetinin azalmasina ve bulasiciligin artmasina neden olabilir (20,24). Omicron'un asilama
veya Onceki bir enfeksiyon nedeniyle var olan bagisikliga ragmen diger varyantlara gére ¢cok
daha fazla yeniden enfeksiyona neden oldugu goriilmiistiir. Omicron varyanti Delta
varyantina kiyasla daha yiiksek (5,41 kat) yeniden enfeksiyon riski ile iliskilendirilmistir (25).
Su ana kadar elde edilmis olan veriler Omicron varyantinin Alfa ve Delta dahil olmak iizere
eski baskin varyantlardan daha kolay ve hizli bulastigini gostermistir. Mutasyonlarin
Omicronun fonksiyonel biyolojisi lizerindeki etkileri ve su an kullannm onay1 almis olan
asilarin etkinliginin Omicrona karst azalmis olmasi bu varyantin bu pandemi sirasinda
karsilagtigimiz son VOC olmayacagini gdstermektedir (26). Yeni bir varyantin gelismemesi
SARS-CoV-2'ye kars1 yerel ve kiiresel halk sagligi stratejilerinin basarisina bagli olacaktir

SARS-CoV-2 Varyantlar ve Tam Testleri

Ters transkriptaz PCR'ye (RT-PCR) dayali niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT),
SARS-CoV-2 igin altin standart saptama yontemi olarak kullanilmaktadir. RT-PCR
testlerinde amplifikasyon i¢in bir veya birden fazla hedef gen kullanabilir. SARS-COV-2 RT
PCR testlerinde kullanilan primer problar genel olarak ORFlab ve N proteinini
hedeflemektedir. Bu nedenle pandemi siirecinde gozlemlenen Onemli varyant pik
donemlerinde tanida kullanilan RT PCR testleri ile viriis nukleik asitini saptamada sorun
gozlenmemistir. Ancak bazi test kitlerinde S geni hedeflenmis olabilmektedir. Omicron ve
diger endise uyandiran varyantlarda genel olarak spike proteininde 6nemli mutasyonlar
gozlenmistir. Alfa ve Omicron varyantlarinin ¢ogu, ORF1 ve N-gen hedefli RT-PCR'ler ile
dogru olarak saptanabilmektedir, ancak sadece S-genini hedefleyen RT-PCR'ler ile amplifiye
edilemezler. Hizli antijen tani testleri Ozellikle NAAT test kapasitesinin siurlt oldugu
durumlarda daha kisa siirede sonu¢ alinmasi ve daha diisiik maliyetli olmalar1 nedeniyle
salgin siirecinde SARS-CoV-2 test kapasitesine katkida bulunabilir. Ancak duyarliliklart
genellikle RT-PCR'den daha diisiiktiir. Hizli antijen testleri ile varyantlar da dahil olmak
tizere SARS-CoV-2'nin varlig1 saptanabilmektedir (20,27). Hizli antijen saptama tan1 testleri
genel olarak SARS-CoV-2'nin niikleokapsid proteinini hedeflemektedir. Omicron varyantinda
niikleokapsid proteininde de bazi amino asit degisikliklerine bagli mutasyonlar saptanmis
olmakla birlikte hizli antijen testleri ile SARS-CoV-2'yi tespit etme dogrulugunun Snemli
Olciide etkilenmedigi, ancak bazi delesyonlara bagli hizli antijen testlerinin duyarliliginin
degisebilecegi belirtilmistir (20). Hizli antijen testlerinin analitik duyarliliginin ana sus veya
diger VOC'lere kiyasla Omicron'un tespiti i¢cin biraz daha diisiik duyarlilik gosterdigi
bildirilmistir (28). Ozellikle varyantlarla olusan pik dénemlerinde bazi kisithiliklar1 olsa da
hizli antijen testlerinin kullanimi vakalarin erken saptanmasi yoluyla daha fazla bulasmanin
azaltilmasina yardimeci1 olabilmesi ve temasli izlemenin hizli bir sekilde yapilmasini saglamasi
acisindan onemli olacaktir. Salgin siirecinde PCR ve hizli antijen tabanli tarama yontemleri
yani sira ulusal verileri yansitacak sekilde sekans analizlerinin de yapilmasi varyantlarin
siirveyanst agisindan énemlidir.
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SARS-CoV-2 Varyantlar ve As1 Yaniti

Viral bulagmadaki artis, SARS-CoV-2 mutasyonlarinin ortaya ¢ikmasi icin daha fazla firsat
vermektedir. Yeni varyantlarin olusmasi hastaligi gecirerek veya asi ile kazanilmig bagisik
yanitlardan kagisi arttirmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, asilanmis veya enfeksiyonu gegirmis
bireylerden elde edilen antikorlar ile diger SARS-CoV-2 varyantlarina kiyasla Omicron'un
noétralizasyonunun azalmis oldugu gosterilmistir. Kullanimda olan mevcut asilar ile ¢ift doz
bagisiklamanin Omicron varyantinin neden oldugu ciddi hastaliga karsi yeterince koruma
saglamayabilecegi, bu nedenle hatirlatma dozlarina gereksinim oldugu, ancak bunun daha
fazla veriyle desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (20,29-31). Ozellikle Omicron
varyantinin mevcut SARS-CoV-2 as1 yanitindan kagiyor olmasi asilar ile olusan humoral
yanitin etkinligi {izerine tartismalar1 ka¢inilmaz olarak giindeme getirmistir. Ancak SARS-
CoV-2 ye karst kullanim onay1 almis asilar yalnizca notralize edici antikorlar1 degil, ayni
zamanda SARS-CoV-2'ye o6zgii CD4+ ve CD8+ T-hiicre yamtlarim da ortaya
cikarabilmektedir (32,33). Daha once enfekte olmus ve/veya daha Once asilanmis olanlarda
Omicron enfeksiyonu i¢in CD4+ ve CD8+ yanitlarinin %70-80'inin korundugu belirtilmistir
(20). SARS-CoV-2 varyantlari, mevcut COVID-19 agilarinin ortaya ¢ikardigi nétralize edici
antikorlardan kismen kagsa bile, olusan T-hiicresi bagisiklig1 hastalik siddetini ve mortaliteyi
azaltarak COVID-19'un hastalik yiikiinii azaltmada yardimci olacaktir. Ancak yeni SARS-
CoV-2 VOC'erinin ortaya ¢ikma olasiligi nedeniyle mevcut COVID-19 asilarimin
giincellenmesi ve daha genis koruma saglayan asilarin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir.

SARS-CoV-2 Varyantlarinin Halk Sagh@ Uzerine Etkileri Ve Onlemler

Salgin seyrinde varyantlarin yakindan izlenmesi hastaligin klinik seyri, hasta prognozu ve
olim oranlar1 iizerindeki etkisini tahmin edebilmek i¢in gereklidir. Salginin kontrol altina
alinmasinda varyantlarin yas, cinsiyet, cografik dagilim dahil olmak iizere tiim potansiyel
etkenlere gore dagilimimi belirlemek ve risk olusturan mutasyonlara yonelik genomik
siirveyans aglart olusturarak varyantlarin yakindan takip edilmesi halk sagligi iizerindeki
etkilerinin izlenmesi acisindan 6dnemlidir (34). Omicron varyant1 ile devam eden COVID-19
salgin siirecinde bulasma zincirini kirmak ve salgini sinirlandirmak icin halk sagligi ve sosyal
onlemlerin bir arada yiiriitiilecegi kapsamli, ¢ok katmanli ve hedefe uygun bir salgin yonetimi
baslangicta oldugu gibi halen 6nemini korumaktadir. Basta risk altindaki gruplar olmak tizere
COVID-19 as1 kapsaminin arttirtlmast ve buna yonelik cabalarin yogunlastirilmasi, hizl
antijen testleri ile tan1 kapasitesinin genisletilmesi, fiziksel mesafe, uygun koruyucu
maskelerin kullanimi, i¢ mekanlarin havalandirilmast ve el hijyeni SARS-CoV-2'nin
bulagmasini azaltmak igin kritik stratejiler olmaya devam etmektedir (20,35).

Sonuc¢

Kontrol altina alinamayan salgin siireclerinde viral bulasmanin devam etmesi viriislerde yeni
mutasyonlarin ortaya ¢ikmasi i¢in daha fazla firsat saglamaktadir. Etkin bir salgin yonetimi
ile COVID-19 salgini sinirlanmadigi siirece SARS-CoV-2’de yeni mutasyonlar ve dolayisi ile
yeni varyantlar gelisebilecektir. Yeni varyantlar cesitli yollarla rekabet avantaji elde
edebilirler. Avantaj saglayan mutasyonlar daha ciddi hastaliklar tetikleyebilir veya daha az
Oldiiriicli, daha hafif hastalik olusturacak sekilde bir degisime de neden olabilirler. Kiiresel
as1 esitligini saglamak dahil diger etkin halk sagligi miidahaleleri ve uygun tibbi yaklasimlar
ile kisiler arasindaki bulagmay1 azaltmak, virlisiin daha az viriilan bir varyant olusturacak
sekilde evrimlesmesini ve hastaligin endemik bir enfeksiyona doniismesini saglayabilir.
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Siz hig iki giinliik ticretim kesilmesin diye oldiiniiz mii?*

Bir fabrikada COVID salgimina verilen yanit icgin is¢iler kendilerine sigir muamelesi
yapildigini séyliiyor®

Olasi COVID-19 komplikasyonlarindan dlen gencin sigortast yoktu, tedavisi ertelendi®
4 gece yatis 18 bin pesinle COVID tedavisi! Ozel hastanelere ‘fahis fiyat’ isyanz4
ABD'li milyarderlerin serveti, pandeminin baslangicindan bu yana 1 Trilyon Dolart ast.

Bill Gates, asi1 patentlerinin kaldirilmasina karsi: Fakir iilkelerin asitlanmast 10 yila
tamamlanir.®

BioNTech in kurucu ortag: Tiireci: Asilarin patent haklarinn kalduilmas kétii bir fikir’

Ilag sirketlerinin COVID-19 asilart iizerindeki tekelleri nedeniyle diinyay1 COVID-19 a karsi
asilamanin maliyeti en az 5 kat artti®

Hiikiimet emekgileri onlem disinda bwrakti, patron keyfi davrandi, temash is¢iyi ¢alistirdl.
Calismak zorunda kalan ig¢inin bulastirdigi viriis ailesini yok etti.

Sokaga ¢ikma yasag is¢ilere yasaklandllo
AB Afrika'ya bagisladigindan iki kat fazla asiyr ¢ope atiyor™

Pfizer, BioNTech ve Moderna, diinyanin en fakir iilkeleri biiyiik ol¢iide asisiz kalirken, her
saniye 1.000 $ kar ediyor'

! https://haber.sol.org.tr/yazar/siz-hic-iki-gunluk-ucretim-kesilmesin-diye-oldunuz-mu-19599

2 https://www.vice.com/en/article/z3vnpa/sri-lanka-covid-brandix-coronavirus-outbreak

® https://losangeles.cbslocal.com/2020/03/27/coronavirus-lancaster-teen-insurance/

4 https://www.hurriyet.com.tr/gundem/4-gece-yatis-18-bin-pesinle-covid-tedavisi-ozel-hastanelere-fahis-fiyat-isyani-
41790495

® https://inequality.org/great-divide/u-s-billionaire-wealth-surges-past-1-trillion-since-beginning-of-pandemic/

® https://tr.sputniknews.com/20210427/bill-gates-asinin-patentini-kaldirmayi-reddetti-1044365677.html
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Bu haber bagliklarinin her biriyle birer ¢ok sayfali distopik roman yazilabilir. Aslinda hepsi ve
daha fazlasinda, gizlenenler dahil, anlatilan diinyada ve Tiirkiye’de pandeminin hikayesidir.
Ancak kapitalizm daima celigkileri yumusatmayi, suni bir uyum ve uzlagsma ortamu™®
yaratmay1, kosullar sanki bagka tiirlii olmazmis gibi sunmay1 ve bdylelikle kaderciligi/boyun
egmeyi 6gretmeyi amagladigi i¢in sadece bu haber bagliklari ile yetinmeyiz. Bu yazida giriste
paylastigim haber basliklarina yol agan durumlar pandemide iilkelerin aldiklar1 konumun
iilkelerin yonetim bigimleri ile gdsterdigi paralellik, siifli toplumlarda pandeminin seyri ve
pandeminin seyrini etkileyecek asilara esitsiz ulasim gibi alt bagliklar ile detaylandirilacak ve
pandeminin seyrine bdyle bakilacaktir.

Ulkelerin pandemiye verdigi cevap sadece bugiine mi 6zeldir?

Kasim 2019°da yayimlanan Kiiresel Saglik Giivenligi (GHS) Endeksi analizine gore higbir
iilke epidemi ve pandemilere tam olarak hazir degildi. Bu endekse gore pandemi gibi bir
duruma en hazir ilk iki lilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Birlesik Krallik (UK) idi
(1). Bu iki iilkenin adini, aslinda pandemiye en hazir iilkeler olmasi beklenirken, pandemi
boyunca “’basarisizliklar’ kategorisinde sikca duymamizin sebebi bir¢ok nedenle
aciklanabilir. Ancak daha fazla kar etme lizerine kurulmus olan smifli toplum ve kapitalist
tiretim modeli ile Onleyici / koruyucu olmak yerine, merkez kapitalist iilkelerin neredeyse
timiinde, sermayenin gereksinimi dogrultusunda oOrgiitlenmis/kurgulanmis olan saghk
sistemlerinin bozuklugu ilk sirada yer alan nedenlerdir (2). GHS endeksinde alt siralarda olan,
hatta ortalama puanin altinda olan birgok iilkenin pandemiyi ¢ok iyi yonetmelerinin sebebi ise
hem bu iilkelerdeki kamusal saglik sistemlerinin devam etmesi hem bu {ilkelerin daha
demokratik ve seffaf kararlar almaya sahip olmasi hem de dogru bilimsel akla daha ¢ok
bagvurmalarina baglanabilir. Pandemi boyunca goriilmiistir ki karar, uygulama ve bu
uygulamalarin sonuglarinin agiklanmasinda seffaf olmayan, sermaye odakli orgiitlenmis
saglik sistemlerine sahip olan ve gercek bilimsel bilgi yerine sermayeyi ve dogal olarak
kendilerini kurtarmak amacli bilim dis1 kararlar alarak hareket eden iilkeler sinifta kalmistir.

Hatirlanacag iizere Ingiltere pandeminin baslangic déneminde *’siirii bagisiklig1> stratejisine
gecmis, ABD bagkani koronaviriisten korunmak i¢in hidroksiklorokin adli sitma ilaci
kullandigin1 agiklamig, bazi bilim insanlar1 hastaligin Wuhan’daki enstitiiden kasten yayilan
laboratuvar yapimi bir viriisten kaynaklandigini belirtmis ve Brezilya Devlet Bagkan1 yaptig
canli yaymda agilarin AIDS'e neden olduguna dair iddialarda bulunmustu. Ulkemizde de
“Tirk geni’’, sirkeli su ile gargara, kelle-paga ile basarili koronaviriis miicadalesi gibi bilim
dis1 iddialar ulusal kanallarda giindeme gelmisti. Bu ve benzeri ifadelerin/uygulamalarin
yanlis ve yalan oldugunun zamanla ortaya ¢ikmasi tiim diinyada pandemiyle miicadeleye
biiyiik darbeler vurdu. Kapitalist toplumlarda siklikla gordiiglimiiz kime gilivenecegini
bilememe durumu bdylece daha fazla su yiizeyine c¢iktt ve bu durum bilimsel olarak
kanitlanmis epidemiyolojik dnlemlere bile pandemi boyunca halkin katilimini ve kabuliinii
sekteye ugratti.

Sosyal medya ve ana akim medyada pandemi konusunda deneyimli epidemiyolog ve
toplumcu saglik politikast uzmanlarinin 6nerileri tehlikeli ve uygulanamaz olarak karalandi.
Gergek bilimsel akil yerine komplo teorilerini 6ne siiren veya pandemi konusunda uzman
olmayan stipheli, alakasiz veya var olmayan verilere ve siipheli, alakasiz veya var olmayan
kimlik bilgilerine sahip yeni uzmanlar tiiredi (3,4). Ayrica The Lancet'te yaymlanan 671
merkezin dahil oldugu hidroksiklorokin ilact ile ilgili ¢aligmanin fabrikasyon bir ¢alisma

13 ©Simif miicadelesini ifade etmenin tek yolu uzlasmazliktir.”” Gramsci A.
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oldugunun anlasilmasi sonrasi geri ¢ekilmesi ve bir bagka 6nde gelen tip dergisi olan New
England Journal of Medicine’da benzer bir makalenin yayinlanmasi sonrasi geri ¢ekilmesi
halkin bilime ve bilimsel bilgiye olan giivenini sarsti™. Sosyal medya ve ana akim medya, bu
giiveni sarsacak bir¢ok yalan haber sundu. Cok kisa bir siire dnce Google'in sahibi oldugu
YouTube uygulamasinin COVID-19 asilariyla ilgili komplo teorilerinin yayilmasindan biiyiik
kazang sagladigi bildirildi (5). Ocak 2022’de Facebook'un (ve diger sosyal medya
platformlarinin) "bilim karsiti ve bilim karsit1 yanlis i¢erigin yayilmasina izin vererek yanlis
bilgi verenleri ¢esitli ideolojik giindemlerle gii¢clendirmeye devam ettigini" ve bdylece tehdit,
itibarsizlastirici, komplo teorisyeni ve nefret dolu yorumlar i¢in bir petri kabi1 sagladiginm
gosteren bir rapor yayinladi (6). Milyonlarca kisinin kullandig1 bu uygulamalar ile bilime ve
topluma olan giiven duygusunu sarsacak bilgi carpitmalar1 (dezenformasyon) hep giindemde
tutuldu.

Oysaki kisa siire once yayimlanan 177 iilke ve 181 yerel bolgeyi kapsayan bir ¢aligma
bireylerin giiven duygusunun pandemi ile miicadele ve ulusal asilama oranlarinda ne kadar
etkili oldugunu ortaya koymustur (7). Bu c¢alismaya gore pandemi hazirliklarinin
miikemmelligi enfeksiyon gelisme orani ve enfeksiyondan 6lme oram ile iliskili degil iken
hiikiimete ve ayn1 cografyada yasadigi kisilere olan giliven ve yonetici sinifin yolsuzluklara
bulasmamis olmasi enfeksiyon gelisme orani ve enfeksiyondan O6lme orani ile iliskili
bulunmustur. Ayn1 zamanda daha fazla kisiler aras1 giiven, daha fazla devlete olan giiven ve
daha az yolsuzluk daha fazla COVID-19 as1 kapsamiyla iliskilendirilmistir (Sekil 1). Bu
¢alismanin bir baska sonucu ise her iilkede standart bir oranda devlet yonetimlerine ve de
topluma giiven olmus olsa idi kiiresel olarak %40 daha az insanin (su an i¢in yaklasik 440
milyon) COVID-19’a yakalanmis olacaginin hesaplanmis olmasidir.

Sekil 1. Daha fazla kisiler arasi giiven, daha fazla deviete olan giiven ve daha az yolsuzluk,

daha fazla COVID-19 as: kapsamuyla iliskili (7)
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Ote yandan pandeminin baz iilkeleri digerlerine gore daha fazla vurmasinin sebebi uygulanan
kapanma politikalariin sekli ve igerigidir. 2021’in ortalarinda yayinlanan bir bilimsel
makalede siirekli olarak viriisii elemine etmeyi hedefleyen iilkeler (SARS-CoV-2'yi kontrol
etmek ve topluluk aktarimini olabildigince c¢abuk durdurmak icin maksimum eylem
uygulayanlar — Eliminasyon grubu) ile viriisiin yayilimmi azaltmayi tercih eden iilkeler
(saghk hizmetleri sistemini bunaltmamak i¢in vakalar: azaltmak adina adim adim hedef ve
kisitlamalar  belirleyenler ve kisitlamalart zamanla artiranlar — Mitigasyon grubu)
incelenmistir (8). Eliminasyon grubundaki iilkelerde bir milyon niifus basma COVID-19

1% https://tr.euronews.com/2020/06/05/the-lancet-dergisi-COVD-19-a-kars-kullan-lan-hidrosiklorokin-ilac-hakk-ndaki-
makaleyi-ger
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Oliimleri, hafifletmeyi tercih eden diger OECD iilkelerinden yaklasik 25 kat daha diisiik

olmustur (Sekil 2).

Sekil 2. Bir milyon niifus bagina COVID-19 nedenli 6liimlerin eliminasyon veya mitigasyon

yontemini uygulayan iilkeler arasinda karsilastirilmasi (8).
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Ote yandan pandemi boyunca dzgiirliikleri kisitladig1 igin eliminasyon stratejisi birgok iilkede
siklikla elestirilmis ve demokratik olmadigr iddia edilmistir. Ancak bu caligmada da
goriildiigii tizere OECD filkeleri arasinda, ozgiirliikler en ¢ok hafifletme uygulanan iilkelerde
kisitlanirken ortadan kaldirmayr amaglayan iilkelerde uygulanan hizli kilitlenme onlemleri

daha az kat1 ve daha kisa stirmiistiir (Sekil 3).

Sekil 3. Eliminasyon veya mitigasyon yontemini uygulayan iilkeler arasinda
kilitleme/kapanma onlemlerinin katiligi (8).
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Bilindigi tizere iilkemizde de “’tam kapanma’’ olarak tarif edilen ancak sadece mesai saatleri
disinda ve hafta sonlarmi kapsayan sokaga ¢ikma yasaklari uygulandi. Ancak COVID-19

29 13

pandemisinde “evde kal”, “fiziksel mesafeye uy”, “hijyenine dikkat et” uyarilar1 sinifsal
dagilima uygun olarak karsilik buldugu gibi tam kapanma/sokaga ¢ikma yasagi da sinifsal
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karsilik bulmustur. Tam kapanma olarak tarif edilen giinlerde art1 degere el koyan sermaye
siifi kendi yalilarinda villalarinda ’Sakin evde sikildik demeyin!”’*® diyerek inzivaya
cekilirken, tiiketim aligkanliklar1 ile kendini is¢i smifina ait hissetmeyen ama miilkiyet
iligkileri agisindan is¢i sinifinin asli bir parcgast olan orta sinif olarak bilinen beyaz yakalilar
evlerinden ¢alismaya ge¢mis, modern kole hale getirilen isci sinifina ise ¢arklari dondiirmeye
devam etmesi sOylenmistir. Tam kapanma siirecinde 16,4 milyon is¢inin ¢alismaya devam
edecegi belirtilirken iscilerin yaklasik %61’inin tam kapanmadan “’muaf’’ sektorlerde
calistigr goriilmiistiir (9). BoOylece aslinda iilkemizde adi konulmamis bir smifsal siirii
bagisikligina gecilmistir. Bunun sonucunda da is¢i smifinda COVID-19 goriilme sikligi
toplumun geri kalanina gore en az 7 kat fazla olmustur (10).

Pandeminin seyrini negatif yonlii etkileyen bir diger 6nemli sey ise yukarida da belirttigimiz
gibi Onleyici / koruyucu olmak yerine sermayenin gereksinimi dogrultusunda orgiitlenmis /
kurgulanmig olan saglik sistemlerine sahip olmaktir. Ciinkii biliyoruz ki sinifsizlik amaci
giitmeyen ve politik miidahale igermeyen bilim yeterli degildir (11).

Sosyalist Orgilitlenmeye giden veya kamucu Orgiitlenme modelinde israrct olan {ilkelerde
emekei siniflar salgindan ¢ok iyi korunabilmislerdir. Ornegin 2001 yilinda 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerini iyilestiren ve kamucu 6zellik kazandiran Yeni Zelanda hem bir
milyon niifus basina diisen COVID-19 vaka sayist hem de bir milyon niifus basina diisen
COVID-19 nedenli oliim sayisinda tiim diinya iilkeleri arasinda sonlardadir (12). Yeni
Zelanda’nin komsusu bir baska ada iilkesi Avustrulya’da ise birinci basamak saglik sisteminin
finansmani tamamen kamusal degildir (13). Avustrulya’da Yeni Zelanda’ya gore bir milyon
niifus basina diisen COVID-19 vaka sayisinin 23 kati olmasinda, sliphesiz bagka etmenlerde
etkili olmakla birlikte, kamucu saglik anlayisinin olmamasi yatmaktadir. Sosyalist Kiiba’da
hem COVID-19 ile miicadelesindeki basarisiyla hem de ekonomik agidan en zor durumdaki
haliyle bile herkese kucak agmasiyla, karsiliksiz saglik hizmeti sunmasi, irettigi ilaglar
paylasmasiyla ¢ok biiyiik bir 6vgiiyii ve takdiri hak etmektedir (14). Ulkemize gore
Kiiba’daki bir aile hekiminin listesinde 4 kat daha az kisi bulunmaktadir. Diinyada bin kisi
basina diisen saglik emekg¢isi sayisinda lider olan Kiiba’da saglik emekgilerinin orgiitsel
dagiliminda pandemi boyunca bir sikinti yaganmamigstir. Ayrica pandemi doneminde tip
fakiilteleri 6grencilerinin de alana inmesiyle ‘’kapidan kapiya’’ denilen aktif bir surveyans /
filyasyon sistemi uygulanmis, hastaligin yayilmasinin oniine gegilmistir. Pandemi boyunca bir
baska basarili lilke ise Vietnam Sosyalist Cumhuriyeti’dir (15). Bu basariy1 neredeyse tiim
halki kapsayan saglik sigortasi sistemi, alinan kararlarin sonucglarmin seffaf sekilde ortaya
konmasi ve gerekirse kararlarin zaman kaybetmeden degistirilmesi, {iglinciil temashlar takip
sistemi ve yeterli siire ve yeterli mekanlarda karantina ve de halk ile hiikiimetin ortak kararlig
olarak tariflenebilir.

Ote yandan pandemiden 3 ay 6nce yayinlanan kiiresel saglik giivenligi endeksine gére ilk 20
iilke arasma 15 tilke sokan Avrupa’nin pandemi seyri boyunca sonuglarinin kotiiliigii herkes
tarafindan bilinmektedir. Pandemide koétii bir sinav veren Avrupa’da saglik alaninda ozel
sektorlin pay1r pandemi bagladiginda %35°di (16). Avrupa Komisyonu'nun son yillardaki
politikalarinin “Ulusal saglik sistemleri tarafindan verilen hizmetlerin artik bir kural olarak
ekonomik bir faaliyet olarak degerlendirildigi” seklinde ifade edilmesi Avrupa’da sagligin
piyasalastiginin kanit1 idi (17). Son yillarda benimsenen maliyet sinirlama baskilari, verimlilik
ad1 altinda 6nleyici/koruyucu uygulamalardan vazgegilmesi ve kemer sikma dnlemleri, saglik

1% *Sabanci Bogaz manzaral yalisindan seslendi: Sakin evde sikildik demeyin’® https://sol.org.tr/haber/sabanci-bogaz-
manzarali-yalisindan-seslendi-sakin-evde-sikildik-demeyin-30492
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hizmetleri i¢in mevcut kaynaklarin niteligi ve niceligi lizerinde énemli bir bozulmaya yol
acmis, bu da pandemi boyunca kétii yonde etkiye sebep olmustur.

Omegin AB’ye iiye iilkelerin son 15 yilda niifus artis hiz1 %3,5 olurken bu siirecte bin kisi
basina diisen hekim sayis1 sadece %0,8, bin kisi basina diisen hemsire sayist %1,5 artmustir.
Diger yandan yiiz bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi ise %23,2 azalmigtir. Hal boyle
olunca “’uygar’® ve “’zengin’> Avrupa’da COVID-19 hastalarina yer bulunamamis, bu
nedenle hastalar hastane koridorlarinda yerlerde yatmak zorunda birakilmis hatta ileri yash
hastalarin bakim merkezlerindeki yataklarda Slmesine gdz yumulmustur. Ozel sektdriin
hastane yatagi sayisi ise ayn1 donemlerde bazi Avrupa iilkelerinde %59’a varan oranlarda artis
gostermistir (Sekil 4). Buna ikincil son 20 yilda AB’ye iiye her ii¢ ililkeden birinde (%35)
ekonomik (¢ok pahali), cografi (uzak) veya bekleme listesi gibi engeller nedeniyle kamu
tarafindan karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyaglar1 oldugunu bildiren niifusun ytlizdesi
belirgin bir artis gostermistir (18).

Sekil 4. Ozel sektore ait hastane yataklarimn orani, 2002, 2008 ve 2014 degisimi
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AB’ye iiye iilkelerde kisi basina saglik harcamasi ortalama 3 bin Euro iken onleyici saglik
hizmetleri i¢in kisi basina saglik harcamasi ortalama sadece 82 euro (tiim harcamalarin
%2,6’s1) olmustur’®. Buna karsilik hastanelerin pay1 koruyucu/onleyici saglik hizmetlerine
harcanan payin 14 katidir (tim saghk harcamalarnin %36,4’ii)"". Yaklasik 80 yil énce
komiinizm tehdidine kars1 sosyal refah devleti ve sosyal giivenlik ag1 uygulamalarinin bir tiir
sosyopolitik as1 olarak kullanildigt Avrupa ve Tirkiye’de son 30 yilda hem saglik
sistemlerinin saglikta doniisiim / reform adiyla piyasalastirilmasinin / 6zellestirilmesinin
Oniinlin agilmasi yoluyla yerle bir edilmesi sonrasina denk gelen COVID-19 krizi kapitalist
saglik sistemlerinin berbatligini bir kez daha gézler 6niine sermistir (11). Birinci basamak
temeli olmayan ve ¢ok az sayidaki insan emek giicii ile yetinmek zorunda kalan Avrupa
tilkeleri saglik sistemlerini hem finansman hem de hizmet ayagini kar yonelimli politikalara
terk etmenin ne kadar tehlikeli oldugunu gérmiislerdir (19).

Pandemiden 6nce ABD’de sagligin piyasalasmasi agisindan durum Avrupa’dan daha koétii idi.
2019 yilinda Gallup tarafindan yapilan >’ABD’de Saglik Maliyet Krizi’> adl1 ¢alismada son
yillarda Amerikalilarin saglik icin 6demek ilizere tahmini 88 milyar dolar 6diing aldiklar1 ve
son 12 ay i¢inde maliyet nedeniyle, 65 milyon yetiskinin saglik sorunu yasamasina ragmen,

18 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210118-1
7 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_expenditure_statistics#Healthcare_expenditure_by_provider
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tedavi icin saglik kuruluslarina bagvurmadigi ortaya konmustu (20). OECD iilkeleri arasinda
hem saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr hem de kisi basma diisen saghk
harcamasinda ilk sirada yer alan ABD’nin pandemide sinifta kalmasinin sebeplerinden biri de
esitlikei anlayista olmayan kapitalist diizen ve saglik politikalaridir.

Ulkemize ve saghk sistemimize baktigimizda da pandemide birgok bakimdan sinifta
kaldigimiz sdylenmelidir. Her ne kadar hiikiimet tarafindan pandemi boyunca ‘’pandemide
basariliyiz’’ sOylemi her firsatta dile getirilmis olsa da Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), bagimsiz
bilim insanlar1 ve toplumcu hekimler salgin silirecinin yonetilis bi¢cimini yetersiz ve kaygi
verici bulduklarimi devaml dile getirmislerdir'®. Ulkemizde son 20 yildir uygulanan
neoliberal saglik reformlar1 olarak tarifleyebilecegimiz, kamusal olarak sunulan birinci
basamak saglik hizmetinin (yani saglik ocaklarinin) tasfiyesi ve bunun ikamesi olarak birinci
basamagin Ozellestirilmesi seklinde tanimlanabilecek aile hekimligi modeline gegilmesi,
genel saglik sigortast (GSS) ile kamunun saglik finansman oraninin azaltilmasi, kamu
hastanelerinin bir isletme haline doniistiiriilerek piyasalastirilmas1 ve saglik hizmetleri ve
yatinmi konusunda sermayeye alan acilarak neredeyse tiim kamu kaynaklarinin, sehir
hastanesi yapimi / igletmesi, 6zel hastanelere daha fazla katki payr ve SGK 6demeleri gibi
yollarla, egemen sinifa sermaye aktarilmasi ile birlikte pandemide sinifta kalinacagi tiim
bagimsiz bilim insanlarinin malumuydu (21).

Bilindigi tizere iilkemizde 2007 yilinda birinci basamak saglik orgiitlenmesinde degisiklige
gidilmis ve her birinde gorevli bir filyasyon ekibi olan 6.500’¢ yakin saglik ocagi
kapatilmistir. Pandeminin ilk 6 aylik doneminde bile ililkemizdeki filyasyon ekibi sayis1 bu
rakama ulasamamustir™. Bu eksiklikler ile birlikte salgmm ilk basladigi giin yaygin olarak
baslatilmas1 gereken filyasyon calismalar1 ancak pandeminin ilanindan 6 hafta sonra yaygin
olarak baslatilabilmis olsa da bu ekiplerin 6nemli bir kismi1 birinci basamak saglik hizmeti
egitimi almis saglik emekgileri yerine diger kamu kuruluslarindan emekgilerden veya daha
onceden bu konuda hicbir deneyimi olmayan dis hekimleri ve 3.Basamak saglik
kuruluslarinda calisan saglik emekeilerinden olusturuldugu unutulmamalidir®®. Buna bagh
olarak yapilan uygulama filyasyondan yerine ev ziyareti ve ila¢ tasima sekline doniismiistiir !

TTB’nin raporlarinda da belirttigi gibi saglik ocaklarinin kapatilarak ‘liste’ temelli bir aile
hekimligi modeli getirilerek ayni aile igerisindeki bireylerin bile farkli aile hekimlerinin
listesinde yer alabilmesi saglandigindan, saglik sisteminin bir salgin durumunda ayni1 sokakta
hatta ayn1 apartmanda yasayan hastalardan bile habersiz kalabilecegi goz ardi edilmistir®,

Pandemide cepten saglik harcamalarinda belirgin bir artis olmustur. Tiiketici fiyat endeksine
gore Mayis 2020 ile Mayis 2021 arasinda hane halki harcamalarinda en 6nemli artislardan biri
%19 oraniyla saghk alaninda gerceklesmistir”. Bu nedenlerden biri pandemide nitelikli
devlet hastanelerinin tiimiiniin pandemi hastanesi ilan edilmesidir. Boylece bu hastanelerde
diger hastaliklar ile ilgili klinik ve poliklinikler kapatilmis, ilgili hekimler pandemi

18 ©4Y 6netemiyorsunuzTiikeniyoruz Sugu vatandasa, yiikii hekimlere ve saglik ¢alisanlarina yikanlara tarihsel
sorumluluklarint yilmadan her giin hatirlatmaya devam edecegiz!” https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=0d127100-
f7f9-11ea-ac22-808f4fde6d84

19 https://haber.sol.org.tr/haber/saglik-bakaninin-filyasyon-dersi-cikisi-dogru-sonucu-eksik-ve-hatali-1764

20 rCovid’li hastalarm evine gitmek 6gretmenin gorevi degil” | Tirkiye | DW [ 02.09.2020

2 Bikili Filyasyon Olmadan Salgin Kontrol Altina Alinamaz! | TTB

2 “Saglik sisteminde reform ne icin yapilmali?” sorusuna yanitiniz; “Halkin saghigini korumak icin” ise: "SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMI” SALGINLA MUCADELEDE BASARISIZDIR! - Koronaviriis (COVID-19) (ttb.org.tr)

2 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Tuketici-Fiyat-Endeksi-Mayis-2021-37383
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kliniklerinde gorevlendirilmistir. Buna ikincil geciktirilemeyecek saglik sorunlar1 olan
hastalar (gebeler, onkoloji hastalar1, kronik hastaligi olanlar, kanser ameliyati1 bekleyenler,
gibi) 6zel hastanelere gitmek zorunda kalmistir / birakilmistir. Ayrica filyasyon ekiplerinde
oncelikle kamunun agiz ve dis saglig1 hastanelerinde ¢alisan dis hekimleri gorevlendirildigi
icin bu hastanelere gidemeyen yurttaslar 6zel merkezlere bagvurmustur. Bir diger nedende
yurttaglarin maske, hijyen malzemesi, ates Olger gibi pandemi boyunca elzem olan seyleri
ceplerindeki para ile almalaridir (21). Tiirkiye’de son 10 wyillik slirede cepten saglik
harcamalarinda %311°lik bir artis olmustur (toplam 8 milyar TL’den 33 milyar TL’ye).
TUIK’e gore cepten saglik harcamalar1 2018°de bir &nceki yila gore %19,4 ve 2019°da bir
onceki yila gore %174 kat artis gostermistir. Yapilan bir analize gdre' cepten saglik
harcamalarindaki %10'luk bir artisin COVID-19 vakalarinda %4,3'lik ve COVID-19 ile
iligkili Oliim oranindaki %@4,9'luk bir artigla iligkili oldugunun ortaya konmus olmasi
Tiirkiye’de COVID-19 ile iligkili 6liim oranindaki %10’luk artisin neoliberal kapitalist
politikalar nedeniyle oldugunu ortaya koymaktadir (22).

Ote yandan son 20 yilda iilkemizde 6zel hastanelerin saglik sunumu igindeki payr %23’den
%40’a ulasmustir. Ozel sektdriin palazlanmasimi 2002°den 2019°a kadar gegen siirede Saglik
Bakanligi ve Universite hastanelerindeki yatak sayisindaki artisa gore ozel hastanelerdeki
yatak sayisi artisginin 6 kat daha fazla olmasindan da anlayabiliriz. Belirtilen donemde 6zel
hastanelerdeki yatak sayist artist %287,9 oraninda olmustur. Saglik sunumunda bu kadar
biiyiik yer kaplayan 6zel hastanelerin biiytlik bir boliimii, pandeminin baslangicinda GSS’den
ek ticret istemeleri karsilanmadig gerekcesiyle COVID-19 hastalarina bakmayip sevk etmeyi
secmistir. Boylece lilkemizde var olan yataklarin %22’si kullanilamaz hale ge¢cmistir. OECD
iilkelerine gdre bin kisi basina diisen yatak sayisi®* cok az olan iilkemizde bu durum
kamuoyunda sik¢a karsimiza ¢ikan orta ve agir COVID-19’lu hastalar igin yatak
bulunamamas sikintisini dogurmustur®. Diger yandan 6zel hastaneler her zaman oldugu gibi
pandemiyi de firsat¢iliga ¢evirip, PCR testi i¢in para alinmayacagi belirtilse de, yurttaslari
soymaya c¢aligmistir. Parasi olmayan insanlarin PCR testlerinin iicretsiz yapildigi devlet
hastanelerinde saatlerce sirada beklemesi gérmezden gelinmis, parasi olanlarin ise evinde bile
test verebilecegi reklamlar ile duyurulmustur.

Ayrica Agustos 2020°de Saglik Bakanligi’nin yaptig1 agiklamadan anlasildig: {izere en az 13
giin boyunca bazi 06zel saglik kuruluslarinin calistiklart test sonuglarmni sisteme
kaydetmedikleri tespit edilmis olup, bu durum test sonucu pozitif ¢ikan hastalarin tedavileri
ve temash olduklar1 kisilerin filyasyon ¢alismalarinda aksakliklar yasanmasina neden
olmugtur®®,

Ulkemizde pandemide yasanan bir diger sikinti yogun bakim yatagi olmustur. OECD fiilkeleri
arasinda niifus basina diisen yogun bakim yatagi sayisi acisindan Tiirkiye en 1yi durumda olan
tilkedir (100 bin kisi basina 48). Bunun en dnemli sebebi piyasalastirilan saglik hizmetleridir.
Ciinkii saglik hizmetleri icinde gelirin en yiliksek oldugu alanlardan biri yogun bakim
yatagidir. Ulkemizdeki nitelikli yataklarm %22’sinin 6zel sektdrde yer almasina ragmen
yogun bakim yataklarmin %41’inin 6zel sektorde yer almast da yogun bakim yatagin daha
geliri yiiksek bir meta oldugunu gostermektedir. Yogun bakim yataklarin dagilimi da bu
alandaki piyasalasmanin tipik bir rnegini icermektedir. Ornegin iilke genelinde yogun bakim
yataklarinin %41°i 6zel sektorde iken bu oran Istanbul’da %71 dir.

24 OECD ortalamasi 4,7 iken Tiirkiye’de 2,8
%5 Asl’yi kapitalist saghk sistemi $ldiirdii | soL haber
% PCR Testi Veri Girisleri Hakkinda Onemli Duyuru — | Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (ohsad.org
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Niifus bagina diisen yogun bakim yatagi sayisi agisindan en iyi durumda olan iilke olmamiza
ragmen Ozel hastanelerdeki yogun bakim yataklarinin hepsinin pandemi boyunca siirekli
olarak kullanilamamasi®’ ve bazilarinin da nitelik agisindan yetersiz olmasi®® nedeniyle bu
yataklara COVID-19’lu hasta kabulii yapil(a)mamis, bu da birgok ilde yogun bakim yatagi
sikintisina yol agmistir. TTB’nin de belirttigi gibi yurttaslar can derdinde iken 6zel hastane
patronlar1 kar pesinde kosmuslar ve yurttaslar vahsi piyasa kosullarina terk edilmistir.?®

Hem klinik hem de yogun bakim yataklar1 efektif kullanilamayan 6zel hastanelerin
kamulastirilmas1 giindeme getirilmis olsa da*® bu egemen sinifin aklinin ucundan bile
geememistir. Ayrica unutulmamalidir ki kamu yarari ve kamu sagligi adma taginmazlarin
kamulastirilmasi, igletmelerin devletlestirilmesi, belirli sektorlerin millilestirilmesi sermayeyi
kurtarmaya yonelik bir manipiilasyon araci olmaktan ¢ikip is¢i sinifina mal edilebilecek ve
piyasa rekabetini sonlandiracak bir merkezi planlama yapilabilecekse gergek bir kamulastirma
olacaktir. Pandeminin ortasinda Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi Baskani’nin
cirolarinin azaldigini belirtip “’Devlet, hastanelerimizi kullanabilir’” seklindeki agiklamalarini
bu acidan okumak gereklidir. Bu nedenle ancak ‘miilksiizlestirenlerin miilksiizlestirildigi’ bir
eylem olarak kamulastirma, sosyalist devrim ve sosyalist insa siireglerinde bugiinkii kafa
karistirict anlamindan siyrilabilir (23).

Diger yandan pandemide gelirlerinin azaldigin1 belirterek maliyetlerinin karsilanmasini ve
tesvik isteyen31 0zel hastane sahibi patronlar, gider olarak gordiigii personel maaslarindan
kurtulmanin planlarint yapmistir. Her dort saglik emekgisinden birinin ¢alistigt 6zel
hastaneler, saglik ¢alisanlarina en fazla ihtiya¢ duyulan bir dénem olmasina ragmen, azalan
hastane basvurusu, azalan ameliyat ve gelirlerini bahane gostererek gandemi doneminde
saglik calisanlarini isten atmaya veya licretsiz izne ¢ikarmaya Qa11§m1$t1r3 :

Pandemide 6zel hastanelerin gelirlerinin azalip azalmadigina bakildiginda ise bunun da bir
yalan oldugu goriilmektedir. SGK istatistiklerine gore 1 Mart 2019 ile 1 Mart 2020 arasinda
hastanelerin kestikleri fatura ile 1 Mart 2020 ile 1 Mart 2021 arasinda kestikleri faturalar
karsilastirildiginda 6zel hastanelerin kestigi fatura miktarinda %23 oraninda artig olurken bu
oran ikinci ve ti¢iincii basamak kamu hastanelerinde -%4,5 azalma seklinde olmustur (21).

Bu sonuglardan yapilacak ¢ikarim tilkelerin pandemiye verdigi cevaplarin sadece bugiine 6zel
olmadigidir. Neoliberalizmin goélgesindeki saglik sistemlerinin pandemiye dayanamamasinin
sebebi pandeminin yayginlifindan ¢ok bugiine kadar uygulanan politikalar ve iilkelerin
yonetim bicimidir. Ayrica su sonuglari, saglik sistemleri iilkelerin yonetim sistemleri ile
iliskili oldugu da unutulmadan, kismen de olsa ¢ikarmak miimkiindiir; saglikta reform
uygulanan iilkelerin hemen tiimiinde COVID-19 salgin1 ile miicadelenin baslangicinda

27 SGK’min 29 Haziran 2020’den itibaren 6zel hastanelere COVID-19 tedavisi goren hastalar i¢in yogun bakim pandemi
bakim iicreti 6demesi yapmayacagina dair yazi ile “’paran kadar yogun bakim’> dénemine ge¢ilmistir. COVID’li hastalar i¢in
hastanelere artik “yogun bakim pandemi bakim ticreti” 6demesi yapilmayacak! | TTB Ayrica 6zel hastaneler bundan 6ncede

SGKnin verdigi paray1 begenmeyip hastalardan ek iicret almistir. Bu da yogun bakim yataklarmin etkili kullanimi
engellemistir.

%8 Fahrettin Koca’nin agiklmasina gore iilkemizdeki eriskin yogun bakim iinitelerinin %46’s1 ileri diizeydedir Bakan Koca
TBMM’de Koronaviriis ile Miicadeleye {liskin Sunum Yapti (saglik.gov.tr

29 https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j &g=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwj5xLHo-
4ryAhWDwAIHHWKaCxY QFjAAeqgQIBxAD&url=https%3A%2F%2Fistabip.org.tr%2Fsite icerik%2F2021%2Fnisan%2F
B.A.-20.04.2021.docx&usg=A0vVawinSoQauFNrzykmiDRAXUEy

%0 https://haber.sol.org.tr/haber/ankara-tabip-odasi-yogun-bakimlar-alarm-veriyor-ozel-hastaneleri-derhal-kamulastirin-30783
31 parasini verirseniz... (sol.org.tr)

32 pandemi kosullarinda saglik calisanlarinin is giivenceleri | TTB
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https://haber.sol.org.tr/turkiye/ozel-hastane-patronlarindan-ozveri-kosulu-parasini-verirseniz-283551
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=51e2a8cc-759a-11ea-b329-aa051764b049

Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

basarisizlik yasanmistir, basarisizlik yasanmayan tlkeler, saglikta reform uygulanmayan
tilkeler ile onceki salginlardan ders ¢ikarmis {ilkelerdir ve basarisiz olan iilkelerin tiimiinde,
uygulanan reformlar sonrasinda kaginilmaz olarak, salgin ‘hastanelerde karsilanmistir’ (24).

Sinifli toplumlarda pandeminin seyri

Bu boliime cevabi herkesin malumu bir soru ile baslamak dogru olacaktir; Kapitalist
devletlerin pandemiden Once veya pandemi boyunca toplumsal Kkararlar alabilmesi
beklenebilir miydi veya bu miimkiin miiydii? Marksizm’de kapitalist devlet, burjuvazinin,
yani egemen sinifin, baski ve siddete dayali yonetim aygit1 olarak ele alinir. Bu nedenle sinifl
toplumlarda pandeminin tiim seyri egemen sinifin is¢i sinifi ilizerinde kurmus oldugu
tahakkiime ve COVID-19 yoluyla her giin isledigi toplumsal cinayetlere sahne olmustur
(10,25).

Pandeminin ilk giinlerinde ¢ogumuzun sik¢a medya ve politikacilardan duydugu "COVID-19
ayrimcilik yapmaz" ifadesinin smifli toplumlar i¢in gegersiz oldugu bilinmekteydi (10,22).
Zamanla elde edilen veriler toplumsal esitsizliklerin koronaviriis ile birlikte ortaya
¢ikmadigini, var olan esitsizliklerin hem koronaviriisiin nedeni oldugunu hem de sonuglarini
daha da kotiilestirdigini (Sinerjistik pandemi; Sindemi) bilimsel olarak da ortaya koydu
(4,27).

Boliistimdeki farkliliklarla birlikte simif farkliliklart ortaya ¢ikmis ve toplum, ayricaliklilar ile
miilksiizler, sOmiiriicliler ile sOmiiriilenler, yonetenler ve yonetilenler seklinde iki sinifa
boliinmiistiir. Bu boliinme bugiline kadar siiregelecek sekilde egemen sinifin yasama ve
egemenlik kosullarinin somiiriilen smifa karsi zorla siirdiiriilmesi gibi bir amaca hizmet
etmistir’>. Karim1 maksimize etmek isteyen egemen simif ve siifli iliretim tarzinin sebebi
oldugu iiretim iligkilerindeki bozulma toplumsal esitsizlikleri ortaya ¢ikarmis ve bu hem
salginin nedeni hem de sonuclarina etki eden en dnemli faktor olmustur (2). Kapitalist tiretim
tarzinin hiikiim siirdigl tiim cografyalarin ortak noktasi toplumsal/sinifsal esitsizlik oldugu
icin de neredeyse tiim cografyalarda milyonlarca emekgi erken yasta dnlenebilir bir hastaliga
ve dogal olmayan bir 6liime siirtiklenmistir.

Ornegin ABD’nin Kaliforniya eyaletine bagli en kalabalik ilgesi olan Los Angeles County’nin
verilerine gore diisiik gelir grubundaki emekgilerin yasadigi Latin yerlesim bdlgeleri olan
Pacoima ve Boyle Heights'ta COVID-19 her bes kisiden birinde goriiliirken daha zengin olan
Santa Monica'da ve Hollywood {inliilerine ev sahipligi yapan Brentwood'da bu say1 24
yetiskende birdir (28) (Sekil 5).

®Anti-Duhring, Friedrich Engels Syf; 171
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Sekil 5. Los Angeles County 'in mahalleri arasindaki COVID-19 vaka siklig1 farklilikliar: (28)

Los Angeles County'nin yiiksek riskli bolgelerinde yeni vakalar
— Mahalle veya sehir (7 giinlik ortalama) — Kaliforniya — BIZE

Pacoima Boyle Heights East Los Angeles

AN N r\/
VT A NNV / A
o Y AN \ *N\WN“\

Dusiik riskli bolgelerde yeni vakalar
Santa Monica Brentwood West Hollywood

::"ﬁ N\\—\ —_— 5 \‘\ e ./\_/,__,,"“‘/f Rl S o

Kaliforniya’nin ilgelerini inceleyen bir baska calismada, yiiksek isci sikintisina sahip (yiiksek
isci stkantisi; is¢i sinifimin daha fazla oranda yasadigi, gecim iicretinden daha az kazanan
hane sayist daha fazla olan ve daha fazla oranda eyalet ortalamasindan daha fazla kisinin
vasadigt kalabalik hanelere sahip ilgceler olarak kabul edilmis) 15 ilgeden 14’tinde COVID-
19 pozitiflik oran1 %8’in iizerinde iken diisiik is¢i sikintisina sahip 37 ilgeden sadece ikisinde
COVID-19 pozitiflik orant %8’in iizerinde saptanmistir (29). Ayni ¢aligmanin sonuglarina
gore hanede yasayan kisi sayisinin artmasi, gecim tcretinin altindaki hanelerin yiizdesi ve
COVID-19 pozitifligi arasinda ileri diizeyde anlamlilik vardir.

Toronto’da en yiiksek azinlik orantisina ve en diisiik hane gelirine sahip 20 mahalle ile en
diisiik azinlik orantisina ve en yiiksek hane gelirine sahip 20 mahalle karsilagtirildiginda hem
bin kisi basina diisen haftalik yeni vaka sayist hem de her bin kisi basina diigsen test sayisi
siifsal ve mekansal esitsizlikleri ortaya koymaktadir (27) (Sekil 6). Zengin ve yoksul
mahalleler arasinda test sayisindaki fark testlerin semptom gdstermeyen kisilere yapilmamaya
baslanmasi ve de testlerin sadece birinci basamak hekimler tarafindan randevu verilen kisilere
yapilmasi ile birlikte kapanmistir. Bu kararlardan 6nce yiiksek gelire sahip olanlar lehine olan
test sayisindaki fazlalik zenginlerin teste daha kolay ulasabiliyor olduklari seklinde
agiklanabilir.

29



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Sekil 6. Toronto ’da azinlik ve gelir durumuna gére gruplandirilan mahallelerde a) haftalik
yeni COVID-19 vaka degisimi, ve b) test yaptirma oranlari (Toronto Halk Sagligi Portal inin
veri tabamindan elde edilen veriler ile olusturulmugstur) (27).

ahip mahalle 7/20en

ek azinhk yiizdesine sahip mahalle

ahip mahalle

Bu sonuglarin benzerlerine tiim simifli toplumlarda pandemi seyri boyunca rastlanmigtir
(27,25). Ingiltere’de yapilan bir calismaya gére COVID-19 pandemisinde kayip yasam yili
(years of life lost-YLL) ile smifsal esitsizlikler arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski saptanmustir (30).
Pandemi Oncesi doneme gore pandemi boyunca yasam yil1 kayiplarinda %15 artis saptanirken
en az yoksun sinifa karsilik en yoksun sinifta kayip yasam yil1 %79 daha fazla olmustur (100
bin niifus basmna 916 kayip yasam yilina karsilik 1.645 kayip yasam yili). Daha gen¢ yas
gruplarinda en yoksun bolgelerdeki agir1 6liim orani en az yoksun alanlara gore daha yiiksek
saptanmistir (2.26 kat). Bunun sebebi hayatini siirdiirmek i¢in ¢alismak zorunda olan ve
pandemi boyunca yasamak veya Olmek ikilemine itilen emekg¢i smiflarin daha yoksun
bolgelerde yagamasina baglanmistir.

Brezilya’da 83 farkli sehirden 50 binden fazla kisinin alindig1 bir seroprevalans calismasina
gore pandeminin ilk donemine gore ikinci donemde antikor pozitifligi %1,9’dan %3,1°e
cikmistir (31). En yoksul siniftakilerde antikor pozitifliginin en zengin siniftakilere gore 2,5
kat daha fazla oldugu ve ikinci donemde en fazla antikor diizeyi artisinin kalabalik kosullarda
yasayan 25-59 yas arasindaki emekg¢ilerde oldugu saptanmistir (%4,4).

Ispanya’da COVID-19 vakalari gelir gruplaria gore smiflandiginda ilk dalgaya gore ikinci
dalgada esitsizligin hastalik lizerindeki etkisinin daha da keskinlestigi ortaya konulmustur
(32). Bu galigmaya gore en zengin sinifa kiyasla en yoksul siniftakilerde 1,67 ile 1,71 kat daha
fazla vakaya rastlanmistir ve gelir diizeyinin diismesi ile vaka sayis1 artmaktadir (Sekil 7).
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Sekil 7. Her bir gelir grubu ve cinsiyet icin nispi (rolatif) risk (32)
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Ayni ¢alismada mekansal esitsizlikler de ortaya konulmustur. Barselona sehri gelir endeksine
gore simiflandirildiginda hem kiimiilatif insidansin hem de beklenen kiimiilatif insidanstan
daha yiiksek kiimiilatif insidansin ortalama gelir ile ters orantili oldugu goriilmiistiir. Sekil
8’de goriildiigli gibi ortalama gelirin diisiik oldugu cografi bolgeler ile yiikksek COVID-19
sayilari ile Ortiistiigi goriilmektedir.

Sekil 8. Barselona’da kisisel gelir endeksinin cografi dagilimi ve cinsiyete gore 100 bin kisi
basina kiimiilatif COVID-19 insidans: ve kiimiilatif insidansin Barselona sehrindekinden daha
yiiksek olma olasiligr (32)
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Probability that the cumulative incidence is Probability that the cumulative incidence is
higher than that of the city (747 per 100,000 inhabitants) higher than that of the city (773 per 100,000 inhabitants)
en Women

31



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Benzer sekilde TTB COVID-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendirme Raporu’nda Odman ve
Tiilek (33) tarafindan sunulan veriler de COVID-19’un sosyo-mekansal esitsizligini ortaya
koymustur. Bu ¢alismada hastalarin ve 6liimlerin en ¢ok goriildiigii Istanbul’un birbirine
komsu semtleri HES uygulamasi kullanilarak incelenmis ve semtler arasi sinif farkininin
COVID-19’a yakalanma agisindan belirgin fark olusturdugu goriilmistiir. Sik yerlesimli
binalarda yasayan diislik gelirli emekg¢i simifin bulundugu yerler “yiiksek riskli bolge” olarak
gorilmekteyken ferah sitelerde yasayan yiiksek gelirli siifin yer aldig1 yerler “en diistik riskli
bolge” olarak goriilmektedir (33).

Diyarbakir ili 6zelinde yapilan ve sosyo-mekansal esitsizlikleri inceleyen bir bagka calismada
da bolgeler arasindaki esitsizlik pandemi siirecinin sinif ekseninde deneyimlenmesine etkide
bulunmustur (34). Pandemi 6ncesinde Diyarbakir’in iki ilgesi arasinda (Baglar ve Kayapinar
ilgeleri) egitim endeksi acisindan bes kat ve saglik endeksi agisindan ii¢ kat bir fark oldugu
bilinmektedir. Dezavantajli bolge olan ve de gecekondulagsma ile yogun popiilasyona sahip
olan Baglar’da pandemide vaka oranlar1 ¢ok yiiksek oranlarda goriilmiistiir. Sinifsal olarak
degerlendirildiginde ¢alisma zorunlulugu bulunmayan Karapinar ilgesindeki bireyler i¢in
hayatin eve sigmasi daha muhtemel iken, c¢alisma zorunlulugu -6zellikle Baglar il¢esinde
enformel sektorde calisan kesim igin- olan bireyler i¢in pandemi siireci daha zorlayici
geemistir. Baglar ilgesinde isci sinifinin yogun olmasi ve karantina siiresince calismak
zorunda olmalar1 pandeminin ilgede yayillma oranmi artirmistir. Bunun yami sira, Baglar
ilgesindeki konutlarin kalabalik hane niifusuna sahip olmalar1 ve hane alaninin
Kayapinar’daki konutlara kiyasla kiiciik olmasi, salgmnin yayilma hizinin artmasina neden
olmustur. Dolayisiyla, bu cerceveden, Kayapinar’daki yerlesim alanlarda yasayan kesimin
hayatinin eve sigabildigi, Baglar il¢esinde barinan emek¢i kesim i¢in ise hayatin evden
tagsmak zorunda oldugu ortadadir.

Ulke igi esitsizlik metriklerini kullanarak yaptigimiz yeni bir ¢alismada tiim diinyada Gini
katsayisi, asirt yoksulluk orani, insani gelismislik indeksi, en yoksul %80'lik dilimdeki
ortalama hane gelirinin en zengin %?20’lik dilimdeki hane gelirine oranmin (P80/P20)
COVID-19 nedenli liimler ile iligkili oldugu saptanmistir (35).

Tablo 1. Bir milyon kisi basina COVID-19 ile iligkili 6liim sayisi ile esitsizlik metrikleri
arasindaki iliski (Citak ve Pek¢olaklar, 2022)*

Esitsizlik metrikleri Spearman katsayisi (rho) p degeri
Gini katsayisi -0.225 0.006
Gayri safi yurti¢i hasila 0.276 <0.001
Kisi bag1 gayri safi yurti¢i hasila 0.465 <0.001
Asir1 yoksulluk orani -0.458 <0.001
Insani gelismislik indeksi siralamasi -0.545 <0.001
P80/P20 -0.236 0.004
Hastane yatag (her bin kisi i¢in) 0.406 <0.001

*Negatif olan katsayilar iligkinin ters yonlii oldugunu géstermektedir. Ornegin Gini katsayist
azaldik¢a, yani gelir esitsizligi arttikca, COVID-19 nedenli oliim artmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalar ve yayimlanan raporlarda COVID-19’un siifsalligini agik bir
sekilde ortaya koymaktadir. Birlesik Maden-Is Sendikasi’nmin Kasim 2020°de yayimladig
rapora gore de sendikanin toplu sézlesme kapsamindaki isyerlerinde calisan isci sinifi genel
niifusa gore bes kat daha fazla COVID-19’a yakalanmistir (36). Ocak 2021’de yapilan bir
aciklamaya gore pandemi déneminde IETT personelinin %19’u COVID-19’a yakalanmisti
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(37). Resmi verilere gore ayni donemde tiim iilkedeki niifusun %2,8’i COVID-19’a
yakalanmisti.

Isci Sagligi ve Is Giivenligi (ISIG) Meclisi’nin 2020 yil1 Is Cinayetleri raporuna gére COVID-
19 nedenli oliimler is cinayetlerini %30 oraninda artrmistir (38). ISIG’in 2021 yili Is
Cinayetleri raporuna gore de 2021°de 2170 is¢i is cinayetlerinde hayatin1 kaybederken bu
cinayetlerdeki en yiiksek oran %29 ile COVID-19 kaynaklidir (39).

Insanlik, esitsizligi sinifli toplumla, kéleci, feodal, kapitalist {iretim tarz1 ve bunun ile birlikte
gelen sOmiirii ile birlikte tanimistir (40). Hastaliklarin degil, esitsizliklerin daha ¢ok
Oldiirdiiglinii ise uzun zamandir bilmektedir. Toplumsal esitsizligin COVID-19’un asil
nedenlerinden biri oldugu, hastaliga yakalanmak ve bu nedenli 6liimler i¢in bir sinifsal fark
oldugu, her ne kadar kapitalist gii¢ iliskileri tarafindan iiretilen tip tarafindan ¢ok fazla goz
Oniine getirilmese de, yapilan uluslararasi bagimsiz ¢alismalar ile ortaya konmustur.

Asilara esitsiz ulasim

Tiim diinyada pandeminin seyrini etkileyecek en Onemli sey asiydi. Asilarin toplumsal
Onlemlerin yani sira salginla miicadelede en 6nemli araglar oldugu uzunca bir siiredir
biliniyordu. COVID-19’a kars1 kullanim onay: alan asilarin etkinlik oranlarinda farkliliklar
olmasina ragmen su ana kadar tamaminin hastaligin siddetini, hastaneye yatiglar1 ve 6liimleri
onemli derecede azalttig1 verilerle destekleniyor. Asililar ile asisizlar arasinda bulastiricilik
acisindan ¢ok net bilgilere heniliz ulasmamis olsak da asililarin daha kisa viral yayilim ve daha
az viral yiike sahip oldugu birkag calismada ortaya konuldu (41). Asilarin etkinligi ile ilgili bu
raporun diger boliimlerinde daha genis bir yazi olacagi i¢in bu konuya burada girilmeyecektir.

Asilama ile dogru orantili olarak vaka sayilarinda belirgin bir azalma oldugu ortadadur.
Ornegin 2021 yilinin ortalarinda ABD’de en yiiksek oranda asilama oranina sahip ilk 5 eyalet
incelendiginde COVID-19 nedenli 6liim oranlarinin neredeyse sifirlandigr gorildii (Sekil 9).

Sekil 9. ABD ’de en yiiksek asilama oranlarina sahip bes eyalette COVID-19 nedenli
oliimlerde azalma

New deaths attributed to Covid-19 in Massachusetts, Vermont, New Hampshire, Maine and Hawaii

1-day rolling average of new deaths (per 100k)
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Daha onceki bulasici hastaliklar ile karsilastirildiginda COVID-19’a kars1 asinin gelistirilme
stiresinin ¢ok kisa siirdiigli ortadadir. Bunda hem viriisiin genomunun 10 Ocak 2020 gibi ¢ok
kisa bir slirede ortaya konulmast ve de kamuoyu ile paylasilmasinin etkili oldugu
séylenebilir34. Bunu bilimin ve bilim emekg¢ilerinin zaferi olarak okumak da miimkiindiir.
Yani basar1 kapitalizmin degil, bilimin bir basarisidir. Bu giizel sonucu kapitalizmin olumlu

hanesine yazmadan, as1 iiretim ve dagitimimin kapitalizme fatura edilmesi de kaginilmazdir
(42).

Ote yandan unutulmamalidir ki bilim insanlar1 daha énceki salgilarda (EBOLA, SARS ve
MERS) viriislere karsi as1 gelistirme ¢alismalarina devam edebilselerdi bu siire kesinlikle
daha kisa olacakti. Bu salginlarin tim diinyayr etkilememesi ve etkiledigi iilkelerin fakir
iilkeler olmasi as1 gelistirme i¢in ilag tekellerinin istahlarin1 kabartmamisti. COVID-19
salginin ise hem tiim diinyay1 etkilemesi hem de zengin iilkelerde daha fazla goriilmesi
nedeniyle sirketler asinin karli bir sey oldugunu fark ettiler. Bunun yaninda sirketler COVID-
19 ag1 gelistirmeleri i¢in bugiline kadar kamu finansmanindan, aslen emekgilerin olan,
yaklasik 20 milyar dolardan fazla yatirim iicreti aldilar. Boyle olunca da as1 iiretmek igin
sirketler arasinda rekabet savaslar1 dogdu. Rekabet savaglarinin geldigi vahsi siirecin sonunda
da asilar ve salgim1 kontrol altina alabilecek her sey miibadele degeri kadar ve
fiyatlandirilabildigi 6l¢iide 6nemli hale gelmistir.

Bu vahsi siireg, karint maksimize etmek isteyen sirketlerin patentleri paylasmamast ve de
yillardir uygulanan Diinya Bankas1 ve IMF onerileri ile tilkelerin kendi asilarini iiretebilme
yeteneklerinin koreltilmesiyle kiiresel olarak hem yeterli as1 {iiretilememekte hem de,
emperyalist iilkeler asiya el koydugundan {iretilenler, kiiresel olarak esit dagitilamamaktadir.

Subat 2022’ye kadar diinyada 4.9 milyar kisiye en az bir doz as1 yapildi. Bu diinyadaki
toplam niifusun %64 {ine denktir. Oysa diinya sinirlar1 olmayan bir yer olsayd1 su an i¢in tim
insanlik en az bir doz as1 olmus ve tiim insanlarin dortte biri ikinci doz as1 olmus olacakti.
Ancak su an icin yiiksek ve orta-yiiksek gelirli iilkelerde bu oran %188 (¢cogunlugu tam doz
ve bazilar rapel aldig1 i¢in bu oran yiiksek) iken diisiik gelirli iilkelerde ise sadece %16’°dir
(Sekil 10).

* Holmes E. Initial genome release of novel coronavirus 2020 [14 January 2020]. Available from:
http://virological.org/t/initial-genome-release-of-novel-coronavirus/319
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Sekil 10. COVID-19 as1 uygulanan kisilerin iilke gelir gruplaria gore dagilimi

COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, by income group
All doses, including boosters, are counted individually. As the same person may receive more than one dose, the
number of doses can be higher than the number of people in the population.
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Beri yandan diinya sinirlar1 olmayan bir yer olsaydi su an i¢in 60 yas iistii kisiler, ek hastalig
olup 60 yas alt1 olanlar ve saglik emekgilerinin (yani Oncelikli gruplarin) hepsi tam doz
asilanmis ve rapel dozlarin1 olmus olacakti. Ancak yiiksek gelirli tilkelerde oncelikli gruplar
icin tam doz asilama oran1 %125 iken diisiik gelirli iilkelerde bu oran %50'dir. Diisiik gelirli
iilkeler hala oncelikli gruplarin1 kapsayacak yeterli asidan bile yoksundur.

2021’in sonlarinda yayinlanan bir analize gore ilag sirketlerinin COVID-19 asilar1 lizerindeki
tekelleri nedeniyle diinyayr COVID-19’a karst asilamanin maliyeti en az 5 kat arttr.® Soz
konusu analizde yapilan hesaplamaya gore tek doz maliyeti 1,1 dolar ile 2,8 dolar arasinda
olan Pfizer/BioNTech ve Moderna asilar1 hesaplanan potansiyel iiretim maliyetinin 24 kati
fiyatina satildi. Her iki asinin %90’mndan fazlasi zengin iilkelere satildi®®. Ote yandan arzi
kisitlayan as1 tekelleri olmasaydi COVAX (diisiik ve orta gelirli iilkelere as1 tedariki i¢in
pandeminin ilk gilinlerinde kurulan kurulus) tarafindan asilar i¢in bugiine kadar harcanan 9,3
milyar dolar ile diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki herkesi tam doz olarak asilamak miimkiin
olacakti.

% https://www.oxfam.org/en/press-releases/vaccine-monopolies-make-cost-vaccinating-world-against-covid-least-5-times-
more
% https://www.citizen.org/article/how-to-make-enough-vaccine-for-the-world-in-one-year/
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Karikatiir: Behi¢ Ak, 15.04.2021, Cumhuriyet. Behi¢ Ak tan kullanim igin izin alinmistir

Ote yandan giiniimiiziin bireysel tibb1 dnleyici / koruyucu olmak yerine tedavi etmek iizerine
orgiitlendigi ve de pandemi tiim merkez kapitalist iilkelerde hastanede karsilandigi icin
COVID-19’a kars1 gelistirilen/gelistirilecek antiviral ilaglar 6nemli bir hal aldilar®’. Bu
nedenle bir meta gorevi gordiiler. Bunun sonucunda, sonradan etkili olmadigi bulunmasina
ragmen, ABD tarafindan “COVID-19’un ilact bulundu” seklinde pazarlanan antiviral
Remdesivir adli ilag minimum maliyetinin 600 katina ﬁyatlandlrlldlgg. Sonrasinda ABD bu
antiviral ilacin ii¢ aylik kiiresel stokunu satin aldigini acikladi®. Hindistan bu ilac1 daha ucuza
ve daha fazla {retebilecegini belirtse bile bilimsel 6zel miilkiyet koruyucusu olarak
adlandirabilecegimiz patent yasalari buna izin vermedi.

Pandeminin son ii¢ ay i¢inde ise iki ilag glindem geldi; Molnupiravir ve Nirmatrelvir—
Ritonavir kombinasyonu antiviraller. Bu ilaglarin Faz II/IIl ¢alismalarda yiiksek riskli
hastalarin hastaneye yatislarinda %30 ile %89 arasinda azalmaya yol ag¢tig1 yayinlandi. Bu
ilaclar hastanelere yatiglar1 azaltabileceginden ve diger miidahalelere olan ihtiyaci ortadan
kaldirabileceginden saglik sistemleri zayif olan fakir iilkeler i¢in biiyiik avantajlar sunabilir.
Ancak bu ilaglarin Onlimiizdeki yil piyasaya siiriilmesi i¢in planlanan toplam dozun
cogunlugu zengin iilkeler tarafindan coktan satin alindi. Ornegin 2022'de 120 milyon
Nirmatrelvir—Ritonavir kombinasyonu antiviral iiretilmesi planlanirken yiiksek gelirli iilkeler
Temmuz 2022'ye kadar piyasaya siiriilmesi beklenen ilk 30 milyon dozun hepsini bugiinden
satin ald1 (43). Bu tedavilere diislik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ogu insan icin en az bir yil
boyunca erisilemeyecegi muhtemeldir. Ayrica, bu ilaglar semptomlarin baglangicindan hemen
sonra alinmas1 gerektiginden, kullanilabilmesi igin test yapilmasi bir 6n kosuldur. Ancak

87 https://haber.sol.org.tr/haber/kapitalist-tibbin-remdesivir-rezaleti-8711
% https://icer-review.org/wp-content/uploads/2020/05/ICER-COVID_Initial_Abstract_05012020-3.pdf
% https://haber.sol.org.tr/haber/abd-remdesivirin-uc-aylik-kuresel-stokunu-satin-aldi-8521
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diisiik gelirli iilkelerde COVID-19 testleri ¢ok azdir. Diinya capinda gergeklestirilen 3
milyardan fazla testin yalnizca %0,4'0 diisiik gelirli {ilkelerde yapildig disiiniildiiglinde bu
yeni ilacin kiiresel olarak piyasaya siirlilmesinin, teshise erisimde eszamanli biiyiik bir artis
olmayacagina gore, diisiik gelirli iilkeler i¢in bir 6nemi kalmayacaktir.

Sonu¢

Diinyada ve Tirkiye’de pandeminin seyrini 0zetlemeye c¢alistigimiz bu boliimde tekrardan
goriilebilecegi lizere esitsiz sinifli diinyanin pandemisi de esitsizlikler ile doludur. Smifli
toplum pandeminin ortaya c¢ikmasma ve seyrine etki eden en Onemli faktor olmustur.
Kapitalist tiretim rejimleriyle yiikselen neoliberalizm, kamuyu halk sagligi krizleriyle
yiizlesmeye tamamen agik ve hazirliksiz birakmis, kamu verimlilik, desantralizasyon gibi i¢i
dolu olmayan ifadelerle maliyetlerin yiiksekligini belirterek finansmandan ¢ekilmeye
baslamis, kendi tabiriyle kiigiilmeye gitmis ve saglik alanin1 sermayeye birakmistir. Sonucta
sagligin piyasalagsmas: hizlanmigtir. Sagligi piyasalagtiran neoliberal reformlarla saglik
hizmeti sunumunun kamusalligi ortadan kalkmis ve saglik hizmetleri pazarlarinin
yaratilmasina yardimci olunmustur. Oysa kamusal saglik sistemini devam ettiren, saglikta
reform adi altinda saglhigin finansmanindan ¢ekilmeyen {ilkeler ile sosyalist orgilitlenmeye
giden iilkelerde emek¢i siniflar salgindan ¢ok iyi korunmuslardir. Salginla miicadele
ediyormus gibi yapan kapitalizm ise bir yandan tiim emekgileri 6nlenebilir bir hastalik ile bas
basa birakmis, onlar1 ya aglik ya hastalik ¢oziimsiizliigiine terk etmis ve de tiim emekgileri
diger onlenebilir hastaliklar ile miicadelede de yalniz birakmistir. Egemen sinif sermaye icin
her seferinde sinirsiz kaynaklar sunarken emekgiler i¢in, saglik konusunda da, kaynaklarimiz
sinirl 6zriiniin arkasina siginmis ve hem COVID-19 nedenli hem de baska hastaliklar nedenli
emekgilerin daha ¢ok hastalanip daha ¢ok 6lmesine gdz yummustur.

Ote yandan pandemi, daha énceden beri olgunlasan, diizen igi aktorler tarafindan kériiklenen
aydinlanma ve bilim karsithgin1 artirmistir. Bunda esitsizliklere kapitalist diizen i¢i bir ¢izgide
¢Ozlim arayan teknokrat bilim insanlari, sinifsizlik amaci giitmeyen bilim kurumu ve iiretim
araglarin miilkiyetini elinde bulunduran egemen sinif etkili olmustur.

Diinyanin son 20 yilda dnceki son 200 yildan daha fazla pandemi gbérmiis olmasinin sebebi
ekonomi, saglik, bilim, egitim, tarim, sehir, kdy, enerji gibi basat alanlarda uygulanan
neoliberal reformlar, bu reformlarla birlikte saglik, egitim, ulasim ve yasam krizleri, doganin
talan ve tahribati sonucunda ortaya ¢ikan iklim krizi, gida krizi, barinma krizi, yasam ve
calisma kosullarinin  kotiilesmesi  ve yoksulluk ile birlikte {ilkeler ve toplumsal
esitsizliklerdeki artis ve bunlarin tiimiiniin es zamanh olarak birlikte var olmasidir. Tiim bu
komorbiditelerin sebebi ise kapitalizmin kendisidir. Ulkemizde ve diinyada yasadigimiz
pandeminin seyrini degistirecek ve de bundan sonra baska nedenli pandemilerin ¢ikmasini
engelleyebilecek tek adim kapitalist diizenin degismesidir. Bu nedenle saglik emekgileri de
dahil olmak iizere tiim emekgilerin asli gérevi bu degisim icin birlikte miicadeledir.
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COVID-19: PANDEMI ENDEMIYE Mi DONUYOR?

Pinar OKYAY
Dr., Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghigt Kolu, Aydin Tabip Odast Temsilcisi

Diinya Saglik Orgiitii, Coronaviriis hastaligin1 (COVID-19) 30 Ocak 2020'de bir halk saghg
acil durumu ve 11 Mart 2020'de resmi olarak pandemi olarak ilan ettiginde yasamlarimiz
bildigimiz anlamindan ¢ok degisti. O zamandan beri her iilke bir sekilde etkilendi. iki yilin
sonunda Omikron varyanti ile bu olagandisi donemin arkada birakabilecegi konusulur oldu.
Bu konusmalarin i¢inde basi ¢eken ise, COVID-19 pandemisinin endemiye donmesi.
Dolayzist ile de bir anlamda giiniin en popiiler sozciigii "endemik".

Aslinda COVID-19 pandemisinin endemik hale gelmesi ile ilgili ilk konusmalar bir yil
oncesinde baslamisti. Hatta Nature Dergisi, 2021 yilinin baslarinda “Koronaviriis endemik
olacak” baslikli bir yaz1 yayimladi. (1) Bu yaz1 ile Ocak ayinda 100'den fazla immiinolog,
virolog, bulasici hastaliklar uzman1 gibi bilim insanlarina sorulan koronaviriisiin yok edilip
edilemeyecegi sorusunun yanit1 arantyordu. Bu aragtirmaya katilan bilim insanlarinin %90°n1
viriisiin endemik hale gelecegini belirttiler. Gelecek, biiylik 6l¢iide insanlarin enfeksiyon veya
as1 yoluyla edindigi bagisikligin 6zellikleri ve viriisiin nasil evrim gegirecegine bagl olacakti.
Aradan gegen bir yilda pandeminin endemiye doniisii daha da giindemde.

Ik énce, endemik olmak ile beklenin ne oldugunun tanimlanmas: gerekiyor.

Endemiden beklenen elbette gripte yasadigimiza benzer bir durum. Grip ve soguk alginligina
neden olan dort insan koronaviriisii endemiktir. Yillar i¢inde hastaliklar1 gecirme ya da
asilama ile elde edilen bagisiklik, bu hastaliklardaki durumu 6n gorebilmemize ve kabul
edebilmemize yol agiyor. Oliimler mevsimsel olarak gerceklesiyor, olusturduklari hastaliklar
da halk sagligi1 6nlemlerinden fayda goriiyor.

Ancak unutulmamasi1 gereken, gribin de her yil binlerce insanin Oliimiinden sorumlu
oldugudur. Bu nedenle 6zellikle endemik olmak ile hastaligin ciddiyetinin kiiglimsenmemesi
gerektigi de belirtiliyor. Yine Nature Dergisindeki bir epidemiyologun yorumu bu konuda ¢ok
ufuk acici:  “Bir epidemiyolog i¢in, endemik bir enfeksiyon, genel oranlarin statik oldugu bir
enfeksiyondur - yiikselmez, diismez. Daha dogrusu, hastalanabilecek insanlarin oranminin,
viriistin "temel iireme sayisi (Roy"ni, yani enfekte olmus bir bireyin enfekte edecegi birey
sayisini dengeledigi anlamina gelir. Evet, soguk alginligi endemiktir. Lassa atesi, sitma ve
cocuk felci de oyle. Asilar onu ortadan kaldirana kadar cigek hastaligi da oyleydi. Baska bir
deyisle, bir hastalik endemik olabilir ve hem yaygin hem de éliimciil olabilir. Sitma 2020'de
600.000'den fazla insam oldiirdii. Aymi yil on milyon kisi tiiberkiiloza yakalandi ve 1.5
milyonu oldii. Endemik, kesinlikle evrimin bir sekilde bir patojeni evcillestirdigi ve boylece
yasamin basit¢e "normal”e dondiigii anlamina gelmez” (2).

Bu agiklamay1 6zellikle salgin1 yonetenler agisindan ¢ok 6nemli buluyorum. Daha hafif-yani
daha az bulastirict ve daha az oldiiriicii-, sadece bazi bolgelerde bulunan ve zaman zaman
kiiglik bolgesel salgmlar yapan bir duruma gelinceye kadar COVID-19’u hafife almamaliy1z.
Siirecin hala ¢ok yakindan izlenmesine gerek var.

Alfa ve Delta gibi varyantlarin yol ac¢tif1 enfeksiyon dalgalar1 bu varyantlarin bulastiricilik
ozelligine gore sekillendi. Bu nedenle, Ro, R; gibi bulastiricilik dlgiitleri giinlik yasamimiza
girdi. Oysa geg¢irilmis enfeksiyonlar ve as1 ylizdeleri arttikga bunlara ek olarak, “Yeni
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varyantlar dogal ya da edinilmis bagisiklamadan kagiyor mu” ya da “Bagisiklama zaman
icinde azaliyor mu?” sorularinin da yanitlanmasi gerekiyor.

Bu da daha giiclii siirveyans ¢alismalari, siirveyans sistemleri demek.

Oysa viriisiin hafife alinmasi ile saglik yonetimleri ilk 6nce slirveyans ¢aligmalarini gevsetme
egiliminde oluyorlar. Oysa gii¢lii bir slirveyans sistemi hem mevcut hem de gelecekteki olasi
salginlar i¢in en kritik aracimiz. Yonetim biliminin en temel dayanagi bilgi; bilgi yoksa iyi
yonetemiyorsunuz.

Gelecegi sekillendirecek bagliklarini biliyoruz.

Asilama dagilimindaki kiiresel esitsizlik en onemli bilesendir. Ulkeler ve iilke icinde de
bolgeler arasinda bagisiklama diizeyleri ¢ok farklidir. Bu heterojenlik, ayni1 anda birden ¢ok
varyantin dolasimda olmasinin siirmesi anlamina geliyor. Dolasimda bulunan her varyant,
hele de ¢ok sayida kisiyi bulastirabiliyorsa, yeni varyantlari1 da dogurabilecek bir ortamdir.

Son varyantlarda giindeme geldigi gibi, viriisiin bagisikligi baskilanmis kisilere bulagmasi ve
bu konaklarda uzun siireler boyunca kalmasi da yeni varyantlar i¢in risk olusturmaktadir. Bu
donemde ortaya ¢ikan bir riskli durum da, hayvanlardaki yayilimdir. Diinya Saglik Orgiitii, bu
hafta basinda yaptig1 bir agiklamada, yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilecegi
korkusuyla COVID-19'un hayvan popiilasyonlar1 arasinda bulasmasini izlediklerini soyledi.
Diinya Saglik Orgiitii yetkilileri, kedi ve kdpek gibi evcil hayvanlarin yani sira biiyiik kediler,
vizonlar, yaban gelincigi, Kuzey Amerika ak kuyruklu geyigi ve biiylik maymunlar gibi
serbest dolasan, kilit altinda veya ¢iftlikte yetistirilen vahsi hayvanlarin simdiye kadar virtisle
enfekte olduklarinin gézlemlendigini belirtti. Bunlar i¢inde, ak kuyruklu geyik ve insan
arasinda potansiyel bir bulagma vakasi su anda inceleniyor (3).

Aslinda ister insan ister hayvan olsun oneriler degismiyor. Daha fazla varyantin ortaya ¢ikma
riskini azaltmak ve hem insanlar1t hem de vahsi yasami korumak amaciyla, insanlarla vahsi
yasam arasindaki virlis bulagma riskini azaltmak i¢in, avcilar, kasaplar gibi meslek gruplar
basta olmak lizere vahsi yasamla yakin temas halinde calisani asilamak ve yakin temastan
korumak gerekiyor.

Endemi ile ilgili tartigsmalara 18 Subat’ta Birlesik Krallik bilim insanlar1 dortlii bir senaryo ile
katildilar. Endemik bir doniisiimle biten senaryonun gelecekteki olasi tek senaryo
olamayabilecegini savundular (4). Ongoriilen senaryolarda enfeksiyon, baslangigtan beri
oldugu gibi dalgalar halinde olacak. Elbette o donemki varyantin bulasiciligi ve hastalik
yapici basta Ozelliklerine gore, olmak iizere dalgalar1 zamanm ve sikligi1 de8isecek. SARS-
CoV-2'nin diger koronaviriislerle birleserek daha zorlu yeni bicimler alma olasiligi da
bulunuyor.

Bilim insanlarindan bazilari daha iyimser. Omicron'dan sonra - Mart, Nisan civarinda - bu
salginin en azindan kuzey yarimkiire i¢in yeni bir varyant ortaya ¢ikincaya kadar geride
kalacagina, eski normalimiz olmasa da ¢ok daha iyi durumda olacagimiza, bir anlamda “bir
mola” verecegimizi dile getiriyorlar. “Hastanelerimiz bunalmayacak, saghk personelimiz
dinlenecek, insanlar seyahat edecek, isler degisecek." Oysa bazilar1 ise, Omikron'un
insanlarin bagisikligin1 yeni varyantlarin ytikselisini durdurmaya yetecek kadar arttiracagi
gorlislinii  destekleyecek kesin rakamlar olmadigimi soyliiyorlar. "Biiyiik olgiide umuda
dayanuyor, verilere degil" (5).
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Kendi adima, kesin olarak modellenemeyecegini biliyorum. O kadar ¢ok degisken var ki
stireci etkileyebilecek.

Omikron bu konuda ilk umut 151831m1z oldu. Yiiksek bulasicilifi ve ciddi hastalifa neden
olma olasiliginin diisiik olmasi, endemik evreye gegisi ilk kez diisiindiirdii. Baska bir varyant
cikmadikca, ya da hafif gecirilen varyant enfeksiyonlar ile ¢ogu yetigkin viriise ¢ocukken
birka¢ kez maruz kalarak dogal bagisiklik gelistirdiginde, COVID-19 ger¢ekten endemik hale
gelecektir; ancak bu onlarca yil alabilir. Bu tahmin de esas olarak diger bulasic1 hastaliklarin
tarihinden elde ettigimiz bilgilere dayanmaktadir.

Viriislerin daha az zararli hale gelmek i¢in evrimlestigini, ¢iinkii konakg¢ilarin1 ¢ok hasta
ederse veya onlar1 6ldiiriirse, bunun onun yayilma yetenegini engelleyecegini ve kendisinin de
6lecegini; viriisiin bunu istemeyecegini diisiiniiyoruz. Ama bu siire¢ kesin midir? Ne yazik ki
hayir, 1918 Pandemisinin ikinci dalgasindaki varyant daha oliimciildii. Alfa ve digerlerinden
sonraki Delta gibidir.

Viris ilgili bilgilerimiz artirirken, incelemelerimizi siirdiiriirken, ilgi gostermemiz gereken
baska konular da var.

Biden Yonetiminin gecen hafta agikladigini pandemi planinda elbette, pandemiye yonelik
0zel onlemler, as1 ve tedavi araglarin gelistirilmesi, maske ve diger koruyucu onlemler
cokca yer almisti. Ama en 6nemli konu, Amerikanin COVID'den 6nceki yillarda zayiflamis
olan halk saglig1 sisteminin yeniden insasitydi. Bu sistem, kriz zamanlarinda insanlara ulasan
yeni bir saglik calisanlar1 yapisina, yeni bir saglik orgiitlenmesine atifta bulunuyor (6).
COVID-19 ile birlikteyiz. Risk devam ediyor. Hala kayiplarimiz var.

Oniimiizde ciddi sorunlar var.

Semptomlarin aylarca veya yillarca siirdiigii "uzun COVID"in etkileri tam olarak bilmiyoruz.
Hastalik siklig1 azaldikea, insanlar kendi i¢in diisiik bir risk algisi ile asinin kiiresel stratejide
aldigi rolii g6z ardi edebilirler. Bununla nasil basa ¢ikacagimiz, iizerinde ciddi diisiinmeyi hak

ediyor.

Virlis kalici belki ama olagandisi durumumuzun ne kadar kalict olacagint saglik
yonetimlerimiz ve toplumlarimizin uyumu belirleyecek.
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TURKIYE’DE PANDEMININ iYi YONETILEMEDIGININ TEMEL
GOSTERGESI: FAZLADAN OLUMLER

Nasir NESANIR )
Uzm. Dr., TTB Halk Saghg1 Kolu Baskani ve Pandemi Calisma Grubu Uyesi

Alican BAHADIR
Uzm. Dr., TTB Merkez Konseyi Uyesi

Giiclii YAMAN
TTB Pandemi Calisma Grubu Uyesi

Fazladan oliim, epidemiyolojide ve halk sagliginda kullanilan; “normal” kosullar altinda
gormeyi bekledigimizin 6tesinde, bir kriz sirasinda, tiim nedenlerden dlenlerin sayisini ifade
eden bir terimdir.

Fazladan 6liim verisi, pandeminin erken donemi ve sonraki siirecinin etkilerini 6l¢gmek igin
onemli bir gostergedir. Nitekim fazladan o6liim verilerini pandeminin baglangicindan itibaren
diizenli araliklarla izlemek, nerelerde sorun yasandigimi saptayarak bu alanlara miidahale
edilmesini ve gelecek Ongoriilerinde bulunarak erken onlem alabilmeyi saglar. Bu durumda
salginin halk saglig1 izerindeki olumsuz etkileri azalacaktir.

Pandemide fazladan 6liimler, COVID-19’a bagli dogrulanmis ve kuskulu / olast 6liimler ve
COVID-19 disindaki tiim nedenlerden oliimler hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Dolayisiyla
pandemide fazladan oliimler, dogrulanmis Oliimlerle birlikte olast ve kuskulu oliimlerin
bildirilmemesi sorunu ile sinirli degildir. Pandemi siirecinin iyi yonetilememesinden dolay1
saglik hizmetlerine erisimin zorlasmasi, saglik hizmeti alinmasinda y18ilmalar ve ertelemeler
olmast ile pandemi doneminde iktidarlarca uygulanan yanlis politikalarin var olan
esitsizlikleri derinlestirmesi fazladan 6liimleri artirabilir.

Tirkiye’de; pandeminin boyutlar1 ve sonuglariin seffaf bir sekilde raporlanmasi konusundaki
eksiklikler, TTB tarafindan defalarca dile getirildi. Tiirk Tabipleri Birligi pandeminin
baslangicindan bu yana neredeyse her giin Saglik Bakanligi’na salgina dair fazladan 6liimler
de dahil tiim verilerin eksiksiz ve seffaf bir bicimde agiklanmasi i¢in ¢agrida bulundu. “Salgin
Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim Sayilar1 Ana Belirleyicidir: Oliim Verilerini Eksik
Aciklamak Ciddi Bir Halk Sagligi Sorunudur” basligi ile 28.10.2019 tarihinde yaptigi ¢agri da
bunlardan biriydi (1).

Saglik Bakanlig1 cagriya kulak vermemis, dahasi haftalik durum raporlarin1 dahi o giinden bu
giine yayinlamamistir. Resmi olarak agiklanan COVID-19’a bagli 6liim sayilar1 15 Mart 2020
ile 31 Aralik 2020 tarith araliginda 20.881 iken, diger resmi veriler ile birlikte
degerlendirildiginde bu saymin gercegi yansitmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

COVID-19 Pandemisinin i1k Yihndaki (2020) Fazladan Oliimler

COVID-19 salgmina bagli olarak, gercekte ne kadar insanimizin hayatim1 kaybettigini
belirleyebilmek i¢in Tiirkiye’de 2020 yilindaki “fazladan Sliimleri” tespit eden bir caligma
yaptik. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) niifus bilgileri ve e-Devlet belediye defin
istatistikleri gibi tamamen resmi verilere dayanan bu ¢alismada, {i¢ farkli yaklasim kullanarak
benzer sonuglara ulastik (2).
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1) TUIK’in yas dagilimi verisini analiz ettigimizde Tiirkiye’deki 1955 yili ve daha
onceki yillarda dogmus niifustan 2016 ile 2019 yillar1 arasinda ortalama 309,687 kisi
azalmigken 2020 yilinda 411,397 kisi azalmistir (Sekil 1). Bu resmi veriden yola
cikarak 2020 yili i¢in en az 100 bin fazladan 6liim oldugunu sdyleyebiliriz. Sunu da
hatirlatmakta yarar var; 2020 yilinda pandemiye bagh olan dliimler, sadece 1955 yili
ve daha onceki yillarda dogmus kisilerin oliimleriyle sinirli degildir. Nitekim Saglik
Bakanliginin en son 19 Ekim-25 EKim 2020 tarihleri arasinda agikladigi haftalik
durum raporunda da COVID-19’a bagh oliimlerin % 73’iiniin 65 yas ve lizeri niifusta
oldugu goriilmektedir. Ayrica TUIK'e gére "2021'de 65 yas ve iizeri olan niifus” (1956
ve daha onceki yillarda dogmus olanlar) pandemiden onceki son {i¢ yil ortalamasina
gore 83 bin kisi daha fazla azalmistir.

4 N
Sekil 1.Tiirkiye'de 1955 ve Daha Onceki
Yillarda Dogmus Niifusun 2016-2020 Yillari
Arasindaki Azalisi*

500000
411397
400000
318558 318037 295570 306584
300000
200000
100000
0
2016 2017 2018 2019 2020
@ Kadin 158854 153979 145927 150654 196122
M Erkek 159704 164056 149645 155935 215275
L OToplam 318558 318037 295570 306584 411397 )

*1955 yili, 2020 yilinda 65 yasi temsil ettigi icin baz alinmistir. Standardizasyon saglamak
amaciyla 2016-2019 yillar: arasindaki degerlendirmeler 1955 yil1 ve éncesi dogumlular: da
kapsamaktadir.

2) TUIK verilerinden yabanci uyruklulara dair olanlarin ¢ikarilip yerli niifus {izerinden
hesaplama yapildiginda; 2015 ile 2019 yillar1 arasinda ortalama 888 867 kisi; 2020
yilinda ise 657 135 kisilik bir niifus artisi goézlenmistir. Sadece 2019 yili baz
alindiginda 2020 yilina gore 173 834 kisilik bir niifus azalmasi goriilmektedir(Sekil 2).
Bu degerlendirmede, TUIK tarafindan heniiz aciklanmadig: i¢in 2020 yili dogum
sayilari dikkate almmamugtir. Ote yandan, TUIK te var olan dogum verilerinde, yerli
ve yabanci sayilart ayr1 ayr1 verilmemistir. Belirtilen kisithiliklara karsin, bu tablodaki
azalmada fazladan 6liimlerin rolii dikkate alinmalidir.
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a N
Sekil 2. Turkiye'de 2015 ile 2020 Yillar
Arasinda Yerli Niifustaki Artis
912711 906268 893003 901384
830969
| I I I I 657135
2015 2016 2017 2018 2019 2020
\ J

3) Tirkiye niifusunun % 42.3’inii olusturan 20 ilde (Bolu, Bursa, Burdur, Denizli,
Eskisehir, Edirne, Erzurum, Giresun Istanbul, izmir, Kahramanmaras, Kocaeli, Konya,
Kiitahya, Mardin, Malatya, Mersin, Sakarya, Tekirdag, Van ) belediye e-devlet, TUIK
ve diger resmi yollardan TTB’ye iletilen tiim veriler analiz edildiginde 15 Mart 2020
ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda son li¢ yilin ortalamasi baz alinarak 48 428
fazladan oliim gerceklestigi gortilmiistiir. Bunu Tiirkiye niifusunun yiizde yiiziine
yansittigimizda fazladan oOlim sayist 114 486 olmaktadir (Sekil 3). Saglik
Bakanliginin agikladigt COVID-19’a bagli 6liim sayis1 ise 20 881°dir.

M Saghk Bakanliginin15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasina iliskin agikladigi COVID-
19’a bagl 6lim sayisi

M Tlrkiye niifusunun % 42.3’(inl olusturan 20 ilde 15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda son (g yilin ortalamasi gére fazladan 6lim sayisi

® Ayni 20iilin 15 Mart 2020 ile 31 Aralk 2020 tarihleri arasindaki fazladan 6lim sayisinin
Tirkiye niifusunun yizde yiziine yansitiimig gorintisi

Sekil 3.Tiirkiye 'deki % 42,32 liik niifusun fazladan oliim sayist ve bu éliimlerin niifusun yiizde
yiiziine yansitilmasi (15.03.2020-31.12.2020)

47



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Diinyadaki veriler ve Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik yapist géz oniinde bulunduruldugunda,
2020 yilindaki fazladan oliimlerin yaklasik dortte iigiiniin, dogrudan COVID-19’a bagh
Oliimler oldugunu tahmin ediyoruz. Bu bilgi hesaba katildiginda; 2020 yilinda, Tiirkiye’de 65
yas ve izerindek niifusta, COVID-19°dan en az 75 bin kisinin hayatin1 kaybettigini
sOyleyebilmekteyiz. Bu sayi, bakanligin tiim yaglar i¢in resmi agiklamasi olan 20 binin 3,5
kat1! Baska bir ifadeyle 2020°de en az 55 bin can, COVID-19’dan kaybedildigi halde,
istatistiklere yansimamustir.

2020 yili Pandemi doneminde gergeklesen fazladan Oliimlerin yaklagik dortte birinin ise
“COVID-19 hastaligi dis1” oldugunu tahmin ediyoruz. Bunlar, dogrudan korona virlis
enfeksiyonu nedeniyle degil yanlis pandemi yonetiminden kaynaklanan oliimlerdir. 2020
yilinda en az 25 bin canin dliimiiniin nedenleri saglik hizmetlerine bagvurunun ve erisimin
azalmasi, hizmetlerdeki aksamalar, haftalar siiren sokaga ¢ikma yasaklar sirasinda agirlasan
kronik hastaliklarin yani sira sosyo-ekonomik durumdaki kotiilesme ve intiharlardir.

COVID-19 Pandemisinde 2020-2022 Yillar1 Arasinda Gerceklesen Fazladan Oliimler
Tiirkiye niifusunun % 48’ini olusturan 24 ilde, 11 Mart 2020 ile 15 Mart 2022 tarihleri
arasinda gerceklesen fazladan 6liim sayisi 133 bindir; bu sayiyr biitiin Tirkiye niifusuna
yansittigimizda 274bin bulunmaktadir. Saglik Bakanliginin aym tarihler i¢in agikladigi sayi
biitiin Tiirkiye i¢in 97bindir(Sekil 4).

Sekil 4. COVID-19 Pandemisinin Ilk Iki Yilinda Fazladan Oliimlerdeki Artis
2020 yilinda COVID-19 Pandemisinde en yiiksek fazladan 6liim sayis1 Kasim ve Aralik

aylarinda; 2021 yilinda Nisan, Mayis, Agustos, Eyliil ve Ekim aylarinda; 2022 yilinda Ocak,
Subat ve Mart aylarinda gerceklesmistir (Sekil 5).
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Sekil 6. COVID-19 Pandemisinin Ilk Iki Yilinda Fazladan Oliim Sayilarimin, Agiklanan
COVID-19 Oliimleri ile Aylara Gore Karsilastirilmast

Saglik Bakanlig1 2020 yilinda fazladan 6liim sayisinin beste birini agiklamigken; 2021 yilinda
yarisini agiklamistir (Sekil 6).

-

2021 yilinda toplam belediye niifusu 39.720.917 olan ve iilkemiz niifusunun %46,9’unu
temsil eden 11 Biiyiiksehir ve 10 il belediyemizde 1 Mart 2020 — 31 Ocak 2022 tarihleri
arasinda bulasic1 hastalik nedeniyle Olen yurttaglarimizin sayis1 degerlendirildiginde; soz
konusu 21 ilde, Belediyelerimizin kayitlarina gore 1 Mart 2020 — 31 Ocak 2022 tarihleri
arasinda bulasic1 hastalik nedeniyle Olen yurttaslarimizin toplam sayis1 86.607°dir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan ayni tarih itibariyla 6liim nedeni COVID-19 olarak bildirilenlerin sayisi
ise yurt capinda toplam olarak 87.341°dir. Bu da 60 ilde 23 ayda sadece 734 kisi mi COVID-
19 hastaliginin da i¢inde oldugu bulasici hastaliklardan 61dii, dedirtmektedir. Tiirkiye nin geri
kalan 60 ilindeki COVID-19 &liim egiliminin bu raporda yer alan 21 ilin 6liim hiziyla esdeger
olabilecegi varsayilirsa; 31 Ocak 2022 tarihi itibariyla Tiirkiye’de COVID-19 &liimlerinin
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sayisinin Saglik Bakanligi’nin bildiriminden yaklasik 2,1 kat daha fazla olarak 184.636
olabilecegi tahmin edilmektedir(Sekil 7). Buna ek olarak; COVID-19 dis1 6limler, COVID-
19 olas1 ve/veya kuskulu 6liimii oldugu halde belediyelere ulagan 6liim belgelerinde, COVID-
19 ve/veya bulasici hastalik yazilmayan o6liimlerin varligi g6z ontine alindiginda Tiirkiye’nin
pandemiyi ¢ok olumsuz kosullarda gecirmekte oldugu sOylenebilir. Nitekim Saglik Bakani
Fahrettin Koca da COVID-19 hastaligi gecirenlerde hastaligin biraktigi hasarlardan dolay1
gelecek ii¢ y1l boyunca mevcut dliimlerin tic-dort kat1 kadar kayip beklendigini agiklamistir.

m Saghk Bakanhginin 01 Mart 2020 ile 31 Ocak 2022 tarihleri arasina iliskin agikladigi COVID-19'a
bagh 6lim sayisi

m Turkiye ntfusunun % 46,9'unu olusturan 21 ilde 01 Mart 2020 ile 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda
bulasici hastaliktan 6lim sayisi

Ayni 21 ilin 01 Mart 2020 ile 31 Ocak 2022 tarihleri arasindaki bulagici hastaliktan 6liim sayisinin
Turkiye nifusunun yizde yiziine yansitiimig gériintiisi

Sekil 7. Tiirkiye 'deki % 46,9 luk niifusun bulasict hastaliktan oliim sayisi ve bu oliimlerin
niifusun ytizde ytiziine yansitilmasi (01.03.2020-31.01.2022)

Pandemi boyunca Tiirkiye’de salginin yonetilme bi¢imi nedeniyle olusan ve saglik
istatistiklerinin gizlenmesi nedeniyle agiklanmayan fazladan 6liimlerin, agiklananin ii¢ kati
oldugu da ortaya ¢ikmustir.

Bir pandeminin basariyla yonetilip yonetilmedigini ve kusursuz firtina olup olmadigini ortaya
koyan altin standart “fazladan 6liimler”dir. Fazladan o6liimler; COVID-19’a bagli dogrulanmis
ve kuskulu/olas1 Sliimler ile COVID-19 disindaki tiim nedenlerden dliimler hakkinda 6nemli
bilgiler saglar. Dolayisiyla pandemide fazladan 6liimler, dogrulanmis 6liimlerle birlikte olasi
ve kuskulu COVID-19 6liimlerinin bildirilmemesi sorunu ile sinirh degildir.

Fazladan 6liim verisi, pandeminin erken donemi ve sonraki siirecinin etkilerini dlgmek i¢in
Oonemli bir gostergedir. Nitekim fazladan 6liim verilerini pandeminin baslangicindan itibaren
diizenli araliklarla izlemek, nerelerde sorun yasandigini saptayarak bu alanlara miidahale
edilmesini ve gelecek ongoriilerinde bulunarak erken 6nlem alabilmeyi saglayacak ve bunun
sonucunda salginin halk saglig1 izerindeki olumsuz etkileri azalacakti. Ne yazik ki yapilmadi.
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Tirkiye’nin, pandeminin ilk iki yilinda milyon kisi basina en fazla 6limiin yasandig
tilkelerden birisi olmasinin nedenleri arasinda; sinifsal esitsizlik sonucu yoksul mahallelerdeki
Olimler ve 1is cinayetleri, bolgesel esitsizlikler, ertelenen saglik hizmetleri, Saglik
Bakanliginin risk gruplarinda {i¢iincii doz as1 ¢alismasinin etkili bir sekilde yapmamasi ve asi
kararsizlig1 ile ilgili bir cabaya girmemesi, delta varyanti, COVID-19’a baglh anne 6liimleri
sayilabilir. Tiirkiye’de seffaflik ve bilimsellik kriterlerinin ihmal edilmesi; yerel yonetimler,
saglik, emek ve meslek Orgiitlerinin ve toplumun pandemi siirecine dahil edilmemesi;
COVID-19’un sinifsal yapisindan dolay1 calisan veya issiz toplum katmanlarina, yoksul ve
yoksullasacak kesime 6zellikle kapanma donemlerinde ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan
destek sunulmamasi; vaka temelli miidahalelerin (test, temasl izleme, izolasyon, karantina
dahil) ve niifus temelli miidahalelerin (yliz maskelerinin takilmasi, fiziksel mesafe ve
kalabaliklardan, basta parti kongreleri olmak iizere toplantilardan ve kapali alanlardan
kagcinma) birlikte yiiriitiilmemesi on binlerce insanin, onlarca saglik c¢alisaninin 6lmesine
neden olmustur.

Pandemide saglik hizmetlerine erisim sorunu, pandemiye yonelik yaratilmis algi ve saglik
hizmetlerinde Orgilitlenmeden kaynaklanan idarenin hizmet kusurunun sonucudur. Saglik
Bakanlig1, hastanelere gelme konusunda halkin algisim1 degistirecek aciklamalar yapmadigi
gibi halkin hastanelere gelmesini zorlastiracak adimlar atmistir. Sokaga ¢ikma yasaklari, bazi
yas gruplarinin hastanelere izinle gitmek zorunda birakilmasi, yerelde saglik hizmetleri
yetersizligi, iller aras1 hasta gecisinin giicliikleri nedenleriyle saglik kurumlarina ulagim
zorlagtirilmistir. Bunlarin yani sira, genel sosyoekonomik durumdaki koétilesmeye karsi
ekonomik ve sosyal destegin olmamasi, 65 yas iistii i¢cin haftalar siiren sokaga ¢ikma yasaklari
sirasinda agirlasan kronik hastaliklar pandemi siirecinde 6liimlerin artisina neden olmustur.

Saglik Bakani Fahrettin Koca, 23 Haziran 2021°de yaptig1 aciklamada “Salgin siiresince
salgindan yaklagitk 50 bin insanimizi kaybettik. Ertelenen saglik hizmetleri sebebiyle
yasadigimiz kayip ise bundan ¢ok daha biiyiik” demistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), her y1l Haziran aymn {igiincii haftasinda, bir dnceki yila
ait 6liim ve O6liim nedenleri istatistiklerini yayimlarken, 23 Haziran 2021 tarihinde yaptigi
yazili agiklamada “Ulusal Veri Yayinlama Takvimine gore 24 Haziran 2021 tarihinde saat
10:00’da yayimlanmas1 planlanan ‘Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri’, 2020 haber biilteni,
idari kayitlardan iiretilmekte olan istatistiklere iliskin calismalarin heniiz tamamlanamamis
olmasi sebebiyle ileri bir tarihe ertelenmistir” demistir.

Saglik Bakani, “ertelenen saglik hizmetlerinden dolay1r” yasanan oliimlerin simdiye kadar
aciklanan resmi 6liim sayilarindan “cok daha biiyiik” oldugunu sdyliiyor. Oysa her aksam
kamuoyuna paylasim yapan Saglhik Bakani, vatandaslarin tedavilerini aksatmamalari
konusunda bugiine kadar hicbir ciddi aciklama yapmayarak ve Onlem almayarak, bu
Olimlerin artmasina seyirci kalmistir. Ertelenmis saglik hizmetlerinin sorumlulugu
vatandaglara yiikklenmemelidir. Saglik Bakanligi’nmin ertelenmis saglik hizmetlerini
engellemeye yonelik neden kayda deger bir 6nlem almadig1 sorgulanmalidir.

Salginin tlizerinden iki y1l gecmesine ragmen bir Orgilitlenme modeli ¢ikarilmamis; Saglikta
Dontlisiim Programi’nin birinci basamakta yapmis oldugu tahribat, ikinci basamak saglik
tesislerinin {iglincli basamaga dontstiiriilmesi, sehir hastaneleri gibi planlamalarla sehir
merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasi ile halkin saglik hizmetlerine ulagimi engellenmistir.
Ertelenen saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi i¢in kolay ulasilabilir yerlerinde, kapilarina
kilit vurulmus durumda bos bekleyen bu hastaneler anlamasi zor bir 1srarla yeniden
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acilmamaktadir. Yine bu siiregte; sehir merkezlerinde daha yaygin ve ulasimi kolay olan 6zel
hastanelerin iicretsiz olmamasi, hastanelerin diizenlemesine gidilmemesi Saglik Bakani’nin
bu siirece sadece seyirci kaldigini gostermektedir.

Gergegi saklayarak sorunlari ¢6zmenin, salgin1 yonetmenin miimkiin olmayacagini defalarca
sOyleyen TTB’ye kulak verilmeliydi. Ne yazik ki bu olmadigi i¢in TTB, COVID-19
pandemisinde saglik ve yasam hakki ihlallerinden sorumlu olan bakanlar ve kamu gorevlileri
hakkinda su¢ duyurusunda bulundu (3)

Tiirkiye bir ekonomik kriz i¢indedir ve bu krizin 6lim sayisinda artisa yol agacagi gz ardi
edilmemelidir. Dokuz ay1 askin siiredir agiklanmamis olan “TUIK 2020 6liim ve 6liim nedeni

istatistikleri” derhal dogru bir sekilde agiklanarak yapilan hatalarla yilizlesilmelidir.

Fazladan oliimlerin 6niine ge¢cmek ve herhangi bir salgini engellemek; ekonomik esitlik,
demokrasi ve bilimle miimkiindiir.
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TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 NEDENLI
OLUMLERI
(IKINCI YIL)

Naswr NESANIR
Dr., Halk Saghig Uzmani, TTB Halk Saghg! Kolu

Alican BAHADIR
Dr., Aile Hekimligi Uzmani, TTB Merkez Konseyi Uyesi

Ozgiir KARCIOGLU
Dr., Acil Tip Profesirii, TTB Pandemi Calisma Grubu Uyesi

Sebnem KORUR FINCANCI
Dr., Adli Tip Profesorii, TTB Merkez Konseyi Baskani

COVID-19 miicadelesinde saglik calisanlari, bir¢ok iilkede hayatin1 kaybeden meslek gruplari
icinde say1 ve oran olarak en Ondedir. Pandemi boyunca bazi iilkelerde, saglik calisani
Oliimleri hi¢ olmamis; bazilarinda da salgin basinda gerceklesen Oliimler irdelenerek, alinan
Onlemlerle sonraki donemde saglik¢i 6liimiine rastlanmamuistir. Saglik calisanlarinin enfekte
olmasinin ve buna bagl 6liimlerin engellenebildiginin 6rnekleri olduguna goére Tiirkiye’deki
saglik calisanlari 6liimlerine herkes bu ¢er¢evede bakmak zorundadir.

Bu raporda; salginin basindan 28.02.2022 tarihine kadar COVID-19 hastaligina bagli olarak
yasamini yitirmis 506 aktif saglik ¢alisaninin yasi, cinsiyeti, ¢calistigt ili ve kurumu, aylara
gore Olim dagilimi, meslegi, kronik hastalik durumu, mesleklere gore Oliim hizlar
degerlendirildi.

Tiirkiye’de, saglik calisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3 ilinii eczacilar, %24,5’ini hemsire ve
ebeler olusturmakta iken; topladigimiz verilere gore COVID-19’a baglh Sliimlerin %34,0’1
hekimlerde, %13,4’ii eczacilarda ve %7,3’li hemsire ve ebelerde olmustur. Tiirkiye’de
hekimlerin %18,6’s1, dis hekimlerinin %51,9’u 6zel saglik kurumlarinda; ancak olen
hekimlerin  %55,2°si, dis hekimlerinin %86,7’si ve eczacilarin %98,5’1 0zel saglik
kurumlarinda ¢alismaktadir. Tiirkiye’deki 174.187 (2020) hekimin 71.933’i kadin; 102.254°1
erkektir. Hekimlerde COVID-19’a bagli 6liim 10.000’de 9,87; erkek hekimlerde 10.000°de
16,23; kadin hekimlerde 10.000’de 0,83’tiir. Eczacilarda COVID-19’a bagli 6liim 10.000°de
18,16°dir. Hemgire-ebelerde COVID-19’a bagli 6liim 10.000°de 1,28’dir.

COVID-19’a bagli nedenlerle hayatin1 kaybeden saglik calisanlarinin %84,6’s1 ve dlen
hekimlerin %96,5°1 erkektir. Tiirkiye’de, pandemide Sliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun 65 yas
ve Ustlinde oldugu ortada iken 6len saglik calisanlarinin yas ortalamasi 54,6 dir. Bu ortalama
yas hekimlerde 59,8; eczacilarda 65,8; hemsire ve ebelerde 40,7°dir. Olen 34 yas ve altindaki
saglik calisanlarinin  %29,2°si; 35-49 yas arasindakilerin  %40,6’s1 is¢i  statiisiinde
calisanlardir. Acil saglik hizmeti istasyonu c¢alisanlarindan COVID-19’a bagli nedenlerle
hayatin1 kaybeden 12 kisinin 11°1 ambulans soforii olarak ¢alismaktaydi.

Pandeminin ilk ii¢ ayindaki saglik ¢alisan1 6liim sayisinin, sonraki 12 ayda gerceklesen saglik
calisan1 6lim sayisindan cok diisilk olmasi; hi¢bir degerlendirme yapilmadigini ve 6nlem
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alinmadigin1 gosteriyor. Pandeminin ilk 3 ayimdaki 6liimlerin nedenleri 1yi irdelenmis ve bu
degerlendirmeye bagli ek dnlemler alinmis olsaydi; 6liimlerin tamaminin 6niine gecilebilirdi.
Ayrica Saglik Bakanligi, agikladigi sekilde 2020 Aralik ayinda saglik calisanlarini asilamaya
baslayip, as1 tereddiidiiniin Oniline ge¢meye c¢aligsaydi; 2021 ve 2022 yilinda gerceklesen
dliimlerin 6nemli bir kism1 olmayacakti. Olen saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin diisiik
olmasi, iktidarin saglik calisanini yeterince korumadigmin bir diger gostergesidir. Erkek
saglik calisanlari i¢in yas ve ek hastalik, 6liimlerde belirleyici olmustur.

Saglik calisanlarinda 6liim sayisinin, is¢i statlisiindekiler i¢in 50 yas ve altinda daha fazla
olmasi, pandeminin sinifsal oldugunun bir gostergesidir. COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz
hekimlerin sayisinin fazla olmasi da saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi ve emegin
degersizlestirilmesi ile yakindan ilgili olup; bunlar ¢ok yénlii irdelenmelidir. Olen saglik
calisanlari i¢inde; 6zel sektdrde ¢alisan hekim, dis hekimi, eczaci sayisi kamuda calisanlardan
daha fazladir. Hi¢ caligmamalar1 gereken bir yasta, ekonomik nedenlerle ve hatta emeklilik
sonras1 Ozel sektorii tercih eden bu calisanlar i¢in ek Onlemlerin alinmamasi, ¢alisma
saatlerinin kisaltilmamasi, 6liimlerin daha fazla olmasinda etkilidir. COVID-19’a bagli 6len
eczacilarin, eczaci teknisyenlerinin, aile hekimlerinin ve isyeri hekimlerinin oran1 dikkate
alindiginda; c¢alisma mekanlari basta olmak ilizere biitiin saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullarinin irdelenmesi gerektigi goriilecektir.

Saglik c¢alisanlarindaki enfeksiyon ve Oliim artis1, Tiirkiye’de pandemi onlemlerinin erken
alinmasi i¢in uyarict olmali ve dikkate alinmaliydi. Siirli sayida veri ile ortaya ¢ikan tablo;
onlarca saglik c¢alisani, on binlerce insanin Onlenebilir Gliimlerle kaybedildigini
gostermektedir. Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligi, TTB, sendikalar ve diger ilgili
olusumlarin yer alacagi bir komisyon olusturulmalidir. Ayn1 komisyon; pandemi déneminde
sadece dogrudan COVID-19 nedeniyle degil, dolayli olarak pandeminin yol actig1 nedenlerle
(is yiikiinden kaynakli intihar, tedavisi geciktirilen hastaliklar...) hayatin1 kaybeden biitiin
saglik calisanlarinin her bir verisini tek tek inceleyerek raporlandirmali ve 6liim
nedeni/nedenlerini kamuoyu ile paylasmalidir.

Not: Tiirkiye’de Saglik Calisanlarmin COVID-19 Nedenli Oliimleri ikinci Y1l Raporunun
Ozetidir

Rapor i¢in ayrica bkz
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
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TURKiYE’'DE PANDEMININ iKiNCI YILINDA ANA COCUK
SAGLIGI, CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI

Zeynep Sedef VAROL,
Uzm. Dr., Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghg Kolu

11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 pandemisini ilan ettiginde
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) pandemi miidahale plan1 dahilinde cinsel saglik ve
tireme saglig1 hizmetlerine dair bir yaymn ¢ikardi. “COVID-19 Gebelik ve Annelik Bakim
Hizmetlerine iliskin Teknik Bilgi Notu Paketi” adindaki bu raporda COVID-19’un gebelik
siireci ve yenidogan saglig1 agisindan ZIKA viriis ve HIN1 gibi yiiksek risk teskil etmeyecegi
ongoriiliiyordu (1). Ancak pandemide temel saglik hizmetlerinin aksayabilecegi; gebelik ve
annelik bakim hizmetleri, aile planlamasi, acil gebeligi Onleyici yontemler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) tedavisi, kiirtaj hizmetleri gibi diger cinsel saglik ve lireme
sagligr hizmetlerinin temel saglik hizmetleri oldugu ve erisilebilir olmasinin hayati
oldugundan bahsedilmisti. Iki yilin ardindan gozlemler ve bilimsel ¢alismalar COVID-19’un
gebeler icin ciddi risk teskil ettigini; anne ve bebek Oliim hizini arttirdigini gostermistir.
Bununla birliktecinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinin pandemi siirecinde aksadigini ve
ard plana atildigini; Tiirkiye’de ve diinya genelinde veriler dahilinde kadin ve ¢ocuk sagligina
etkilerinin ne denli biiyiik oldugunu goriiyoruz. Bu yazida pandeminin ikinci yilinda cinsel
saglik ve tireme sagligina hem COVID-19 enfeksiyonunun hem de pandemi ile tikanmig
saglik sistemlerinin etkileri degerlendirilecektir.

1. COVID-19 Enfeksiyonunun Anne Bebek Morbidite ve Mortalitesine Etkileri

Gebe kadinlar, bagisiklik ve kardiyopulmoner sistemlerdeki fizyolojik degisiklikler (6rnegin,
diyafram yiikselmesi, artan oksijen tiiketimi ve solunum yolu mukozasinin 6demi) nedeniyle
solunum yolu patojenlerine ve siddetli pndmoniye kars1 6zellikle hassastir. Gebelik siirecinde
gelisen bu adaptasyon, siddetli akut solunum sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS), Ebola, HINI salginlarinda anne 6lim hizinin artmasina neden olmugtur
(2).Viral pnémonisi olan gebelerde; erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum
agirligl, Apgar skorunun diisiik olmasi1 viral pnomonisi olmayan gebelere gore daha sik
goriilmektedir. Diinyada COVID-19 pandemisine bagl olarak gebelikte gecirilen COVID-19
enfeksiyonunun diger hasta grubuna gore daha agir seyrettigi ile ilgili yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve ileri anne yas1 gibi risk faktdrleri olan
riskli gebelerde COVID-19 tablosunun agir seyretme ihtimali yiiksektir. Bunlarin yaninda
preterm dogum, erken membran riiptiirii, fetal distres, intrauterin gelisme geriligi, diisiik ve
preeklampsi gibi obstetrik komplikasyonlar da COVID-19 enfeksiyonu ile artis
gostermektedir (3, 4). Anne Oliim riskinin ise Ozellikle bir ve daha fazla komorbiditesi
olanlarda arttig1 bildirilmistir (4).

Gebelikte gegirilen COVID-19 enfeksiyonu 6lii dogum hizint tiim diinyada belirgin bir
sekilde artmistir (5). COVID-19 enfeksiyonunun perinatal donem {iizerindeki dolayl etkileri
bliyiik 6l¢iide pandemiye bagh olarak iireme, anne, yenidogan ve cocuk sagligi hizmetlerinde
yasanan aksakliklardan ve izolasyon politikalarmin etkisinden kaynaklanmaktadir. Evde
izolasyon sitireci ve COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma ihtimali saglik kuruluslarina
bagvuruyu azaltmis; ana-gocuk sagligi hizmetlerinde aksamaya yol agmistir. Bununla birlikte
COVID-19 pandemisinin basindan bu yana ebeler de dahil olmak tizere deneyimli saglik
calisanlarinin COVID-19 miicadelesine yonlendirilmesi birinci basamak ana-cocuk sagligi
hizmetlerinin aksamasi; dogum {iinitelerinde personel sayisinin azalmasiyla sonuglanmistir (5-
8).

56



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Ulkemizde COVID-19 pandemisinde anne ve bebek 6liimleri ile ilgili olgu sunumlarina
dayal1 klinik incelemeler yapilmis (8-10) ancak lilke genelinde anne ve bebek 6liim hizindaki
artis ve iligkili faktorlerle ilgili bir calisma yayimlanmamistir. Nisan 2021 tarihinde Lancet
dergisinde Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 17 iilkeden gelen 40'tan fazla arastirmanin dahil
edildigi ¢alismaya gore anne ve bebek dliimlerinde 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ti¢ kata
kadar artis goriildiigli bildirilmistir (11). Ancak bu ¢alismaya da Tiirkiye’nin anne ve bebek
Olimii verisi dahil edilmemistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de sadece anne Oliim hizinin artigim
Agustos-Ekim2021 tarih araliginda haber kaynaklarindan ve Saghk Bakaninin twitter
hesabindan takip etmis (12,13); 2020 yilinda %52, 2021 yilinda ise bir dnceki yila gore
%52’lik bir artis oldugunu &grenebilmis durumdayiz. Ozellikle COVID-19 delta varyantinin
anne Oliimlerinde belirgin bir artisa neden olmasiyla birlikte birinci basamak filyasyon
ekipleri ve ikinci-ligiincii basamakta hizmet veren klinisyenler igin gebelerde COVID-19
asisinin yapilip yapilamayacagi ile bilgi ihtiyact dogmustur. Benzer sekilde agir COVID-19
enfeksiyonu geciren gebelerde klinik vaka yonetme siireci ile ilgili bir standardizasyon
olusturulmamistir. Ancak bu siiregte Saglik Bakanlig1 bir agiklama yapmamistir. Uluslararasi
literatiirde gebelerin COVID-19 asis1 olmasmin bir zarar1 olmadigi; aksine gebelerin
asilanmasi gerektigi ile ilgili ¢alismalar yayimlanirken Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ancak 11
Ekim 2021 tarihinde jinekoloji ve obstetrik alaninda ¢alisan uzmanlik derneklerinin katkistyla
“COVID-19 Solunum Sistemi Hastaliklarimin  Yaygin  Oldugu Dodnemde Saglik
Kuruluslarinda Gebe Takibi” rehberini yayimlamistir (14). Tirkiye’de COVID-19 asis1 Ocak
2021’den itibaren yapilmaya basladigina gére Saglik Bakanligi 10 ay boyunca gebelerde as1
uygulamasi i¢in ne topluma ne de saglik profesyonellerine yonelik higbir calisma
yapmamistir.

1.1. Dogum oncesi, dogum sonrasi bakim hizmetleri

BM Niifus Fonu’'nun Nisan 2020’de yayimladigi COVID-19 gebelik ve annelik bakim
hizmetlerine iliskin bilgi notunda (1) pandemide iilke kosullarina gére temel bir dogum 6ncesi
bakim (DOB) paketi sunmak icin hizmetlerinnasil diizenlenecegini tanimlayan, 6zellikle her
bir DOB takibinde hangi miidahale setlerininkim tarafindan, nerede ve nasil saglanacagina
iliskin bir hizmet sunma modeli gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Kadimlarm, DOB igin
nerede duracaklarini gosteren ve fiziksel mesafeyi koruyacak sekilde belirlenmis alanlarda
beklemeleri i¢in planlama yapilmasini, bir kerede DOB i¢in 20'den fazla kadinin bir araya
toplanmasini1  Onlemeyi Onermistir. Kadinlarin sadece takviyeamaciyla demir, folikasit,
kalsiyum almak i¢in saglik kurulusuna gelmemeleri i¢in fazladan ila¢ verilmesi de
Onerilmistir. Ayrica tetkik amagli kontrolleri en aza indirmek i¢in olabildigince bakim
bilesenlerinin tek bir ziyarette verilmesi Onerilmistir. Yine aym bilgi notunda COVID-19
salgininin ekonomik ve sosyal etkileri nedeniyledogum oncesi kaygi ve depresyon ve ev i¢i
siddet riskinin artti§1 vurgulanmis; bunun gebeligin normal stresini artiracagr ve saglik
personelinin bu kadinlar1 desteklemeki¢in hazirlikli olmasi gerektigi belirtilmistir.

Bir calismada pandemi nedeniyle gebelik ve yenidogan bakim hizmetlerinde yasanacak
%10’luk distisiin 1,7 milyon dogum yapan kadinin ve 2,6 milyonyenidoganin biiyilik
komplikasyonlar yasamasina; dogum oncesi ve sonrast bakimin aksamasinin 28 bin anne
olimi ve 168 bin yenidogan Olimiine yol acacagi bildirilmistir (15). Diinya Saghk
Orgiitii’niin (DSO) 105 iilkenin durumunu bildiren raporuna gore pandemi siirecinde iilkelerin
%53’linde dogum Oncesi bakim hizmetleri, %32’sinde dogum hizmetleri kismen
kesintiyeugramistir (16).

Tiirkiye’de pandeminin basinda gebe izlemleri ve bakimi ile ilgili bir rehber
yayimlanmamistir. Sahada dogum o6ncesi ve sonrast bakim hizmetleri ile ilgili bir planlama
yapilmamistir. Ekim 2021 tarihli Saglik Bakanligi rehberinde (14) gebelerin enfeksiyon
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riskini azaltmak i¢in randevulu takibi 6nerilmis, fazladan gereksiz izlem yapilmamasi, gebe
egitimlerinin miimkiinse c¢evirimici olarak gergeklestirilmesi Onerilmistir. Gebelerde
olusabilecek anksiyete ve depresyon tablolarina da dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Ancak dogum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetleri ile ilgili bir eylem plani, program ve
degerlendirme kriterleri halen mevcut degildir. Bu raporun yayimlanmasina kadar gegen 18
aylik donemde ise birinci basamakta DOB hizmetlerinde ¢alisan saglikgilar filyasyon
calismalarina dahil edildikleri i¢in Saglik Bakanligi’nin Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghgi
(CEKUS) birimleri {izerinden yiiriittiigii tarama ve egitim programlar1 pratikte
yiriitiilememistir. Riskli gebeliklerin tespiti i¢in kritik rolii olan gebe siniflar1 6nlem amaciyla
durdurulmus; ¢evrimi¢i hizmet verilmesi Onerilmistir. Bu noktada Onlem alinmis olmasi
uygun olsa da gebe smiflarinin c¢evirimi¢i hizmet ile ka¢ kisiye ulastii, niteligi
degerlendirilmemis; isleyisteki aksakliklar g6z ardi edilmistir. Yine sahada calisan saglik
calisanlarinin gebe ve lohusalarda COVID-19 tablosunda emzirme, ila¢ kullanimu, as1 ile ilgili
bilgi diizeyi degerlendirilmemis, hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmemistir. Ayhan ve
ark.’larmin Ankara’da gebe kadinlarla as1 teraddiitii {lizerine yaptiklar1 calismada gebe
kadinlara agilanmanin gerekliligi anlatilsa tiim katilimcilarin as1 konusunda istekli olacagini,
temel tereddiit noktalarinin aginin gebelerdeki saglik etkileri ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamalar1 oldugunu bildirmis olmalar1 ¢arpict bir Ornektir (17). Gebelere yonelik
pandeminin basindan bu yana biitiinciil bakis agisiyla bir program olusturulsa ve uygulansaydi
kacirilmig firsatlar 6nlenebilir; anne ve bebek 6liimlerinin ¢ogu engellenebilirdi.

2. Diger Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Hizmetleri

DSO’ye gore cinsel saglik ve iireme saghg (CSUS) haklari tiim insanlarm zorlama,
ayrimcilik ve siddete maruz kalmaksizin en yiliksek standartta cinsel saglia ve iireme
sagligina ulagsma hakkidir (18). Aile planlamasi (AP) hizmetleri, giivenli gebelik ve giivenli
istemli gebelik sonlandirma, CYBE’1n dnlenmesi ve tedavisi, CSUS egitimi ve danismanlik
gibi pek ¢ok saglik hizmeti bu kapsamdadir. CSUS hizmetleri biitiinciil yaklagimla verilmesi
gereken hizmetlerdir. Ornegin istenmeyen gebelikleri dnlemek igin AP hizmetlerinin tam
olarak saglanmasi gerekmektedir. Ana ¢ocuk sagligini gelistirmek, anne dliimlerini azaltmak,
sagliksiz kosullarda kiiretaj1 engellemek i¢in ise istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi gereklidir.

Pandemide saglik sistemlerinin iistiinde artan yiik, karantina kosullar1 ve saglik kuruluslarina
bagvurularin azalmas: nedeniyle erisimi en cok zorlasan hizmetlerden biri CSUS
hizmetleridir. Gegmis salgin siireclerindeCYBE, AP, istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan
diistikler, gebelik komplikasyonlari, artan partner siddeti gibi olumsuz saglik sonuglarinin
artt1g1 ortaya konmustur (18). Her ne kadar COVID-19 enfeksiyonunun kadinlarda erkeklere
gore daha hafif seyrettigi bildirilse de mevcut toplumsal cinsiyet esitsizligi pandeminin
yiikiiniin esitsiz dagilmasina; kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin temel saglik hizmetleri basta
olmak iizere saglik hizmetlerine erisimini daha fazla etkilemistir. Ozellikle saglik personelinin
ve saglik alt yapisinin yetersiz oldugu iilkelerde CSUS hizmetleri durma noktasia gelmistir.
Pandemi oncesinde CSUS hizmetlerini muhafazakar politikalar nedeniyle ya da diger
nedenlerle arka plana atan iilkelerde pandemi durumu daha da kotii hale getirmistir (19).

BM Niifus Fonu tarafindan pandeminin basinda yapilan projeksiyona goére pandeminin 6
aydan uzun slirmesi durumunda 144 diisiik ve orta gelirli tilkede 47 milyon kadinin modern
dogum kontrol yontemlerine erisemeyecegi, sokaga ¢ikma yasaklarmin 6 ay devam etmesi
durumunda istenmeyen gebeliklerde 7 milyon kadar bir artis olacagi bildirilmistir. Yine ayni
raporda AP yontemlerinin tedarik zincirindeki aksakliklarin en diisiik gelirli 10’u agkin iilkede
6 ay icinde tilkenecegi Ongoriilmiistiir (20).
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Tiirkiye’de pandemidncesi déneme bakildiginda CSUS hizmetlerinin parcali ve dagmik
oldugunu; pandemiyle birlikte bu durumun daha da kotiilestigi sdylenebilir. Saglikta
Doniisiim Programiyla (SDP) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinin
kapatilmasi; AP yontemlerinin dagitim ve danismanlik hizmeti gorevinin Aile Saghigi
Merkezlerine (ASM) verilmesi, AP yontemlerinin 6zellikle son yillarda neredeyse hi¢ temin
edilememesi, AP danismanliginin ASM’lerde etkin bir sekilde sunulamamasi, birinci
basamakta yapilan 15-49 yas kadin izleminin kagit iistiinde kalmasi; ikinci ve tglincii
basamakta uygulanan performans sistemigibi uzun siireli sorunlar hali hazirda CSUS
hizmetlerini oldukca aksatmaktaydi. Ozellikle son yillarda anneve bebek &liimlerini azaltma
hedefine indirgenmis olan CSUS hizmetleri dahi planli olmayan gebelikleri engelleyecek
ticretsiz ulasilabilir AP hizmetlerinin olmamasi, isteyerek diisiik hizmetlerinin fiili olarak
yasaklanmasi gibi nedenlerle agir aksak ilerlemekteydi. Ozellikle son iki yildir Saglhk
Bakanlig1 tarafindan AP malzeme temininin ihaleye ¢ikilamadig1 bahanesiyle yapilmamasi;
¢Oziim olarak illere doner sermaye biitcesinden AP malzemelerini almalarinin 6nerilmesi
Rahim I¢i Ara¢ (RIA) disinda pek ¢ok ilde hicbir AP y&nteminin temin edilememesine neden
olmustur.

Saglik Bakanligi’nin pandeminin basinda sahaya acil olmayan saglik hizmetlerinin
ertelenmesini bildirmesi merkezi bir CSUS hizmet programi olmayan Tiirkiye’de hali
hazirdaki sorunlari derinlestirmistir. Bakanlik diizeyinde sahaya gelen yazilarda ASM’lerde
anne ve bebek izlemlerinin siirdiiriilmesi ile ilgili &neriler disinda CSUS hizmetleri ile ilgili
acil/acil olmayan ayrimi yapilmamus; pek cok ildeSaglikli Hayat Merkezi, ACSAP, CEKUS
gibi  birimlerde CSUS hizmeti veren saghk calisanlaripandemi calismalarinda
gorevlendirilmistir. Karsilanmayan AP ihtiyac1 pandemide ekonomik sikintilari daha agir
yasayan diisiik gelir grubu i¢in artmis, istege bagli diisiik operasyonunun fiili olarak yasak
olmasi Ozellikle seyahat yasaklarinin oldugu donemde kiigiik yerlerde yasayan kadinlarin
istenmeyen gebeliklerini sonlandirabilecekleri saglik kurulusu bulamamalarima neden
olmustur (18).

Pandemi CYBE’a yonelik tan1 ve tedavi hizmetlerine erisim konusunda da sorunlara yol
acmistir. COVID-19 pandemisinin en ¢ok HIV testlerine erisimi azalttigi ve bu azalmanin
HIV ile enfekte olmus kisilerin tan1 almasinda ve zamaninda tedaviye baslamasinda
gecikmelere yol acacagi bildirilmektedir (21). Tiirkiye’de de HIV ve diger CYBE igin
korunma Onlemlerinden ziyade tedavi hizmetlerine odaklanilmaktadir. Cinsel saglik
alanindaki koruyucu ve onleyici bilesenin geri plana atilmasi pandeminin tedavi hizmetlerine
erisimi engellemesiyle birlesince HIV ve CYBE’1in artmasi kaginilmaz olmustur. Buna ek
olarak ASM’lerde yiiriitiilen HPV taramalari ile ilgili planlama yapilmamis; taramalar sekteye
ugramis, serviks kanseri i¢in erken tani firsatin1 kagiran kadinlar olmustur (18).

Diinyada ve Tiirkiye’de diger salgin donemlerinde oldugu gibi COVID-19 pandemisinde
1zolasyon ve karantina kosullarinin etkisiyle kadina yonelik siddet artmis; siddete karsi 6nlem
ve ¢ozlim gelistirecek kurumsal yapilar bu artisa yeterince yanit olusturamamistir. BM Niifus
Fonu COVID-19 pandemisinde toplumsal cinsiyete dayali siddet artacagini;bu artisin 2030
yilina kadar toplumsal cinsiyete dayali siddeti sonlandirmaya yonelik kaydedilen ilerlemede
icte bir oraninda gerilemeye neden olacagini bildirmistir (20).Tiirkiye’de pandeminin ilk
aylarinda toplumsal cinsiyete dayali siddetin {igte bir oraninda arttif1; siginma evi talebinin
%78 oraninda arttig1 bildirilmistir (22,23). Siddetten kurtulma, siginma talep etme, sosyal ve
ekonomik  destek imkanlart gibi toplumsal cinsiyete dayali siddete karsi
yapilabileceklerpandemi siirecinde aksamistir (23). Toplumsal cinsiyete dayali siddetin ciddi
bir halk sagligi sorunu oldugu Tiirkiye’de pandemide siddeti dnlemeye yonelik bir 6nlem
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alimmamus; iistelik bu siirecte Tiirkiye Cumhurbaskan1 Karari ile Istanbul Sozlesmesi’nden
ayrimstir.

Sonu¢

COVID-19 pandemisi tiim iilkelerin saglik sisteminde bir diizeyde krize neden olmustur.
Tiirkiye’de SDP’nin nihai ¢iktilarindan biri olan pargali halk sagligi hizmetleri bu krizle
birlikte s6z yerindeyse darmadagin olmustur.

CSUS hizmetlerinin biitiinciil bir bi¢imde ele alinmamasi1 kotii saglik ciktilarina neden
olmustur. CSUS hizmetlerindeki aksamalar kisa siirede istenmeyen gebeliklerin sayisinda
artis, riskli gebeliklerin saptanmasinda azalis ve en nihayetinde anne dliimlerinin artmasi ile
sonuglanmistir. Pandemide AP hizmetleri neredeyse tamamen durma noktasina gelmis, fiili
olarak yasak olan isteyerek diisiik hizmetine erismek daha da zorlasmistir. Toplumsal
cinsiyete dayali siddetin artacagi bilinirken kurumsal diizeyde Onlemler alinmamus; iistiine
iistliik Istanbul Sézlesmesi gibi siddete kars1 koruyucu yasal diizenlemelerden vazgegilmistir.

CSUS hizmetlerinin ertelenebilir olmayan bilesenleri vardir. Pandemide birinci basamakta
yiriitiilen gebe sagligi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin &zellikle saglik
kurumlarinin kapasite sorunu yasadigi pandemi kosullarinda aksatilmayacak ve tek bir riskli
gebe kagirilmayacak sekilde planlanmasi gerekirdi. Pandeminin basinda gebelik izlemlerinin,
dogum oOncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin nasil olacagi, bu hizmetlere pandeminin
olumsuz etkilerinin nasil denetlenecegi net bir sekilde belirlenmeliydi. Hastaliktan korunma,
as1 ve tedavi konusunda erken donemde program olusturulmali ve saglik hizmet sunuculari ile
paylasilmaliydi. Pandemi siirecinde acil olmayan saglik durumlart ertelenmis olsa dahi
kontrasepsiyon ihtiyacini karsilamak {iizere cinsel saglik ve ilireme sagligi hizmetlerine
erisimin stirekliligi saglanmaliydi. Tim oOnlemler alinsaydi istenmeyen gebelikler ve anne
Oliimlerinin artis1 asgari 6nlemler alinsaydi 6nlenebilirdi.

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de pandemi sona ermis gibi Onlemler kaldirilmis olsa da
pandemi halen devam etmekte; insanlar Onlenebilir bir hastaliktan dolayr hayatini
kaybetmektedir. Halen saglik sistemlerinin istiindeki yiik devam etmektedir. Tiirkiye gibi
halk sagligi hizmetlerinin pargali ve gii¢siiz oldugu bir iilkede kisa erimde CSUS hizmet
saglayicilarmin gorevlerine donmeleri; hizla olusan hizmet agigmi giderecek planlama
yapilmasi gereklidir. Uzun erimde ise saglik sisteminin bu haliylebiitiinciil CSUS hizmetleri
verilemeyecegi igin yeni bir yaklasima ihtiyag vardir. Bugiin Tiirkiye’de CSUS konusunda
egitimli ebe ve hemsireler Aile Sagligi Elemani olarak ASM’lerde istihdam edilmektedir.
Peki Tiirkiye genelinde bir yilda ASM’lerde ka¢ RIA takilmaktadir; kag AP, CYBE
danismanlig1 verilmektedir? Birinci basamakta ASM’lerde olusan bu agig1 kapatabilecek;
biitiinciil CSUS hizmeti verebilecek ACSAP’larin sayis1 neden azaltilmistir? CSUS hizmetleri
sadece gebe ve bebek izlemleri ile yiiriitilemeyecek kadar birbirine baghdir; AP gibi
hizmetlerden birinin yok sayilmasi anne bebek oliimii ile sonuglanabilir. Salginda CSUS
hizmet sunumunda derinlesen sorunlardan ders c¢ikarilmali; acilen kapsayici, ulasilabilir,
licretsiz, toplumsal cinsiyete duyarli CSUS hizmetlerinin hayata gecirilmelidir.
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POST-COVID, LONG COVID

Yavuz HAVLUCU, Deniz KIZILIRMAK

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi donemin énemi nedir?

COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen hastalarin bir kisminda (yaklasik olarak %10)
semptomlar haftalar veya aylar siirecek sekilde kalicilik gostermektedir. Bir kisim hastada ise,
akut donem sonrasinda COVID-19 ile iligkili yeni semptomlar gelismektedir. Bu donemin
bazi yonleri COVID-19'a 6zgii olabilmekle birlikte; cogu ozellikleri diger viral hastaliklar,
agir enfeksiyonlar ve sepsis sonrasi iyilesmeye benzer goriinmektedir (1,2). COVID-19
seyrinin baglarinda, akut tablo ile ilgili komplikasyonlarin tespit ve tedavi edilmesine
odaklanilirken; bu gruptaki hastalarda akut fazdan iyilestikten sonra kalict veya yeni
semptomlar i¢in degerlendirme ve yonetim gerekmektedir.

Hastaligin baslangicindan itibaren 4 haftaya kadar COVID-19 semptomlarinin devam ettigi
donem ‘Akut-COVID’ donemi olarak adlandiriimaktadir. COVID-19 sonrasi iyilesme donemi
sorunlar1, kanit temelli olmamakla ve kaynaklar arasinda farkli isimlerle tanimlanmakla
birlikte sik olarak ‘Subakut-COVID’, ‘Post-COVID’ ve ‘Long COVID’ seklinde
adlandirilmaktadirlar. Hastaligin baslangicindan itibaren 4 ila 12 hafta arasinda COVID-19
semptomlarinin devam ettigi donem ‘Subakut-COVID’; 12 haftadan sonra semptomlarin
devam etmesi veya COVID-19 iliskili yeni semptomlar ya da bulgularin eklenmesi de ‘Post-
COVID’ olarak tanimlanmaktadir (3).

COVID-19'dan iyilesen kisilerde cesitli semptomlarin devam etmesi diinya ¢apinda dnemli bir
saglik sorunudur. Bu semptomlar viral enfeksiyonun kendisi, yogun bakim tedavisi, vaskiiler
hasar, organ hasarlar1 veya baska ¢esitli mekanizmalara bagli olabilir. Uygun klinik takip ve
degerlendirme, etiyolojinin belirlenmesi ve tedavinin Ozellestirmesi yoniinde yardimci
olacaktir.

‘Post-COVID’ tanimi ne anlama gelmektedir?

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda gelisen semptomlar ve bulgular 12
haftadan uzun siirer veya yenileri eklenirse ve bu durum alternatif bir tan1 ile agiklanamazsa
‘Post-COVID’ donem olarak adlandirilir. ‘Post-COVID’ donem; genellikle birbiriyle Ortiisen,
zaman igerisinde degisiklik gosterebilen ve viicuttaki herhangi bir sistemi etkileyebilen
semptom kiimeleri ile kendini gosterir. ‘Post-COVID’ hastalarin ¢ogu, mikrobiyolojik
tyilesmeyi gosteren PCR negatiftir. Baska bir deyisle, ‘Post-COVID’ donem, mikrobiyolojik
iyilesme ile klinik iyilesme arasindaki zaman araligidir (3,4).

‘Long COVID’ tamimi ne anlama gelmektedir?

'"Long COVID' terimi (uzun siireli COVID), akut COVID-19'dan sonra devam eden veya yeni
gelisen semptomlar: ve bulgular1 tanimlamak ic¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Hem
devam eden semptomatik COVID-19’u (4 ila 12 hafta arasi); hem de COVID-19 sonrasi
donemi (12 hafta veya daha fazla) kapsamaktadir. ‘Long COVID’, kalic1 immiinsupresyonun
yani sira pulmoner, kardiyak ve vaskiiler etkilenim dahil olmak {izere COVID-19'u takiben
kalic1 fiziksel, tibbi ve bilissel sekelleri iceren patolojik bir durumdur. Semptomlar stirekli
veya tekrarlayici olabilir (5).

Mevcut bulgularla kimin uzun siireli COVID gelistirme riskinin en yiiksek oldugu
bilinmemekle birlikte, akut hastaligin siddeti ile ‘Long COVID’ gelistirme olasilig1 arasinda
cok az iligki oldugu kabul edilmektedir (6).

‘Post-COVID’ ve ‘Long COVID’ tamimlar: arasindaki temel farkhihk nedir?

63



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Baz1 kaynaklar COVID-19 sonrasi uzamis semptomlarin oldugu dénemi ve COVID’e bagh
uzun donem semptomlar1 birlikte degerlendirmekte; ‘Post-COVID’ ve ‘Long COVID’
tanimlarini birbirinin yerine kullanilmasini 6nermektedir. Ancak genel kabul goren yaklasima
gore ‘Long COVID’ tanimi, akut hastalik durumunun ge¢mesinden itibaren uzamis hastalik
siirecinin tamamini ifade etmektedir. ‘Long COVID’, semptomlarin 4 haftay: astig1 ancak 12
haftadan kisa oldugu ‘Subakut-COVID’ ve semptomlarin 12 haftayr astigi ‘Post-COVID’
olmak tizere iki agsamay1 kapsamaktadir (3,7).

‘Post-COVID’ mekanizmalar nelerdir?

Sistemik inflamatuar yanitin baskin oldugu COVID-19 gibi viral enfeksiyonlardan sonra uzun
stireli kompansatuar anti-inflamatuar yanit ortaya ¢ikar (8). Bu yanitin amaci, pro-inflamatuar
durumu azaltmak, uyumsuz c¢oklu organ disfonksiyonunu oOnlemek ve immiinolojik
homeostazise veya normallige doniisii saglamaktir (9). Aynmi anda etkilesen ve karsit birgok
faktoriin dahil oldugu COVID-19'da, hastalik seyrini pro- ve anti-inflamatuar yanitlarin
dengesi belirler.

Asirt inflamatuar yanit; viral maruziyet, komorbiditeler ve immiin sistem yeterlilik
durumunun bir fonksiyonudur. Bu durum, “sitokin firtinas1” olarak bilinen interldkin 1, 6, 8,
17 ve 1B, monosit kemoatraktan protein-1 ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinlerin asiri
salinmmi ile karakterizedir (10). Bu siire¢, akut akciger hasari, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), koagiilopati, hipotansiyon, hipoperfiizyon, organ yetmezligi ve o6liimle
sonuglanir (11). Ote yandan, inflamatuar yanit ¢ok fazla bastirilirsa, ilk hiperinflamatuar
sitokin firtinasint ve ARDS'ye ilerlemeyi atlatan hasta uzun siireli bir immiinsupresyon
asamasina girebilir (12). Immiinsupresyonu destekler sekilde iyilesen COVID-19 hastalarinda
SARS-CoV-2'nin relapst veya reaktivasyonu hakkinda bir¢cok olgu bildirilmistir. Benzer
sekilde COVID-19 hastalari, mevcut immiin baskilanma ve diizensizligi vurgulayan ikincil
bakteriyel ve mantar enfeksiyonlarinin gelisimi i¢in risk altindadir (13).

Bagisiklik yeterliliginin kaybina ek olarak, COVID-19 sonrasi hastalar da pulmoner fibrozis
gelisimine karst savunmasizdir. TGF-B, COVID-19 sirasinda ve sonrasinda yiikselen
profibrojenik, antiinflamatuar ve immiinsupresif etkileri olan ¢ok islevli bir sitokindir ve
muhtemelen fonksiyonu pro-inflamatuar yaniti ortadan kaldirmaktadir. COVID-19
hastalarmin akcigerlerindeki histolojik degisiklikler, TGF-f tutulumunu diislindiiren
fibroblastik proliferasyonlar ve interstisyel fibrozis gosterir (14). Bununla birlikte, COVID-19
ve COVID-19 sonrasi ARDS’ye bagl fibrozisin ne diizeyde bir sorunu temsil ettigi tam
olarak tanimlanamamustir. Fibrozis gelisiminin; nefes darligi, yorgunluk, devam eden akciger
hasar1 ve gaz degisimi bozuklugunun derecesi ile orantisiz oldugu gozlenmistir (15).

‘Long COVID’ i¢in risk faktorleri nelerdir?

COVID-19’dan iyilesen hastalarin takipleri ile birlikte, ‘Long COVID’ gelisimi ile giiglii
iliskili birkag faktor tanimlanmistir. ‘Long COVID’ riski kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat
daha fazladir (5). Artan yas da bir risk faktoridir ve ‘Long COVID'li hastalarin,
olmayanlardan yaklasik dort yas daha biiyiik oldugu saptanmistir (5). Hastaligin akut
asamasinda besten fazla semptomun varligi, ‘Long COVID’ gelisme riskini artirmaktadir.
‘Long COVID’ ile en sik iligkili semptomlar; yorgunluk, bas agrisi, nefes darligi, ses kisikligi
ve miyalji olarak bulunmusgtur.

Komorbiditelerin varligi ise ‘Post-COVID’ semptom gelisme riskini artirmaktadir.

Semptomlar1 devam eden hastalarin {i¢te birinden fazlasinin 6nceden var olan komorbiditeleri
vardir. ‘Post-COVID’ hastalardaki en yaygin komorbiditeler arasinda hipertansiyon, diyabetes
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mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, akciger hastaligi ve obezite bulunmaktadir (16).
Komorbiditesi olan hastalar arasinda ilk bagvuruda hafif semptomlar: olanlarin bile ‘Long
COVID’ gelisme riski mevcuttur (17).

‘Long COVID’ takibi ne sekilde yapilmahdir?

Akut COVID-19 sonrasi bulgular hastadan hastaya degisiklik gostermektedir ve olasi
semptomlarin karakterizasyonu konusunda net sonug¢lar bulunmamaktadir. COVID-19'dan
iyilesen hastalar, tibbi miidahale gerektirmeyen hafif hastaligi olanlardan, uzun siireli yogun
bakim destegi gerektiren ciddi hastaligi olanlara kadar degiskenlik gostermektedirler. Bir¢ok
kurum, akut hastaliktan iyilesen hastalarin uzun vadeli ihtiyaclarini karsilamak icin ozel,
disiplinler aras1 ‘Post-COVID’ poliklinikleri kurmustur (7).

‘Post-COVID’ donemdeki hastalarin takibi, degerlendirmenin optimal zamanlamasi ve sekli
net degildir. Hasta Ozelinde degerlendirme yapmak; akut hastaligin siddeti, mevcut
semptomatoloji, hastanin yasi, ciddi hastalik i¢in risk faktorleri gibi ¢esitli faktorler ile birlikte
degerlendirilmelidir. Erken donem takip, akut COVID-19 ile ilgili komplikasyonlari tespit
etmeye ve yoOnetmeye odaklanirken, daha sonraki takip ise kalict semptomlarin
degerlendirilmesi ve yonetimine odaklanmaktadir.

‘Post-COVID’ donemde hastalarin dort tarama kategorisinde incelenmesi 6nerilmektedir (18).

1. Laboratuvar arastirmasi: Baslangic ile karsilastirildiginda anormal laboratuvar bulgulari
olmasi

2. Radyolojik degerlendirme: Radyografi veya bilgisayarli tomografide patolojik bulgu
olmasi

3. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi: Hastalik dncesine gore fonksiyonel durumda
bozulma olmasi

4. Subjektif semptom ve yasam kalitesi parametreleri: Tedavi sonrast semptomlarin uzamasi
veya kotiilesmesi

Tibbi miidahale veya hastaneye yatis gerektirmeyen hafif hastaligi olan saglikli geng
hastalarda; hasta talep etmedikge, kalict veya ilerleyici semptomlar olmadik¢a ya da yeni
semptomlar ortaya ¢ikmadikgca rutin olarak takip ziyaretleri dnerilmemektedir. ileri yasta veya
eslik eden komorbiditeleri olan (6rn. hipertansiyon, diyabet), hafif-orta derecede akut
hastalig1 olan ancak hastaneye yatmayi1 gerektirmeyen hastalarda, tipik olarak, hastaligin
baslangicindan yaklasik 3-4 hafta sonra ziyaret onerilmektedir. Hastanede yatmay1 gerektiren
daha siddetli akut COVID-19 hastalig1 olanlar (akut donem tedavisi sonrasi bakim ihtiyact
olsun veya olmasin) taburcu olduktan sonra ideal olarak bir hafta iginde ancak en ge¢ 2-3
hafta icinde takip edilmelidir. Kalici1 semptomlari olan, 6zellikle ¢oklu sistem sikayetleri veya
12 haftadan uzun siiren semptomlar1 olan tiim hastalarin, miimkiinse uzmanlasmis bir ‘Post-
COVID’ polikliniginde veya hastanin spesifik semptomlariyla ilgili bir alt uzmanlhk
kliniginde degerlendirmesi gerekmektedir (19).

Hafif-orta derecede semptomlar1 olan ve semptomlarinda iyilesme gosteren hastalar daha az
yiiz yiize veya telefonla konsiiltasyon ile takip edilebilir. Siddetli semptomlar1 ve ilerleyici
kotiilesmesi olanlar sik sik yiiz yiize incelemeye ihtiyac duymaktadirlar. Semptomlarda ani
kotiilesme veya akut baslangighi yeni semptomlar gelisenlerin acil servise basvurmalar
tavsiye edilmelidir. Kalici semptomlar1 olan hastalar1 izlemek i¢in onayli cihazlar ile evde
nabiz ve oksijen saturasyonu takibi yapilmasini Onerenler olmakla birlikte destekleyici
kanitlar su an icin eksiktir. Takip siklig1 hastanin klinik 6zelliklerine gore kisisellestirilerek
belirlenmelidir (20).
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[k takip degerlendirmesi sirasinda, hastalik zaman ¢izelgesi, semptomlarin siiresi ve siddeti,
komplikasyonlarin tiirleri ve siddeti (6rnegin, vendz tromboembolizm, bdbrek hasarinin
varlig1 ve derecesi, ek oksijen gereksinimleri, kardiyak komplikasyonlar, deliryum), COVID-
19 test sonuglar1 ve tedavi stratejileri dahil olmak iizere hastanin COVID-19 hastaliginin
kapsamli bir gecmisi 6grenilmeli ve kaydedilmelidir.

Bu donemde oncelikli amaglar devam eden semptomlarin nedenlerini belirlemek ve pulmoner
emboli, miyokardit gibi ciddi sorunlar1 dislamaya yardimci olmaktir. Bu amagla inflamatuar
ve protrombotik durumlart degerlendirmek i¢in tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve
bobrek fonksiyonu, troponin, C reaktif protein, kreatinin kinaz, D-dimer, beyin natriiiretik
peptitler ve ferritin gibi laboratuvar tetkikler incelen

melidir (7).

Ileri dénem takiplerde ise hastalik ile iliskili kalic1 hasarlar, fonksiyon bozukluklar1 ve yasam
kalitesi etkilenimleri tizerinde durulmalidir. Hastalar, COVID-19 sonrasi kalic1 respiratuar ve
kardiyak hasarlar agisindan oksijen diizeyleri Olgiimili, goriintileme yontemleri,
elektrokardiyografi degerlendirilmelidir. Gereken olgularda ise arteriyel kan gazi incelemesi,
solunum fonksiyon testi, holter takibi ve ekokardiyografi gibi ileri incelemeler yapilmalidir.
Uzamig semptomlar1 olan hastalar fonksiyon durumu ve yasam kalitesi agisindan ayrintili
olarak degerlendirilmelidirler. 6 dakika yliriime testi, artan hiz mekik testi gibi objektif
parametreler ile fonksiyonel durum belirlenmeli ve takip edilmelidir. Yasam Kkalitesi
parametreleri agisindan ise gegerliligi kanitlanmis objektif 6lgekler ile takip 6nerilmektedir.
Hastalar, norolojik ve psikiyatrik sekeller agisindan ayrintili olarak sorgulamali ve fizik
bakilar1 yapilmalidir. Uzamis norolojik bulgular, elektroensefalografi ve elektromiyografi
acisindan uzmanlagmig birimlerde takip edilmelidir. ‘Post-COVID’ psikiyatrik bulgular1 olan
hastalar ilgili dalda uzman hekimlerce degerlendirilmelidirler.

‘Long COVID’in yaygin goriilen bulgular nelerdir?

‘Long COVID’ olan kisilerde en yaygin gozlenen semptomlar yorgunluk, nefes darligi,
oOksiiriik, gogiis agrisi, carpinti, bas agrisi, eklem ve kas agrilari, halsizlik, uykusuzluk,
ignelenme hissi, ishal, sa¢ dokiilmesi, denge bozuklugu, hafiza ve konsantrasyon sorunlaridir.
Hastalar bir veya daha fazla semptomdan yakiniyor olabilirler. Sik olarak, ‘Long COVID’ ile
izlenen hastalar iki ana semptom paterni gostermektedirler. Birinci gruptaki hastalar
yorgunluk, bas agrist ve iist solunum yolu sikayetleri (nefes darligi, bogaz agrisi, oksiiriik ve
koku kaybi) ile seyretmektedir. Diger grupta ise inflamatuar yanit daha baskin rol almakta;
ates ve gastroenterolojik semptomlar gibi multisistem sikayetler 6n planda seyretmektedir.
Halsizlik ve yorgunluk en sik gdzlenen bulgular olarak goze carpmaktadirlar ve COVID-19
enfeksiyonu sonrasi haftalarca devam edebilmektedirler. Ozellikle kadin hastalarda,
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastalig1 olanlarda uzamig yorgunluk sikayeti daha sik
goriilmektedir (21).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasit uzamis nefes darligi ve kronik oOksiiriik ile sik olarak
karsilagilmaktadir. Kronik nefes darligi ve oksiiriik pulmoner tutulumun iyilesme siirecinde
olabilir ve zamanla yavas yavas diizelebilir. Bu hastalar i¢erisinde en 6nemli ve klinik olarak
agir seyreden grubu fibrotik akciger hastaligl, brongektazi ve pulmoner vaskiiler hastalik gibi
pulmoner komplikasyonlari olan hastalar olusturmaktadir. Asemptomatik COVID-19'lu
hastalarda bile bilgisayarl1 tomografide ciddi parankim tutulumu goériilebilir ve tutulum
pulmoner fibrozise ilerleme gosterebilir. Bu durumlar nefes darliginin kalic1 hale gelmesine
neden olmakta ve ek oksijen ihtiyaci dogurmaktadir (22).

COVID-19 hastalarinda sik goriilen kardiyak sorunlar arasinda aktiviteye kars1 kararsiz kalp
hiz1 ve kan basinci tepkileri, miyokardit ve perikardit, mikro vaskiiler hasardan kaynaklanan
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bozulmus miyokard akis rezervi, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, yasami tehdit eden
aritmiler ve ani kalp 6liimii yer alir. Koroner arter anevrizmasi, aort anevrizmasi, hizlanmig
ateroskleroz, yasami tehdit eden pulmoner emboli dahil venéz ve arteriyel tromboembolik
hastaliklar da ortaya ¢ikabilmektedir (23).

Bas agrisi, titreme, dikkat ve konsantrasyon sorunu; biligsel kiintlesme (“beyin sisi”), periferik
sinirlerde islev bozuklugu; anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu gibi
noropsikiyatrik saglik sorunlar1 ‘Long COVID'li hastalarda yaygin olarak izlenmektedir.
Ozellikle geng hastalarda, ensefalopati, ensefalit ve birincil psikiyatrik tanilardan kaynaklanan
coklu psikiyatrik belirtiler yaygin olarak kaydedilmistir (24).

SARS-CoV-2 iligkili herhangi bir nedene bagli olarak agir hastalik ve uzun siireli mekanik
ventilasyon gerekliligi; kondiisyon kaybi, miyopatiler, néropatiler ve deliryum ile
sonuglanabilir. COVID-19 sonrasi asir1 inflamatuar yanit ve otoreaktivite ¢esitli semptomlara
ve sistemik bulgulara neden olabilir. Bu durum inflamatuar artralji, romatoid artrit ve SLE
gibi diger benzer durumlardan ayirt edilmelidir (25).

‘Long COVID’ donemdeki hastaya yaklasim nasil olmahdir?

Ayrmtili 6ykii ve fizik muayene yakin zamanda SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan kisilerde
taniya yardimci olmaktadir. Daha dnce SARS-CoV-2 enfeksiyonu kaniti olmayan, ‘Long
COVID' diisiindiiren semptomlar1 ve radyolojik bulgular1 olan hastalarda antikor pozitifliginin
gosterilmesi taniy1 dogrular. Bununla birlikte antikor diizeylerinin zamanla distigi
bilinmektedir. Bu nedenle seroloji testinin negatif sonuglanmasi ge¢mis bir SARS-CoV-2
enfeksiyonunu dislamaz. Boyle bir senaryoda ‘Long COVID’ teshisi zor olabilir ve ayrintili
bir 0ykii ve degerlendirme yardimci olabilir.

‘Long COVID'li hastalarin ¢ogunlugu ileri diizey klinik inceleme gerektirmemektedir.
Semptomlarin  ve bulgularin ciddiyetine gore klinik degerlendirme ve arastirma
derinlestirilebilir. Hastalarin klinik degerlendirmesi, mevcut problemlerin (iyilesme veya
kotiilesme yoniinde) ve varsa yeni problemlerin ortaya konulmasi ile baglar.

‘Long COVID’, COVID-19 enfeksiyonu sonras1 yorgunluk, respiratuar, kardiyolojik ve noro-
psikiyatrik semptomlara bagli olarak farkli kategorilerde degerlendirilmelidir (26). Nefes
darlig1 olan kisilerde degerlendirme esas olarak respiratuar ve kardiyolojik etkilenme ilizerine
odaklanmalidir. Siddetli yorgunluk, klinik senaryoya bagli olarak anemi, hiperglisemi,
elektrolit dengesizligi ve hipotiroidizm gibi nedenlerin arastirilmasini gerektirmektedir.
COVID-19 enfeksiyonundan iyilestikten sonra ortaya ¢ikan yeni ve ani semptomlar ise;
pnomotoraks, pulmoner emboli, koroner arter hastaligi ve inme gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar agisindan uygun sekilde tetkik edilmelidir.

‘Long COVID’de tedavi yaklasimlari nelerdir?

Long COVID'li hastalarin tedavisi; klinik degerlendirme, semptomatik tedavi, altta yatan
sorunlarin tedavisi, solunum rehabilitasyonu, mesleki terapi ve psikolojik destegi iceren
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (7).

Oksiiriik, agr1, miyalji gibi semptomlar parasetamol, oksiiriik kesiciler ve oral antibiyotiklerle
(sekonder bakteriyel enfeksiyondan siipheleniliyorsa) semptomatik olarak tedavi edilebilir.
Semptomlarin ardinda pulmoner emboli, serebrovaskiiler olay, koroner arter hastalif1 gibi
etyolojiler varsa standart protokole gore tedavi edilmelidirler. SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
sonra hastalarin altta yatan diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
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komorbiditelerin kotiilesmesi gbzlenebilir. Bu hastalarda tedavinin optimizasyonu gerekebilir.
Noromiiskiiler sekeli olan hastalar noro-rehabilitasyon acisindan uzman kliniklerce
degerlendirilmelidirler.

COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda inflamatuar akciger hastaligi olan bir hasta alt grubunda
ve hastaneden taburcu olduktan 6 hafta sonra organize pndmonisi olan hastalarda sistemik
steroid tedavisi fayda saglayabilir (27). Bir ¢alismada ise akut COVID-19 sirasinda steroid
kullanimi, 6 aylik takipte difiizyon bozuklugu ve radyografik anormallikler ile iligkili
saptanmamustir (16). COVID-19'dan sonra pulmoner fibrozisi onlemek igin antifibrotik
tedavilerin klinik arastirmalar1 devam etmektedir (28).

Hastalar erken donemde mobilizasyon ve solunum egzersizleri konusunda bilgilendirilmeli,
hastalik seyrine ve agirligina uygun sekilde solunum egzersizlerine baglamalidir. Semptomlari
ve radyolojik tutulumu agir olan, oksijen diizeyleri diisiik seyreden hastalar erken donemden
itibaren ge¢ donem sekeller agisindan yakin izlenmelidirler. ‘Long-COVID’ gelisen hastalar
pulmoner rehabilitasyon agisindan programina alinmalidirlar.

SARS-CoV-2 enfeksiyonlu kisilerde semptomlarin kronik olarak devam etmesi 6nemli sosyal
ve ekonomik etkiye sahiptir. Yakin gelecekte daha fazla insanin saglik hizmeti destegine
ihtiyac1 olabilir ve saglik sistemine asir1 yiik bindirebilir. COVID-19 ile iyilesen hastalarin
uzun siireli takibi, ‘Long COVID’ yonetimine daha fazla 151k tutacaktir.
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COVID-19 PANDEMISIYLE MUCADELE NASIL OLMALI?!

Feride AKSU TANIK

Pandemiyle miicadelenin basaris1 iilkelerin insan yasamina verdikleri degerle yakindan
ilintilidir. Insan yasamma verilen deger iilkelerin siyasal segmelerinde, kararlarinda,
politikalarinda viicut bulur. Sagliga biitiinciil bir bakis acisiyla yaklasilmasi, saghigin
toplumsal belirleyenlerinin dikkate alinarak miicadele programinin gergeklestirilmesi
onemlidir. Bir baska deyisle hastaliklarin tekil tibbi olgular olmadigini, i¢inde yasadigimiz
toplumun yapisinin, tretim iligkilerinin, siyasi tercihlerinin ve demokrasi geleneginin
hastaliklarla miicadeleyi ve bu miicadelenin toplumla paylasilma bi¢imini yakindan
etkiledigini belirtmek gerekir (Aksu Tanik, 2021).

Neoliberalizm Pandemiyi Nasil Yonetti-Yonetiyor?

Agirlikll olarak sirket devletlerin yonettigi kiiremizde Kiiba, Yeni Zelanda, Vietnam gibi az
sayida iilke hastalig1 sinirlandirmay1 ve oliimleri engellemeyi basarirken, neoliberal sistem ve
onun egemen oldugu devletler ekonomik kazanglari adina halk kitlelerinin hastalanmasina ve
Olimiine goéz yumdular. Pandemi siirecindeki sosyal ve ekonomik politikalar hayati eve
sigmayan toplumun dezavantajli kesimlerini, emekgileri degil sermayeyi gozeten bir rota
izledi.

Toplumlarin en dezavantajli kesimleri pandeminin yitirenleri oldular.

Pandemi Yonetiminin Yanhslar:

e Saglik sistemleri pandemiye hazirliksiz yakalandi ve piyasalagsmis saglik sistemleri
pandemiye yanit vermekte yetersiz kaldi

e Pandemi sahada yonetilmedi, yaygin test, kaynaga yonelik arastirma, karantina ve
izolasyon olmasi gerektigi gibi uygulanmadi

e Pandemi hastanelerde karsilandi, COVID-19 ve diger nedenlerle morbidite artti,
fazladan oliimler gerceklesti

e Covid 19 vakalarina, dliimlerine ve asilama oranlarina iligkin veriler, bir baska deyisle

“pandeminin hakikati” gizlendi

Bu arada gecikmis ve ikincil saglik sorunlar giindeme geldi

As1 siireci 1y1 yonetilmedi

Aragtirmalar idari izne baglandi, arastirmalarla ilgili etik sorunlar yasandi

Yaygin bir bigimde ¢ikar iligkileri iddialar1 giindeme geldi ama yanitsiz birakild

Neoliberal iktidarlar pandemiyi epidemiyoloji biliminin 15181nda degil, sermayenin ¢ikarlari
dogrultusunda yonettiler. Bu nedenle kaynaklar yaygin bir bigimde test yapilmasina
ayrilmadi, temash taramalar1 layikiyla yerine getirilmedi, asiya erisim esitlik¢i bir bigimde
saglanmadi. Kiiresel olarak kapitalizmin, neoliberal politikalarin COVID-19 oliimlerini
arttirdigin1 sdylemek gerekir. Bu politikalar bize baz1 bedenlerin harcanabilir, baz1 yasamlarin
yitirilebilir oldugunu dayatmaktadir (1). Ancak bagka tiirli bir pandemi miicadelesi
miimkiindiir.

! Bu ¢aligma Ata Soyer XXV. Halk Saglig Giiz Okulu’nda (2021) sunulmustur.
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Peki Pandemi Miicadelesi Nasil Olmalhidir?

Pandemi Miicadelesi;
e Kapitalizme kars1 esitlik¢i, sOmiirinlin olmadig1 bir diinya miicadelesinin bir

parcasidir

Politik bir miicadeledir ve siifsaldir

Kamusal bir sorumluluktur, sermayenin denetimine birakilmamalidir
Epidemiyoloji biliminin 1s18inda yiiriitiilmesi gerekir

Sadece teknik bir yaklagimla basariya ulasamaz, ama teknigi iyi kullanmalidir

Pandemi miicadelesini Halk Sagliginin temel kavramlarindan biri olan “korunma” kavrami
tizerinden yapilandirmak olanaklidir. Bu baglamda primordiyal, birincil, ikincil, {lg¢iinctl
korunma bagliklar1 altinda nasil bir politik yaklagim olmasi gerektigini ve alinmasi gereken
Onlemleri sistematik bir bicimde siralamak olasidir. Sekil 2’de korunma kavrami bakis
acistyla pandemi miicadelesinin bilesenleri sunulmustur.

» Ekolojik emperyalizm

» Tiirlerin, doganin,
gevrenin sOmiiriisi
ile miicadele

» Antikapitalizm

Primordial

» Saghik hizmetlerinin
hazirlikli olmasi

>

YVVV V¥V

A\ 4

Test, temash Birincil » l:Ilkeye giriginin
taramasi » Ulke icinde yayillmasinin
Karantina / Onlenmesi
izolasyon > Asl
Stirveyans ikincil
Tedavi
Rutin saghk » Post covid / Long Covid
gereksinimlerinin yonetimi
kargilanmasi Ugiinciil » Kamusal saglik sisteminin
Ekonomik sosyal ’ yeniden ingasi
haklar » Ekonomik sosyal haklarin
Isci saghig giivenligi yeniden kazanilmasi /

» Demokratiklesme

Sekil 2. Korunma Kavrami Bakis A¢isiyla Pandemi Miicadelesinin Bilesenleri
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Primordiyal Korunma

Pandemiler kapitalist {iretim iliskilerinin ve somiiriiniin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Pandemilerin ortaya c¢ikmasina neden olan ekolojik emperyalizmle, tiirlerin, doganin,
gevrenin sOmiiriisii ile miicadeleyi bu kapsamda degerlendirmek gerekir. Primordiyal
korunma biitiinliiklii bir antikapitalist miicadeleyle saglanabilir.

Birincil Korunma

Disarida Tutma

Sinirlarda alinacak oOnlemler hastaligin lilkeye yayiliminin engellenmesi agisindan c¢ok
onemlidir. Ulkeler arasinda karsihkli uzlasiimis ulasim ve transit gegis protokolleri
gelistirilmeli, smnir kapilarinda, ulagim sektoriinde calisan personelin izlenmesi icin
protokoller gelistirilmelidir. Yine smir kapilarinda net tanimlanmis tani kriterlerinin
uygulanmasi i¢in bir test politikas1 belirlenmelidir. Ayni zamanda gii¢lii izolasyon ve
karantina Onlemleri tanimlanmali ve kamusal kosullarda gerceklestirilmesi igin olanaklar
yaratilmal1 ve degisen kosullara uyarlanmalidir.

Mekansal Onlemler

Fabrikalar, islikler, hastaneler, konferans salonlari, sinema, tiyatro vb mekanlarin
havalandirma sistemleri diizenlenmeli ve hepa filtre saglanmasi basta olmak tizere gerekli
6nlemlerin alinmasi bir zorunluluk ve yiikiimliilik olarak tanimlanmalidir®.

Bireysel Korunma

Ozellikle toplu bi¢imde insanlarin bir arada bulunduklari, calistiklar1 mekanlarda koruyucu
maske saglanmasi bireylere birakilmamali, kamu otoriteleri ve igverenler tarafindan
saglanmalidir.

As1 konusundaki tereddiitleri giderici bir yaklasimla asilama kapsayiciliginin yiikseltilmesine
calisilmali, as1 yaptirmayanlarin toplu bulunulan kamusal ve 6zel mekanlara giriglerinin
kisitlanmasi saglanmalidir. TTB Etik Kurulu’nun hazirladig: etik goriiste bu konu kapsaml
bir bigimde ele alinmaktadir®.

ikincil Korunma

Saptama

Vakalarin saptanmasi ve bulasin kontrol edilmesine yonelik protokollerinin gelistirilmesi ¢ok
onemlidir. Vakalarin saptanmasi i¢in bir test stratejisi gelistirilmeli kosullarin degismesine
gore uyarlanmalidir.

Hastaligin siirveyansi; genom sekanslama, influenza benzeri hastalik, sentinel test (toplum
orneklemesi) gibi tekniklerle gerceklestirilmeli, hastaligin seyrine iliskin elde edilen veriler
toplumla agiklikla ve seffaflikla paylagilmali, toplum bilgilendirilmelidir. Tablo 1’de Yeni
Zelanda Test Stratejisi bir drnek olarak sunulmustur. Bu stratejinin 6nemli 6zellikleri géze
carpmaktadir. Hastaligin seyrine ve agirhigina uygun ii¢ farkli senaryo iizerinden bir
degerlendirme yapilmis olmasi degisen kosullara gore stratejinin uyarlanabilmesini glindeme
getirmektedir. Farkli li¢ senaryonun gerceklesmesi durumunda saglik sisteminin nasil
orglitlenecegi, vaka prevalansinin seyrine iliskin 6ngorii, bu kosullarin laboratuvarlarin is

2 Bu konuda Tiirk Toraks Dernegi’nin raporlari ve rehberleri cok degerli bir kaynak olusturmaktadir.
https://www.toraks.org.tr
® https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=3439a3d2-7de2-11ec-bfc3-c3e948a9785f
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yiikiine olabilecek etkisi, degisen kosullarda birincil olarak test yapmanin amacinin ne olmasi
gerektigi tanimlanmistir.

Tablo 1. Yeni Zelanda Test Stratejisi

Faktor

Senaryo

sinirlandirlimig

Yayiliyor

Sirdiriilemez

Saglik sistemi

Hastane yatislari
yonetilebiliyor ve

Saglhk sistemi
lzerinde basing

Saglk sisteminde
surdirilemez

sonuglandirihyor

isyUki

Oncelikli 8rneklerin
sonuglarinin hizla
raporlandiriimasi
Diger test segenekleri
gerekli

saglik sistemi artiyor, ama dlizeyde yatis talebi
yanita hazir yonetilebilir diizeyde
Vaka prevalansi Sinirh toplumsal Artan dlzeyde Yuksek / cok yuksek
bulas toplumsal bulas vaka savyisi
Laboratuvar Yonetilebilir, tim Semptomatik testler | isyuki cok fazla.
isyldku ornekler hizla nedeniyle artmis En acil 6rneklerin

raporlandiriimasi
gerekli.

Diger test secenekleri
yuksek diizeyde
gerekli

Birincil test amaci

Hizla yeni vaka
kiimelerinin
bulunmasi

Ozellikle yiiksek riskli
gruplarda yayilimin
saptanmasi

Yiksek riskli birey ve
topluluklarin ve
temel sistemlerin
korunmasi

Kaynak: Yeni Zelanda Saglik Bakanlig: (2)

Dogrulanmis vaka basina yapilan test sayisi pandeminin basindan bu yana miicadelede ¢ok

biiyiikk bir isleve sahipti.

Sekil 3’te 2020 Haziran ay1 verilerine gore bazi iilkelerin

dogrulanmis vaka basina yapilan test sayilarini gostermektedir. Bu veri Tiirkiye’de 14,1 iken
Yeni Zelanda’da 256,4, Avustralya’da 225’tir. Dogru bir test stratejisi basarili miicadelenin en
onemli bilesenlerinden biridir.
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Total COVID-19 tests for each confirmed case, Jun 9, 2020

New Zealand | 254 (Jun 8, 2020]
Austraria | 225 (Jur &, 2020)
South Korea | 5.1
Zimbabwe |G 505 (Jun 6, 2020)
Czech Republic [N 5.7 (Jun 8,2020)
Iceland | 348 (Jun 8,2020)
Germany [ 24 (May 31,2020)
Canada [N 20.1
South Africa [l 19.5 (Jun 8, 2020)
Japan [N 18.7
India [ 184
Italy [ 184
Turkey [ 141
United Kingdom - 12.2 (Jun 8, 2020)
Spain Il 11.7 Jun 4, 2020)
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Sekil 3 Dogrulanmis Vaka Basina Yapilan Test Sayilart

Smirlama

Temasl taramasi ve vaka yonetimi vakalarin sinirlandirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Odaklanmis
ve zamaninda etkinliklerle hastaligin topluma ve saglik sistemine etkisini en alt diizeye
indirmek olanaklidir. Toplumun dogru bilgilendirilmesi, tarama ¢alismalarina destek
vermesinin saglanmasina yardimci olacaktir. Ayrica teknoloji destekli karantina ve kendi
kendini izolasyon c¢aligmalarinin gergeklestirilmesi olanaklidir. Ancak bu ¢alismalarin
otokratik rejimlerin araci olmasina izin vermemek gerekir.

Halk Sagh@ Onlemleri

Hastaligin diizeyi ve seyrine gore “alarm” diizeyleri tanimlanmasi ve paylasilmasi toplumun
miicadelenin isleyisine iliskin farkindaligini gii¢lendirecek, katilimini olanakli kilacaktir.
Birincil korunma kapsaminda ifade edilen kisisel korunma ve hijyen kurallarima uyumun
onemi aciktir. Burada vurgulanmasi gereken pandemi miicadelesinin bireylerin {izerine
birakilamayacak kadar biiyiik kamusal bir sorumluluk ve mesele oldugudur.

Temaslh taramasi, hareket kisitliligi, toplantilarin sinirlanmasi gibi 6nlemler de bulasin
siirlandirilmasini  saglayacaktir. Saglik emekgileri, isciler, miilteciler gibi farkli niifus
gruplarina yonelik odaklanmig ve zamaninda miidahale ¢alismalari miicadelenin etkinligini
arttiracaktir. Toplum liderlerinin verecegi saglik mesajlar1 giiven insasindan ¢ok dnemli bir
islev tagimaktadir.

Siirveyans
Ikincil korunmanin O6nemli bilesenlerinden biri de siirveyans calismalaridir. Pandemi
miicadelesinde siirveyans ¢alismalarinin izlemesi gereken yol asagida siralanmistir (3).

1. Insidans, prevalans, cografi yayilim, hastalik yiikiiniin tahmin edilmesi, hastaligin
trendlerinin, viral degisikliklerin izlenmesi ve tanimlanmasi ve uygun korunma ve
kontrol 6nlemlerinin bilgilendirmesinin yapilmasi

2. COVID-19 ile ilgili verilerin ve 6zellikle bulas riskinin yiiksek ve klinik seyrin kot
oldugu niifus gruplarinda esitlige etkisinin degerlendirilmesi
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3. COVID-19 pandemisinin emek giicii ve toplum tizerindeki etki de dahil olmak iizere
hastanelerde ve saglik sisteminde hizmet sunumu {izerindeki potansiyel etkisini
O0lemek amaciyla kritik saglik hizmetlerinin, sistemlerin ve davranislarin izlenmesi

4. Ulkeyi nasil etkileyebilecegini belirlemek icin uluslararasi smrda COVID-19'un,
diger saglik giivenligi risklerinin (yani diger bulasici hastaliklarin) izlenmesi

5. Merkezi karar siireclerinin halk sagligi yaniti ilizerine etkilerini degerlendirmek igin
strateji secimlerinin ve zamanlamanin degerlendirilmesi

Hastanelerin Miidahale Kapasitesinin izlenmesi Gelistirilmesi

Ikincil korunmanin 6nemli bilesenlerinden biri de tedavi hizmetlerinin orgiitlenmesi ve
diizenlenmesi ile hastaligin olumsuz etkilerinin bertaraf edilmesidir. Bu baglamda bir yandan
COVID-19 vakalarina yonelik yanit kapasitesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi gerekir. Bu
kapsamda solunum cihazi, oksijen donanimi, yogun bakimda hasta tedavisi malzemelerinin
yeterli diizeyde saglanmasi ve bunun siirekli kilinmasi 6nemlidir.

Ote yandan diger tiim saglik gereksinimlerinin aksama ya da gecikme olmaksizin
karsilanmaya devam edilmesi gerekir. Bu agidan genel hastane kullanimi, genel ventilator
kullanimi, yogun bakim kullanim ve doluluk oranlarinin izlenmesi degerlidir.

COVID-19’un Evde ve Toplumda Bakim ve izlenmesi

Ikincil korunmanin bir diger bileseni de evde izolasyonun giivence altina alinmas: ve iyilik
halinin kontroliidiir. Bu kapsamda gereksinimi olanlara pulse oximetre saglanarak solunum
fonksiyonlarmin izlenmesi hem hastanelerin yiikiinliin azaltilmasinda hem de kritik
durumlarin erken fark edilmesinde katki saglayacaktir.

COVID-19 Vakalarimin Toplumda Yonetiminin Desteklenmesi

Vakalarin toplumda yonetiminin desteklenmesi; COVID-19 bulasan kisi sayisinin miimkiin
oldugu kadar diisiik tutulmasi, vakalarin saglik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi,
gerektiginde hastane bakimina ulastirilmalarina yonelik ¢alismalart kapsamaktadir. Ayni
zamanda saglik sisteminin kapasitesinin akut ve planlanmis bakim hizmetlerini verebilecek
diizeyde siirdiiriilmesine de katki saglayacaktir.

Uciinciil Korunma

Ugiinciil korunma bir bakima dongiisel olarak primordiyal korunmay: giiglendiren onunla ig
ice gecen bir yaklasimdir. Pandeminin yarattig1 toplumsal ve saglik sistemine iliskin hasarin
bir tiir onarimi, bu hasar ve yikima neden olan etmenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik
caligmalart bu kapsamda degerlendirmek olanaklhidir. Neoliberal politikalarin  ve
uygulamalarin  yarattifi etik ve kriminal sonuglarla hesaplasgma bu kapsamda
degerlendirilmelidir. Diinya’da ve iilkemizde yasanan arastirma etigi sorunlari toplumlarin
bilim diinyasina giivenlerinin sarsilmasinda biiylik bir etki yaratmistir. Bu nedenle, bu
uygulamalarin hesabinin verilmesi ¢ok dnemlidir. Tani1 testlerinin lilkemizde tiretimine iliskin
izinlerin yandas sirketler yararma geciktirilmesine iliskin iddialar, plaquenil, favipiravir gibi
ilaglarin etkili olmadiklarinin belli olmasindan ve tedavi protokollerinden ¢ikartilmalarindan
sonra milyonlarca insanda kullanilmaya devam edilmis olmasi, ast temini konusunda
giindeme gelen “mahsuplagma” olarak agiklanan ¢ikar iliskileri; bir bagka deyisle ahbap cavus
kapitalizminin yansimalarinin izlerinin silinebilmesi i¢in bagimsiz mahkemelerde bu
iddialarin acgikliga kavusturulmalar1 gereklidir. En 6nemli basliklardan biri de fazladan
6liimlerin hesabinin sorulmasina yonelik ¢alismalarin gergeklestirilmesidir.
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Etkilerini Yonetmek

Ugiinciil korunmanin bir baska bileseni saglik sisteminin bagka pandemilere hazirlikli olmasi
i¢in planlama yapilmasidir. Bu kapsamda ig¢inden gegtigimiz pandeminin verilerinin analizi
gelecege doniik cikarimlar yapabilmenin zeminini olusturacaktir. Vaka ve oliim sayilari,
verilerin kisi, yer, zaman Ozelliklerine gore dagilimi, asilama oranlari, ikincil ve gecikmis
saglik sorunlarina iligkin degerlendirmeler bu baglamda c¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.

Miicadele Hatt1

Yeniden basa donersek pandemilerle miicadele antikapitalist bir miicadele olmalidir. Bu
kapsamda kiiresel olarak Diinya Ticaret Orgiitii ve ikili anlasmalarin iptaline iliskin bir
miicadele Orlilmeli, kamusal saglik sisteminin yeniden insasmna ydnelik c¢alismalar
gerceklestirilmelidir. Ekonomik sosyal haklarin yeniden kazanilmasi i¢in bir sinif miicadelesi
gereklidir. Biitlin bunlarin zeminini ise demokratiklesme ve sosyal devlet olusturacaktir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU VE COVID-19 PANDEMISI

Cigdem CAGLAYAN
Prof. Dr.

Giris

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana iki yil gegti. Bu siirede COVID-19 tiim
diinyaya yayilarak her iilkeyi dogrudan veya dolayli olarak etkiledi. SARS Cov-2 olarak
adlandirilan yeni tip koronaviriise tim insanlarin duyarli olmasi ve hastaligin hizli yayilma
kapasitesi, en dayanikli oldugu diisiiniilen toplumlar1 ve saglik sistemlerini bile alt {ist etti.
Halen bazi iilkeler, hastaligin yikici etkisiyle miicadelede ilerleme kaydetmis veya kendilerini
yeni dalgalardan izole etmeyi basarmis olsa da, heniiz birgok bolgede pandemi tam olarak
kontrol edilemedigi i¢in, hi¢bir iilke giivenli durumda degildir (1).

Giincel verilere gore COVID-19 pandemisi nedeniyle, kiiresel olarak 440 milyondan fazla
olgu ve 5,9 milyondan fazla 6liim gergeklesti (2). Dogrudan etkilerine ek olarak, pandeminin
neden oldugu saglik sistemleri tizerindeki baskilar, diger saglik sorunlarina yonelik hizmetleri
etkilediginden, artan dolayli 6liimler de diinya capinda belgelenmistir (3). Hemen her iilkede
saglik sistemleri baskilanirken pandeminin egitim, yoksulluk ve kalkinma {izerindeki
etkilerinin giderilmesinin yillar alacagi Ongoriilmektedir. IMF'ye gore, lilkeler tarafindan
simdiye kadar COVID-19 miidahalesi igin trilyonlar harcanmasinin yani sira kiiresel
ekonominin 2020 ile 2025 arasinda 22 trilyon dolar kaybedecegi tahmin edilmektedir (1).

Uluslararasi saglig1 ve toplumlar1 bu kadar biiylik 6lgekte etkileyen pandeminin yonetimi ve
kontroliinde uluslararas1 saglik orgiitii olan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) énemli bir role
sahiptir. Clinkii higbir iilke tek basina COVID-19 pandemisi ile miicadelede gereken dlgekte
faaliyet gosterebilecek kapasiteye veya yetenege sahip degildir. COVID-19'un yarattigi
yikimi durdurmak ve sona erdirmek, uluslararasi diizeyde koordinasyonun saglandigi,
biitiinciil bir miicadele gerektirmektedir. Bu baglamda DSO’ niin sahip oldugu bilimsel,
teknik ve operasyonel uzmanlik, saglik sistemlerinin kapasitelerini, altyapisi ve hizmet
sunumunu giiclendirmek i¢in ihtiyact olan iilkelere sagladigi destekler ve kiiresel olarak
COVID-19 pandemisine miidahale stratejisinin olusturulmasina duyulan gereksinim DSO’yii
pandemi miicadelesinin merkezine koymaktadir. Bununla birlikte pandeminin basindan bu
yana DSO yaptiklar1 ve yap(a)madiklar ile gesitli elestirilerin de odaginda olmustur. Bu
yazida DSO’niin COVID-19 Pandemisindeki rolii ve liderligi, uluslararasi saglik igin
DSO’niin kurulusu, yapist ve finansmani bagliklar1 {izerinden degerlendirilmistir.

Uluslararasi Saghk Orgiitii Olarak DSO’niin Kurulusu

Uluslararas1 bir saglik otoritesine ve uluslararast saghigi diizenleyen kurallara duyulan
gereksinim yaklasik iki ylizy1l dncesinde ortaya ¢ikti. Bu arayisin nedenleri arasinda artan
salginlar ve bulasic1 hastaliklar nedeniyle toplumlarin sagliginin bozulmasi, bu salginlarin
ozellikle ticaret yollar tizerinde bir iilkeden digerine gegerek yayilmasi, uluslararasi ticaretin
bu salginlardan olumsuz etkilenmesi ve giderek artan bilimsel bilgi sayesinde bulasic
hastaliklarin nedenleri, yayilma sekli ve kontrolii i¢in somut 6nlemlerin gelistirilmesi oldugu
sOylenebilir. Nitekim 1850’li yillardan itibaren ¢ogunlukla Fransa tarafindan baslatilan ve
Avrupa'nin 6nde gelen emperyal giiclerinin yani sira Rusya ve Osmanli imparatorlugu gibi
(6zellikle yeni demiryolu hatlar1 araciligiyla) hastaliklarin yayildigi ana {ilkelerin katildig:
konferanslar diizenlenerek uluslararasi saglik alaninda ilk sozlesmeler kabul edildi. Bu
sozlesmelerle taraf lilkeler, hastalik bildirimi ve karantina konusunda karsiliklt anlagmalar
yoluyla ticareti tehdit eden salginlarla miicadele etmek i¢in ¢ok tarafli hareket etme
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konusunda anlagsmaya vardilar. Fakat gliniimiizde oldugu gibi ekonomik ve politik ¢ikarlar
sOzlesmelerin uygulanmasini giiclestirdi. Bununla birlikte, uluslararasi diizenlemelerin hayata
gecirilebilmesi ve kaliciligiin saglanabilmesi i¢in bir uluslararasi saglik orgiitii kurulmasi
diisiincesi, DSO’niin kuruldugu 1948 yilina kadar birgok orgiitiin kurulmasina neden oldu.
DSO’niin 6nciilleri olan bu orgiitler arasinda ABD’de kurulan Uluslararas1 Saglik Biirosu
(International Sanitary Bureau ), Avrupa’da kurulan Uluslararasi Halk Sagligi Ofisi (Office
International d'Hygie'ne Publique) ve Milletler Cemiyeti Saglik Orgiitii (League of Nations
Health Organisation) sayilabilir. Bu orgiitlerle birlikte iilkeler, uluslararas: saglik ve hastalik
istatistiklerinin toplanmasi, salgin hastaliklarin incelenmesi, uluslararasi konferanslar
tarafindan kabul edilen Onlemlerin uygulanmasi ve konferanslarin devam ettirilmesi
konusunda anlastilar. Ancak uluslararas1 saglik kurumlarinin ¢ogalmasina ve bir takim
sOzlesmelere ragmen, siyasi ve ekonomik siirdiiriilemezlik nedeniyle higbiri kalic1 ve etkili
olamadi(4).

Bu noktada su notu diismekte fayda var. Tarihsel siirecte iilkeler ve devletler bulasici
hastaliklarla birlikte miicadele etme gereksinimi duysalar da saglik icin alinmasi gereken
karantina, seyahat kisitlamasi vb. Onlemler ekonomik ve siyasi ¢ikarlara olumsuz etki
yaptiginda llkeler bu sozlesmeleri ve kurallar1 hice saymiglar ve uluslararasi orgiitlenme de
basarisizliga ugramistir. Bu egilim gilinlimiizde de devam etmektedir.

DSO'niin kurulmasiyla birlikte, standart belirleme, veri toplama, epidemiyolojik gdzetim,
egitim ve arastirma, acil yardim ve isbirligi faaliyetleri de dahil olmak tizere uluslararasi
saghigin en genis yetki alani ilk kez tek bir kurumda yer aldi. Ozellikle DSO ¢atis1 altinda
toplanan iilkelerin 1950’11 yillardan itibaren artmasi ve her iilkenin kararlara katiliminin esitce
saglandig: parlamentosu sayesinde DSO, kendi 6nciil kuruluslarindan daha fazla mesruiyet ve
kalicilik elde etti (4).

Birlesmis Milletler(BM)’e bagl bir kurulus olan DSO, aralarinda Tiirkiye nin de bulundugu
51 kurucu iilkenin yaptig1 hazirliklarla 07 Nisan 1948 tarihinde kurulmustur. Amaci tiim
insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagsmasi olarak tanimlanan DSO’niin
Anayasasi ise 1946 yilinda yapilan Uluslararast Saghk Konferansinda kabul edildi. DSO
Anayasasi artik herkesin ¢ok iyi bildigi saglik tanimin1 yaparak baglar “Saglik, sadece hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” DSO
Anayasasinin uluslararasi saglik ve 6zellikle COVID-19 Pandemisi agisindan diger 6nemli
ilkeleri sunlardir:

e Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak, 1k, din, siyasi inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan
biridir.

e Tiim halklarin sagligi, baris ve giivenligin saglanmasi i¢in esastir ve bireylerin ve
Devletlerin tam isbirligine baghdir.

e Saghigin gelistirilmesi ve korunmasinda herhangi bir Devletin basarisi herkes icin
degerlidir.

e Sagligin tegvik edilmesinde farkli lilkelerdeki esitsiz gelisme ve hastaliklarin, 6zellikle
bulasici hastaliklarin kontrolii yaygin bir tehlikedir.

DSO’niin anayasasi ile belirlenen ve tiim iilkelerce kabul edilen gérevleri arasinda ilk sirada

“Saghk alaminda uluslararas: nitelik tasiyan calismalarda yonetici ve koordinator makam
sifatiyla hareket etmek” bulunmaktadir(5).
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DSO’nun kiiresel salgm alarmindaki rolii ve yiikiimliiliikleri ile ilgili en énemli belirleyici
belge ise Uluslararasi Saglik Tizigi (UST)’diir. UST nin amag¢ ve kapsami “uluslararasi
trafik ve ticarete gereksiz miidahaleden kaginarak ve halk saglig1 agisindan ortaya ¢ikacak risk
ile orantili ve smirli olarak, hastaliklarin uluslar arasi yayilmasimi onlemek, bu hastaliklara
karst korunmak, yayilmalarin1 kontrol etmek ve halk sagligi acisindan gerekli yaniti
vermektir”’. Gorildigli gibi bir uluslararasi acil durumun ilani i¢in wluslararas: trafik ve
ticarete gereksiz miidahale edilmemesi uyarisinin bulunmast DSO’yii “uluslararas1 endise
yaratan bir halk sagligi acil durumunun ilan edilmesi” konusunda oldukga titiz (bazen de
zaman alic1) davranmasina yol acacak sorunlu bir durumdur. UST’de ayrica, belirli kriterlere
gore bir halk saglig1 acil durumu ya da uluslararas1 endise yaratabilecek olaylardan DSO’yu
haberdar etme konusunda taraf devletlerin yiikiimliiliikleri ve ‘“‘uluslararasi endise yaratan bir
halk sagligi acil durumunun” Genel Direktor tarafindan belirlenmesi ve bir Acil Durum
Komitesinin goriislerinin dikkate alinmasindan sonra ilgili gegici tavsiyelerin diizenlenmesi
icin olan prosediirler bulunmaktadir. Bu noktada UST hakkinda bilmemiz gereken diger
onemli bir konu da UST, taraf devletlere bulasici hastaliklar ile birtakim yiikiimliiliikler
getirmesine karsin bunlara yaptirum getirmemistir(6).

DSO’niin Kurumsal Yapisi ve Finansmam

DSO’niin kurumsal yapisi ve finansman1 COVID-19 pandemisine yanitin1 da belirleyen ana
unsurlardir. DSO kurumsal olarak 3 ana ydnetim organindan olusur. Bunlar, Diinya Saglk
Asamblesi, Yonetim Kurulu ve Sekretarya’dir. Diinya Saglik Asamblesi (genel kurul veya
parlamento da diyebiliriz), DSO’niin en yiiksek karar organidir ve her iilkenin tek bir oy hakki
olmak iizere liye iilkelerin delegelerinden olusur. Asamble yilda bir kere ve Mayis ayinda
DSO Genel Merkezinin oldugu Cenevre’de toplanir. DSO’niin genel ve mali politikalarini
belirler ve biitgesini onaylar. Giiniimiizde pandemideki rolii agisindan bakildiginda en 6nemli
gorevleri, hastaliklarin uluslararast yayilimini kontrol etmek igin gerekli hijyenik ve
karantina uygulamalar:, hastaliklarin isimlendirilmeleri, tant yontemlerinin standartlar,
biyolojik ve farmakolojik ve benzeri iiriinlerin giivenlikleri ve etkinlikleri hakkindaki
standartlari, benzer iiriinlerin uluslar arasi ticaret igin reklami ve prospektiis olusumu
konularinda gerekli diizenlemeleri onaylama yetkisine de sahiptir (5).

DSO’niin diger bir yonetim organi olan ydnetim kurulu, Asamble tarafindan dengeli bir
cografi dagilim gozetilerek belirlenen 34 {iye iilkenin temsilcisinden olusur. Sekretarya da
Asamble tarafindan atanir ve yoneticisi Genel Direktordiir. Anayasada belirtilen amaglara ve
yine Asamble tarafindan onaylanan program hedeflerine uygun olarak genellikle saglikla ilgili
alanlardaki teknik uzmanlarin yanisira destek personeli ve idari personel ¢alisir. Genel
Direktor; UST’ye gore “Taraf Devletten aldigi bilgiler esasinda, Acil Durum Komitesi ve
Gozden Gegirme Komitesini toplayarak olaymn uluslararast dnemi haiz bir halk saghig acil
durumu olusturup olusturmadigi konusunda karar verecektir. Genel Direktor, Taraf
Devletlere, G6zden Gegirme Komitesi’nin goriisleriyle birlikte, daimi tavsiye kararlarimi ve
bu tavsiye kararlarma iliskin degisiklikleri veya bunlarin sona erdirilmesini
bildirecektir(5,6). Nitekim COVID-19 Pandemisine DSO’niin ilkesel yaklasimii veciz bir
sekilde “Herkes giivende olana kadar, hi¢birimiz giivende degiliz” diyerek ifade eden Genel
Direktor Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, COVID-19 ile ilgili acil durum ilanindan tavsiye
kararlarina kadar pek ¢ok konuda diizenli olarak toplantilar gerceklestirmistir (7).

DSO’niin finansman yapis1 incelendiginde biitgesinin iiye iilkelerin milli gelirleri ve niifuslari
dikkate almarak hesaplanmis yillik aidatlardan ve bagislardan olustugu goriiliir. DSO’niin ilk
kurulus yillarinda gelirlerinin neredeyse tamamu {iyelerin aidatlarindan olusurken yillar i¢inde
bagislarin, 6zellikle sartli bagislarin (belli bir program alaninda ya da belli bir cografi bolgede
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kullanilma sart1 olan) oram giderek artmistir. Nitekim 2022-2023 i¢in DSO’niin onaylanmis
biitcesi toplam 6 121,7 milyon dolar olup bunun 956,9 milyon dolar1 iiye aidatindan gelirken,
sartli bagislarin miktar1 5 164.8 milyon (%84.3) dolardir (8).

DSO giiniimiizde 194 iilkenin iiye oldugu, 6 Bolgesel ofisi, 157 ulusal ofisi bulunan ve
binlerce biliminsan1 ve teknik personelin calistigi uluslar arasi bir saglk Orgiitiidiir.
Kurulusundan giinlimiize kadar degisen kosullar ve sorunlar nedeniyle orgiitsel yapisi,
program ve perspektiflerine yonelik 6nemli degisimler gegirmistir (4). Cok genel hatlartyla
belirtmek gerekirse DSO'niin 74 yila yaklasan ge¢misinde ii¢ temel donemin oldugu
sOylenebilir.

DSO kurulusundan 1970’e kadar sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin tarafsiz ve
teknik isbirligini amaclayan, iiye devletlerin hiikiimetlerini muhatap olarak alan ve iligkileri
bu diizeyde siirdiiren kalici bir uluslararasi organizasyon olmayi basardi. Bu donem
kurumsallasma donemi olarak adlandirilirken 1970-1985 yillar1 arasinda Soguk Savas
miicadelesinin etkisinde tartigmali bir siirece gecildi. Bu donemde cicek hastaliginin
eradikasyonu ve tartigsmali bir basar1 olarak kabul edilse de "Herkes i¢in Saghik" stratejisinin
sekillendigi Temel Saglik Hizmetleri konferansi en Onemli gelismelerdi. Bu doénemde
Asamble’de her iilkenin esit oy hakkiyla temsil edilmesi, 6zellikle 1960’11 yillardan itibaren
somiirgeden kurtulan ve bagimsizligin1 kazanan Afrika ve diger az gelismis bolgelerdeki
iilkelerin katilmi ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB)’nin varhigi DSO
kararlarini etkiliyordu. Asamble'de kararlar i¢in gerekli olan tigte iki ¢ogunlugu azgelismis ve
gelismekte olan iilkelerin birlikte hareket etmeleri halinde saglayabilmesi ve kapitalizmin
egemen ideolojisinin smirlarmin disina ¢ikmamakla birlikte esitlik, insan haklar1, sosyal
adalet gibi kavramlardan etkilenen bir DSO'niin ortaya ¢tkmasina neden oldu (9).

Neoliberal politikalarin etkisiyle 1980°1i yillarin ortalarindan itibaren baglayan ve halen
devam eden iiciincii donemde DSO’niin ydnetim yapisi ve biitce olusumunda &nemli
degisiklikler oldu. Uluslararasi saglik politikalarinin belirlenmesinde basat hale gelen Diinya
Bankas1 (DB), “saghik sektori” ile iliskili bir dizi reform Onerisiyle birlikte saglik
hizmetlerinin sunumunda ©zel sektoriin rollinlin arttirilmasint sagladi. DB tarafindan
baslatilan ve DSO’niin ydnetim yapisina da yansiyan bu siirecte kamu-6zel ortakliklar: olarak
adlandirilan bir ydnetisim modeline gecildi. Giiniimiizde GAVI basta olmak iizere DSO
politika ve programlarinda etkili olan yiizii agkin kamu-6zel ortakligi bulunmaktadir (10).

Neoliberal déniisiim DSO finansmaninda da kendini gostererek yeni kurulan kamu-ozel
ortakliklar yoluyla belirli programlara fon saglayan 6zel sektor temsilcileri DSO kararlarinda
daha etkili hale geldiler. Sartli bagislarin gelirlerin giderek daha biiyiikk bir kismini
olusturmast1 DSO’niin ydnetimini, Asamble tarafindan belirlenen oncelikli alanlara
yogunlagsmasimi giiclestirmektedir. Uye iilkelerin aidatlari, miktar1 belli, kullanmimi kosullu
olmayan ve uzun siireli bir finansman saglarken sarthi bagislar bunun tam tersidir ve drgiitiin
kendi éncelikleri yerine “bagigcilarin® oncelikleri i¢cin ¢alismasina neden olmakta ve uzun
stireli planlama ve siirdiiriilebilirlik acisindan da sikintilar dogurmaktadir(4,10,11).

DSO’niin Pandemiye Yanitinin Degerlendirilmesi

Pandeminin ilam: DSO, Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki Ulke Ofisinin, 31 Aralik 2019°da
Wuhan kentindeki atipik pndmoni vakalart goriildiigiinii bildirmesinden sonra hizla Bati
Pasifik Bolge Ofisi araciligi ile ayrmtili bir inceleme baslatti. DSO, 11 Ocak 2020°de Cin
Halk Cumhuriyeti'nden yeni koronaviriis i¢in genetik dizilimleri ald1 ve hizla PCR bazl bir
tan1 testinin gelistirilmesini ve tiim diinyaya gonderilmesini sagladi. 30 Ocakta Genel
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Direktdr, yeni koronaviriis salginini DSO'niin en yiiksek alarm seviyesi olan “uluslararasi
endise verici bir halk saglig acil durumu” ilan etti. Bu sirada 19 iilkede 98 COVID-19 vakasi
bildirilirken, bu vakalarin sekizi, viriisiin son derece bulasic1 dogasina ve kiiresel bir pandemi
potansiyeline isaret eden Cin disindaki insandan insana bulasmadan kaynaklanmisti. Acil
durumun ilanindan 4 giin sonra DSO, ilk COVID-19 Stratejik Hazirlik ve Miidahale Planini
yaymladi. DSO Pandemi ilanina dek UST’de tanimlanmis kapsaml1 ve pandemileri kontrol
etmeye yonelik bir dizi eylem planini takip etti. 10-12 Ocak tarihleri arasinda DSO, iilkeleri
potansiyel bir koronaviriis salgimini yonetmeye hazirlayan kapsamli bilgi paketleri yayinladi.
Konular arasinda enfeksiyon onleme ve kontrol, laboratuvar testleri, bir ulusal kapasite
inceleme araci, risk iletisimi ve topluluk katilimi, seyahat tavsiyesi, vaka tanimlari, klinik
yonetimi ve gozetimi bulunmaktaydi. DSO yayilimin hizi ve enfeksiyonun siddetinin yanisira
tiye iilkelerde goriilen endise verici eylemsizlik nedeniyle COVID-19’un bir pandemi olarak
tanimlanmasi kararina vararak 11 Mart 2020°de bunu ilan etti. DSO, klinik bakim ve temel
kaynak planlamasina iliskin belgelerden okullara, isyerlerine ve kurumlara yonelik rehberlige
ve ayrica insani yardim operasyonlar1 ve miilteci kamplar1 gibi belirli baglamlar i¢in gerekli
bilgilere kadar COVID-19'a 6zgii teknik bilgileri elde edildikge, devletlere ve halka sunmaya
devam etmistir(11,12).

Pandemi ilanina yénelik DSO’ye bir takim elestiriler de yapilmustir. Bu elestirilerin odaginda
Cin’in hastaliga yonelik bilgileri sakladigi DSO’niin bunu hizlandiracak bir sey yapmadigi ve
pandemi ilaninda ge¢ kaldig1 bulunmaktadir. Bu noktada 2003 yilinda Cin’in SARS salgmini
bildirmekte geg¢ kaldig1 ve DSO’niin de pandeminin sinirlanmasinda yetersiz kaldig1 yoniinde
elestirilerin yan1 sira, 2009 yilinda ilan ettigi HIN1 pandemisi de birgok iilke tarafindan asiri
bir reaksiyon, bir yanlis alarm olarak tanmimlanmistir. Gériildiigii gibi DSO, UST’de
belirlendigi gibi bir taraftan halk sagligi acil durumunun saptanmasi bir taraftan da gereksiz
bir uyart yaparak iilkeleri ekonomik olarak zarara ugratmamasi arasinda ¢ok hassas bir
dengede galismak zorundadir. Ayrica DSO'niin saglikla ilgili acil durumlara miidahale etme
yetenegi, iiye devletler tarafindan paylasilan bilgilere ve {iye devletlerin seyahat ve ticaret
yasaklari, erken uyarilar yayinlama veya dnceden personel ve ekipman bulundurma gibi DSO
tavsiyelerini uygulama kapasite ve istekliligine baghdir. Baska bir deyisle, DSO, alarmi
calma, bilgi paylasma ve saghk altyapisim1 destekleyerek enfeksiyonun yayilmasinin
azaltilmasina katkida bulunma giiciine sahipken, bu sistemin etkinligi egemen liye devletlerin
isbirligi ile belirlenir(11,13).

Pandemiyle Miicadele: DSO’niin ilkini 4 Subat 2020’de yayimladig1 ve Subat 2021°de revize
ettigi Pandemiyle Miicadele Stratejisi ve Eylem Planina (PMSEP) gore genel hedef, tiim
iilkelerin bulasmay1 yavaslatarak ve COVID - 19 ile iliskili 6liim oranlarin1 azaltarak salgini
kontrol altina almasidir. Pandemiyle miicadelenin temel ilkeleri ise hiz, 6lgek ve esitlik olarak
belirtilmistir. Hiz, gereklidir ¢iinkii virilisiin patlayict dogasi, etkili miidahale kapasitelerinin
ve davraniglarinin uygulanmasinda her giin kaybedilen, hayatlara mal oldugu anlamina gelir.
Olgek, ciinkii toplumdaki herkesin bu pandemiyi kontrol altina almak igin gerekli
kapasitelerin olusturulmasinda oynayacagi bir rol vardir. Esitlik, ¢ilinkii virlis diinyanin her
yerinde kontrol altina alinana kadar herkes risk altindadir ve kolektif kaynaklar en biiyiik
riskin oldugu yerlere yonlendirilmelidir. Bu ilkeler dogrultusunda PMSEP’nin stratejik
hedefleri ise sunlardir:

o Bulagmayi bastirmak,
o Maruziyeti azaltmak,

o Yanlis bilgilendirmeye(infodemi) kars1 koymak,
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o Korunmasiz kisileri korumak,

o

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve

o

Yeni COVID-19 araglarina erisimi hizlandirmak.

DSO, COVID-19'dan bulasmay1 smirlamak ve mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin diinya
genelinde Halk Saglig1 ve Sosyal Onlemler (HSSO) olarak tanimlanan énlemlerin énemini
siirekli vurguladi ve giindemde tuttu. HSSO, COVID-19'u kontrol etmek igin farmasotik
olmayan bireysel ve toplumsal miidahaleleri igerir. Kapsaminda Kisisel koruyucu énlemler:
(el hijyeni, maske gibi);Cevresel onlemler (temizlik, dezenfeksiyon, havalandirma
gibi),Gozetim ve miidahale onlemleri (temas takibi, izolasyon ve karantina); Fiziksel
mesafe onlemleri (6rnegin, toplantilarin boyutunu sinirlandirma, halka agik yerlerde veya
isyerlerinde mesafeyi koruma, hareket kisitlamalar1); Uluslararasi seyahatle ilgili 6nlemler
bulunmaktadir. HSSO’niin, COVID-19’un bulasmasini smirlamak ve dliimleri azaltmak icin
kritik dneme sahip oldugu kanitlanmistir. DSO, HSSO’yii uygulamaya koyma, uyarlama veya
kaldirma karar ile ilgili olarak iki 6nemli ilkenin altin1 ¢izmistir. Bunlar bulagsma yogunlugu
ve saglik sisteminin yanit verme kapasitesinin durumsal degerlendirmesidir ayrica bu
Onlemlerin toplumun ve bireylerin genel refah1 {izerindeki etkileri 1s18inda da
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (3).

DSO, COVID-19 araglarma erisimi hizlandirmak icin ise ACT-Accelerator& COVAX adinda
bir kamu 06zel ortakligi kurmustur. ACT-Accelerator, COVID-19 testleri, tedavileri ve
asilarimi gelistirme, Uretim ve adil erisimi hizlandirmak i¢in olusturulan bir kiiresel
isbirligidir. Nisan 2020'nin sonunda, DSO Genel Direktorii, Fransa Cumhurbaskani, Avrupa
Komisyonu Baskani ve Bill & Melinda Gates Vakfi'nin ortak ev sahipliginde diizenlenen bir
etkinlikte baslatilan ACT-Accelerator, hiikiimetleri, bilim insanlarini, isletmeleri, sivil
toplumu ve hayirseverleri ve kiiresel saglik kuruluslarini (Bill & Melinda Gates Vakfi, CEPI,
FIND, Gavi, The Global Fund, Unitaid, Wellcome, WHO ve Diinya Bankas1)bir araya getirdi.
ACT-Accelerator'in ardindan UNICEF ve PAHO, asilar ayagi olan COVAX'm dagitim
ortaklart oldular. COVAX, COVID-19 agilarinin gelistirilmesini ve iiretilmesini
hizlandirmay1 amaclayan bu arag¢, ayn1 zamanda diinyadaki biitiin iilkelerin bu asilara adil ve
esit bir sekilde erisim saglamasini garanti altina almay1 amaglamaktadir(14,15). DSO kurdugu
kiiresel ortakliklara ragmen diinyada as1 esitliginin saglanmasinda basarili olamamaistir. Clinkii
tiim iilkelere Eyliil 2021 ay1 sonuna kadar cogu Afrika'da olmak iizere kiiresel as1 pazarindan
fillen dislanan 56 iilke niifuslarinin %10'unu asilama hedefine ulasamamistir. Dahasi,
DSO'niin her iilkenin niifusunun %70'ini 2022 yilinin ortasma kadar asilama hedefinin
karsilanmasi olas1 goriinmiiyor. Cogu tiretici, COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu ve su anda
ilerlemekte olan mRNA as1 teknolojisi transfer merkezi dahil olmak iizere bir dizi mekanizma
kurulmasina ragmen, teknoloji ve bilgi birikimini ve halk sagligi odakli lisanslamay1
paylagsmaya yanasmamaktadir(1). Ayrica ila¢ sirketleri ile olusturulan bu ortakliklar, asi
karsitlarinin eline koz vererek COVID-19 asilarina karsi gilivensizligin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadur.

Rehberlik ve destek ¢alismalari: Pandeminin baslangicindan bu yana DSO strateji, kilavuz,
araglar, kritik kiiresel kamu mallar1 sagladi, uluslararas: halk sagligi miidahalesini koordine
etti ve COVID-19 kontrol énlemlerinin uygulanmasi igin iilke ici destek sagladi. DSO-152
tilke ofisi araciligiyla - yerel Saglik Bakanliklari ile olan iliskilerinden yararlanarak egitim,
ekipman ve destek saglamak icin tim diinyadaki saglik ¢alisanlari ve tesisleri ile birlikte
calismaktadir. DSO ayrica, COVAX programi cercevesinde iilkenin COVID-19 as
planlarin gelistirilmesi konusunda yerel makamlarla yakin bir sekilde calismistir. 1 Mart
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2021°de Kolombiya, Amerika'da COVAX Tesisi araciligiyla COVID-19 asilar alan ilk iilke
oldu ve Amazon bolgesindeki savunmasiz topluluklar COVID-19 asilamasi igin 6ncelikli
gruplar arasinda yer aldi. Saglik ekipleri, miimkiin oldugunca ¢ok sayida uygun topluluk
sakinini hizli bir sekilde asilamak i¢in “pop-up” asilama sahalar1 kurdu ve saglik yetkilileri,
kiiltiirel ozellikleri dikkate almak igin bolgedeki stratejilerini uyarladi. 37 iilkede pandemi
Haziran 2021 itibariyle, 2000°den fazla saglik acil durum personeline denk gelen 108 Acil
Saglik Ekibi, Uye Devletlerden gelen yardim taleplerine yanit olarak uluslararasi olarak
gorevlendirildi. Aglarin ve isgiiciiniin toplayicis1 ve yonlendiricisi olarak DSO, daha verimli
isbirligi icin firsatlarin yani1 sira genel miidahaledeki bosluklar1 da belirleyebilmektedir. DSO
iilkeleri, tlkelerin COVID-19’un HIV, TB ve sitma izerindeki etkisini hafifletmesine
yardimel olmak igin bir Kiiresel Fon girisimi olan COVID-19 Miidahale Mekanizmasina
(C19RM) bagladi ve bu siiregte saglik ve toplum sistemlerini giiglendirdi (1).

DSO, 1000°den fazla kiiresel kurumdan, %40°1 diisiik veya orta gelirli iilkelerden olmak iizere
3000'den fazla arastirmaciy1 bir araya getirmistir. 6 milyon kisi, DSO’niin 55 dilde 100’den
fazla {cretsiz ¢evrimigi kursu bulunan ve gergek zamanli bilgi ve rehberligi 6zel egitime
ceviren cevrimici dgrenme platformu OpenWHO'ya kaydolmustu. Buna ek olarak, DSO
saglik ¢alisanlar1 ve diger miidahale ekipleri icin kisiye dzel egitim vermektedir. DSO ayrica
mevcut kapasiteye sahip olmayan iilkelerde teknolojileri gelistirmek icin teknoloji merkezleri
kurmaktadir. Haziran 2021°de DSO, ilk COVID mRNA as1 teknolojisi transfer merkezini
kurmak i¢in bir Gliney Afrika konsorsiyumunu destekledi (1,3).

COVID-19 andemisinin ilk giinlerinden bu yana, DSO'iin infodemi yonetim ekibi, ¢evrimigci
sohbetlerde yiikselen anlatilar1 belirlemek i¢in yapay zekad kullanimi da dahil olmak tizere
analitik yaklagimlar gelistirdi. Erken Yapay Zeka destekli Sosyal Dinleme (EARS) araciyla
saglik yetkililerinin insanlarin hangi bilgileri aradigin1 daha iyi anlamasina ve bu ihtiyaci
karsilamaya yardimci olmasina yardimecr oldu. DSO, saglik calisanlarmin ve miidahale
ekiplerinin iglerini giivenli bir sekilde yapmak i¢in ihtiya¢ duyduklari donanima ve egitime ve
Olim oranini azaltmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 temel ilaglara ve teshislere sahip olmalarinm
saglamak icin sahada ve ¢evrimici olarak milyonlarca saglik ¢alisanini egitti ve bozuk tedarik
zincirlerini diizeltti (1,3).

Uye devletlerin kendi hazirlik ve miidahaleleriyle en alakali eylemleri analiz etmelerini
saglamak i¢in saglikla ilgili acil durumlara iligkin kararlar1 ve ge¢mis Onerileri birlestiren
canli bir ara¢ olan COVID-19 ile ilgili Tavsiyeler Panosu adinda dijital bir platform kurdu.
DSO gereksinimi olan iilkelerin hastalik siirveyans sistemini gelistiriyor, temasli takibini
giiclendiriyor, saglik calisanlarin1 enfeksiyon énleme ve kontrolii konusunda egitiyor ve temel
saglik malzemeleri sagliyor. Ornegin Banglades’te test kapasitesini giinde yaklasik 100
testten 1500'in iizerine ¢ikardi ve ortaklariyla birlikte DSO, siddetli COVID-19 tedavisi i¢in
1000'den fazla yatagin harekete gegirilmesine yardimci oldu. Yeni dalgalarin ortasinda,
DSO'niin Mayis ayinda dalganin zirvesi sirasinda oksijen konsantratorleri, laboratuvar
malzemeleri ve mobil saha hastaneleri dahil olmak tizere kritik ekipman ve malzemeleri
sagladig1 Hindistan ve Brezilya gibi lilkeleri hizla destekledi. Bolivya'ya 40 ton tibbi oksijen
bagist ve inovasyon ekibi ile Somali'de, elektrik kesintilerinden etkilenmemesi igin, tibbi
oksijen tireten giines enerjisiyle ¢alisan tesislerin insasinda yardim oldu (1).

DSO’niin pandeminin basindan beri iilkelere saglamis oldugu bu operasyonel ve teknik
destekler finansman sikintilart nedeniyle stirdiiriilebilirlik iizerinde baski olusturmaktadir.
DSO’niin pandeminin akut asamasini sona erdirmedeki temel roliinii finanse etmek igin 1,96
milyar ABD dolarina gereksinimi bulunurken bugiine kadar bu hedefin 1,06 milyar ABD
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Dolar1 karsilanmis durumdadir. Ayrica alinan fonlarin sadece %6’s1 esnek fon olup, geri
kalam sartli bagislardir. Yeterli fon saglanamazsa yukarida ayrintili olarak verilen DSO
faaliyetlerinin siirdiiriilemeyecegi agiktir. Bu durumu Genel Direktor soyle ifade etmektedir:
“Bugline kadar kaydettigimiz ilerleme ve yeni salginlara ve varyantlara hizli ve etkili bir
sekilde yanit verme yetenegimiz, esnek finansman eksikligi nedeniyle tehdit altindadir. Su
anda DSO, yeni COVID-19 dalgalariyla kars1 karsiya kalan, asilara erisimi olmayan veya
asilarin ¢ok ge¢ ulasacag iilkeleri desteklemek icin yeterli kaynaga sahip degil. Bu, yeni
varyantlarin fark edilmeyecegi, yayilacagi ve hayatlarin kaybedilecegi anlamina gelir.”
Dolayisiyla DSO’niin saglikla ilgili acil durumlara yanit vermeye devam etmesi ve iilke
diizeyinde malzemelere hizla erigmesi ve dagitmasi gerekecektir. Ulkelerdeki uzman ekiplerin
yeni dalgalar1 izlemesi, hazirlanmasina yardimci oOlmasi ve tahmin etmesi igin
yetkilendirilmesi gerekiyor. Yeni ¢aligmalar yaparak hastaligin daha iyi anlagilmasi gerekiyor.
DSO, bu salginla miicadelede kritik kiiresel roliinii oynamaya ve Uye Devletleri tarafindan
kendisine verilen gorevi yerine getirmeye devam edecekse, dogru miktarda ve kalitede
kaynaklara ihtiyaci vardir (1,13).

Sonuc¢

Kiiresellesen diinyada higbir hiikiimet/devlet tek basina COVID-19 pandemisi ile miicadelede
gereken Olgekte faaliyet gosterebilecek kapasiteye veya yetenege sahip degildir. DSO'niin
COVID-19 pandemisine vermis oldugu yanit degerlendirildiginde, ilk glinden itibaren teknik
ve operasyonel uzmanliga hizla eriserek bilgiyi koordineli eyleme doniistiirebildigi,
infodemiyi yOnetebildigi, temel mal ve hizmetler i¢in ihtiyaci olan iilkelere gerekli destegi
saglayabildigi sOylenebilir. Baska bir organizasyonun uluslararast bilim camiasini
birlestirmesi, halk saglig1 mesajlarim giiclendirmesi ve malzeme dagitimin1 DSO'niin yaptig
hizda ve dl¢ilide koordine etmesi pek olasi goriinmemektedir(13).

Bununla birlikte kurumsal ve finansal yapisindaki sorunlar ve uluslararasi saglik tiiziigiinde
tanimlanan o6devleri ile ilgili yaptirimlarin olmayisi gibi mevzuatsal eksiklikler bu
miicadelede DSO’niin dolayistyla kiiresel miicadelenin basarisii da etkilemistir. Neoliberal
doniisiimle birlikte DSO’niin yapisinda bulunan kamu-dzel ortakliklar1 ve finansmaninda
sartli bagislarin hakimiyeti DSO'yii biiyiik bagiscilara daha fazla borglu hale getirmistir. Bu
konu tarafsizlik i¢in ¢abalayan bir kurulus i¢in &zel bir olumsuzluktur. DSO'iin pandemilerin
yayilmasin1 onleme kapasitesi, UST’de belirlendigi iizere devletleri zorunlu kilmak yerine
rehberlik saglamaya yonelik konumu nedeniyle azalmaktadir.

Sonu¢ olarak COVID-19 pandemisi heniiz bitmedi. As1 basta olmak lizere pandemi ile
miicadele araglariin esitsiz dagilimi, yeni sorunlu noktalarin olasiliginin devam etmesi ve
yeni varyantlarin artmasi, en azindan 2022'min sonuna kadar kiiresel bir COVID-19 acil
durum miidahale stratejisine ihtiya¢ duyulacagi anlamimna geliyor. Ulkelerin ¢ok farkli
asamalarda oldugu parcalanmis ve farkli pandemik miidahale ortami, bir¢cogunun, 6zellikle
kirilgan, catismadan etkilenen ve savunmasiz ortamlarda koordineli eylemi yliriitmek igin
DSO'niin varligima ve liderligine ihtiyag vardir (2).
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PANDEMiYLE MUCADELEDE ULKE ORNEKLERI: POLITIK
YAPININ BASARIDAKI ROLU

Sera SIMSEK

Pandemi ile miicadelede diinyada temel olarak iki yontem uygulanmistir. ilki viriis yok
olana/asilama saglanana dek viriisii bastirmak, ikincisi ise salgin sona ermeden 6nce niifusun
biiyiik bir kisminin enfekte olacagini kabul edip viriisiin yayilma hizin1 diistirmekti. Her ikisi
de salgmin siiresini uzatmakla birlikte asil amag¢ saglik sistemi ylikiiniin azaltilmasiydi.
COVID-19’dan korunmak i¢in primordiyal, primer, seconder ve tersiyer korunma yontemleri
incelendiginde benzer onlemler alinmakla birlikte, pandemiye hazirlik, yanit ve pandeminin
yonetiminde onemli farkliliklar mevcuttu. Bu farkliliklar pandeminin gidisatinda belirleyici
olmustur. Pandeminin ilerleyen donemlerinde ise Delta ve Omicron gibi varyantlarin
goriilmesi, agilanma stratejileri ve kisitlamalarin agilmasiyla beraber baska bir boyut almistir.
Bu yazida Meksika, Isveg, Almanya, Vietnam ve Hindista’nin Kerala eyaleti gibi birbirinden
oldukca farkli yOnetim sistemlerine sahip iilkeler arasinda pandemi stratejilerinin
karsilastirilmasi, basarili ve basarisiz olan yonlerinin tartisilmast amaglandi.

Meksika

Meksika, 2019 yilinda desantralize bir finansman yapisi olan Halkin Saglik Sigortasi (SP)’yi
kaldirip, merkezi yonetimli bir halk sagligi sistemi olan Ulusal Saglik Enstitiisti’nii (INSABI)
kurmus fakat heniiz oturmamis olan bu sistem pandeminin ortaya ¢ikmasi ile islevini
tamamlayamamistir. Ayrica biitcede kisitlamaya giden hiikiimet pandemide saglik hizmeti
icin ayrilan paranin biiyiik bir boliimiinlin harcanmasi {lizerine biiyiik bir mali kriz yasamistir.
Mali kriz bir yandan oturmamis bir sistemin agirhgmni artirirken hiikiimetin gliven ortami
olusturmadan yaptig1 ‘marginal’ agiklamalar1 da kaosu derinlestirmistir.

Federal Meksika'nin solcu lideri Lopez Obrador kapanma, sokaga c¢ikma yasaklar1 gibi
Oonlemleri "otoriter" buldugunu ve bireysel Ozgiirliik ihlaline yol acgtifi gerekcesiyle
uygulamamigtir. Obrador’un lilkede ilk vaka sayilarmin goériinmeye baslamasiyla yaptigi
aciklamalar ve maske takmaya olan tutumu toplum tarafindan kontrol i¢in 6nerilen kurallari
hafife almasina neden olmustur. Lopez Obrador’un bazi konusmalarinda verdigi mesajlar ve
ayn1 giinlerdeki olgu sayilar arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir. Hiikiimetin tutarsiz ve
‘bireysel Ozglirliik’ agiklamalarindan sonra halkin gilivensizligi artmis, dnlemlere uyum bu
nedenle diismiistiir.

Pandemiyi merkezi yonetim ile yiirlitmesi i¢in gorev verilen ve HIN1 salginin1 basarili bir
sekilde deneyimlemis olan Genel Saglik Konseyi’nin toplanmasi ve pandemi politikasi
belirlemesi olduk¢a ge¢ olmustur. Bunun yani sira hiikiimet ile eyaletler arasindaki
koordinasyon eksikligi yasanmis bu da vaka sayilarini artirmada biiytik rol oynamustir.

Vaka sayilarmin artmasina ragmen test sayisi artiritlmamasi, kamu ile test istatistikleri
paylasilmamas1 Avrupa iilkelerine gore daha hizli vaka artisinin sebeplerindendir. Diger bir
sebebi de koruma degil tedavi dncelenmis, COVID-19 ile savasta koruma onlemlerinden ¢ok
saglik hizmetine odaklanmislardir. Bunun sonucu olarak da Meksika’da %10,7 ile en yiiksek
Oliim oranlar1 goriilmiis, saglik calisan1 6liim oranlari ise 2,63 olmustur. Ayni zamanda birinci
basamak saglik hizmetinin parcali yapis1 pozitif vakalarin takibinin yapilamamasina bu da
hastanelerin yiikiinlin artmasina neden olmustur. Hastanelerde yatak sayis1 ve yogun bakim
sayisindaki azlik da bu durumu zorlastirmistir. Korunmaya degil hasta bakimina odaklanan
iilkenin tedavi edici hizmetlerinin kisithiligin1 hesaba katmadan ilerlemesi yiiksek olim
sayilarina zemin hazirlamigtir.
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Meksika’da niifusun %13°1 yoksul ve asir1 yoksul olan yerli haktan olusmakta, kayit disi
sektorde calisanlar tiim c¢alisanlarin %60°1n1 olusturmasina ragmen bu gruplart gérmeyen
merkezi diizeyde merkezi kararlara dayali olarak, yerel yonetimleri ve toplumun katilim
mekanizmalarina dahil etmeyen bir yaklasimla pandemi yonetimi siirdiiriilmiistiir. Pandemi
ile miicadelede bir halk saglig1 perspektifi kurulamamis, dezavantajli gruplari gérmeyen bir
yaklagim igerisinde olmug ve bunun sonuglari ¢ok agir olmustur.

Isveg

Isve¢ saglik modeli ulusal, bolgesel ve yerel diizey olmak iizere ii¢ diizeyde drgiitlenmistir.
Isve¢’in gegmis deneyimlerinde her ii¢ diizeyde bulasici hastaliklar igin acil eylem planlar:
vardir. Ulusal diizeyde olusturulmus Halk Sagligt Kurumu, olas1 salgin durumlarinda
hazirliklar1 yapar ve bolgesel ve yerel diizeyde planlamalari destekler. Fakat pandemik
influenza i¢in hazirlanan bu eylem planinit COVID-19 pandemisinde uygulayamamislardir.
COVID-19 pandemisinde iki stratejik adim atmislardir. Bunlardan biri agir olgu sayisinin
hastanelerin kapasitesini ge¢mesine izin vermemek, ikincisi ise savunmasiz gruplari
korumaktir.

Meksika ile benzer sekilde korumaya odakli bir strateji yiiriitememis, saglik hizmet bakimini
oncelemistir. Hiikiimet yetkililerinin acikladigi tlizere «En Onemli gorevimiz yayilmayi
durdurmak degil, bakimdir» agiklamasi stratejinin 6zeti niteligindedir. Pandeminin {ilkede
goriilmeye basladigi zamanlarda bu stratejiyi hedef almis olsa da asil amaci Ingiltere’den
sonra Isveg’te de siirii bagisikligmin saglanmasi, niifusun %40°1 enfekte-bagisik olana kadar
ise vaka sayisim1 belli bir oranin altinda tutmakti. Niifusunun yaklasik beste birinin yagh
popiilasyondan olustugu iilkede 6zellikle 65 yas {istii 6liimler hizla artmistir. Hizla artan
Olimler ve vaka sayilarinin ardindan siirii bagisiklig stratejisinden vazgecildigi aciklamalari
yapilmis olsa da uzun bir siire bu stratejiye devam edilmistir. Bir paravan stratejisi olarak
kapanmalar baslatilmis, test yapmaya gecilmis fakat virlisii durdurmanin imkansiz oldugu
diisiincesi bu eylemlerin siirdiirelebilirligine olan inanci azaltiyordu. Isve¢ ge¢ kapanma, daha
sonra bu kapanmadan cok erken ¢ikma, etkili bir sekilde test yapmama ve karantinaya
almama, pozitif vakalari kismi bir karantinaya almasiyla istikrarli bir durus sergileyememistir.

Almanya

Almanya saglik sistemi, tedavi edici hizmetlerini, uzmanlagsmay1 ve teknolojiyi merkezine
alan, ¢ok parcali, her bir parganin kendi 6zyonetimine sahip oldugu bir yapidir. Toplum
tabanli bir halk sagligi sistemine sahip degildir. Yalmiz bulasic1 hastaliklarin silirveyans
calismalarini yapabilmek i¢in Robert Koch Enstitiisii’nde (RKE) gibi merkezi danisma rolii
olan enstitii yapilart mevcuttur. Pandemi ve benzeri olagan disi durumlar i¢in acil durum
planlar1 hazirlamak da RKE’nin sorumluluk alanlarindandir. Bu yapilar pandeminin
kontroliinde epidemiyolojik verilerin saglanmasinda ve bilimsel bilgi iiretiminde ana rol
oynamiglardir. Bu bilgiler epidemiyolojik gostergelere dayali kararlar alinmasini saglanmis ve
hazirladig1 influenza salgin planlari hizla mevcut duruma uyarlanmis, eyalet diizeyinde
planlanmis ve boylece Almanya siirece ayrintili bir planlama ile baglamistir.

Erken, yaygin ve icretsiz test, kisa siire i¢inde baglayan temash izlemi, hastane ve yogun
bakim kapasitesinin yiiksek olmasi, vaka sayilarinin diisiik oldugu pandeminin ilk
donemlerinde salgin kontroliinde basarili olmustur. Fakat bu basar1 kisa siirmiis, tedavi edici
hizmetler, insan giliciiniin azligt ve koruyucu ekipman eksikligi nedeniyle saglik
emekgilerinde tiikenmeye yol agmistir. Ayn1 zamanda birinci basamak hizmetinde korumanin
oncelenmemesi ve birinci basamak entegrasyonunun eksikligi hastanelerin yiikiinii artirmistir.
Toplumla etkin salgin iletisimi kurulmus, kararlar eyalet diizeyinde alinmistir. Bu kararlar
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vaka sayisina gore degiskenlik gostermis, bir Onleme politikasindan ¢ok topluma nefes
aldirma hamleleri olarak tasarlanmistir. Sik sik degisen kararlar sonucu toplumda bir kafa
karisiklig1 yasanmis ve kisitlamalara uyum azalmistir. ilk vakanm iilkenin egitimli ve zengin
bir kesiminin yasadigi Bavyera eyaletinde c¢ikmasmnin ardindan pandemi hizla simf
degistirerek yoksul kesime gecmistir. Go¢men is¢i sOmiiriisii belirginlesmis, kotii kosullarda
ucuza calistirilan isciler icin herhangi bir 6nlem alinmamistir. Yoksul grupta pandemi
insidansinin ve siddetinin ¢ok daha arttigit RKE tarafindan saptanmistir. Ayni1 zamanda
Almanya’da zenginler daha da zenginlesirken, yoksullarin sayis1 da giderek artmistir.

Sonug olarak gelismis bir pandemi hazirligi, epidemiyolojik bilgi birikimim, teknolojideki
iistiinliigiine ragmen pandemi yonetiminde biyomedikal bakis agis1 ile sinirli kalan Almanya
pandeminin ilk dalgasini kontrollii atlatabilmesine ragmen ikinci dalga ve sonrasinda ayni
basariy1 siirdiirememistir. Asilamada hizli bir tavir alan Almanya buna ragmen varyantlarin
bulastiriciligi ve esneyen Onlemlerin karsisinda artan vaka sayilarinin saglik bakim yiikii
altinda kalmistir. Toplum temelli bir halk saghigr yaklagiminin benimsenmemesi, merkezi
bilgi tireten kuruluslarin ve birinci basamagin entegrasyonunun olmayisi hem vaka ve 6lim
sayilarinin ylikselmesine, hem de yoksul ve kirilgan gruplar arasindaki esitsizligin
derinlesmesine yol agmustir.

Hindistan- Kerala

Kerala eyaleti Hindistan’in 1956’da kurulan 6zerk bir eyaletidir. Demokratik yerellesme
kampanyasi ile biitgenin %35-401m1 yerel ihtiyaclara, %13-15’ini sagliga ayirmis, Pankayat
“’Kudumbasree’’ denilen kadin meclisleri kurmus, bunun sonucunda da yerel yonetimleri ve
kadin hareketini giiclendirmistir. Kerala'da kisi bagina diisen gelirin ¢ok yiiksek olmamasina
ragmen Hindistan’a oranla anne ve bebek 6liim hizinda, beklenen yasam siiresi ve kadin
okuryazarlikta ¢cok daha iyi diizeydedir.

Pandemi ile birlikte hizlica en kotii senaryoya hazirlik yapmis, toplumla bu bilgiler
paylasilmistir. Toplum diizeyine kadar saglam bir halk saglig1 sisteminin varligi; 2018'de bir
Nipah Viriisii salginin1 basariyla kontrol altina alma deneyimi ve toplumda olusan kamu
giiveni sayesinde pandemiyle miicadele ile yakindan ilgili olan 'kamu eylemleri' olarak kabul
edilebilecek bir dizi proaktif strateji gelistirmistir. Eyalet diizeyinde bir kontrol odas1 ve tiim
ilcelerde kontrol odalari, temaslh izleme, test covid bakim evleri ve test-kiosklar hizli bir
sekilde kurulmustur. Sadece semptomlulara degil, saglik calisanlar1 ve kamu gorevlileri gibi
riskli kisilere de test yapmistir. Kullanilmayan 6zel alanlarda ve kamusal alanlar1 karantina
alan1 olarak kullanmis, el dezenfektan1 ve KKD iiretimi Kudumbashree adli kadin
meclislerinin iiretimine birakmistir. Karantinaya alinan her kisiye, 28 giinliik karantina siiresi
boyunca, devlet tarafindan gida ve tibbi malzeme de dahil olmak iizere tiim temel 6gelerin
saglanacagl ve ihtiya¢ duyulmasi halinde etkili tedavi i¢in derhal hastaneye kaldirilacagi
konusunda giivenilir bir sekilde giivence verilmistir. Para ve sosyal yardimlar pandemi
boyunca devam etmistir. Halk mutfaklarindan her giin 400.000 yemek, {icretsiz tahil dagitimi,
2,5 milyon gogmen is¢i 18.000 kamp yapilmasi, kirsalda istihdam igin ayrilan paym
yiikseltilmesi, yaslhlara iki aylik emekli 6dentisi, su ve elektrik faturalariyla borg¢ faizlerinde
askiya alinmasi gibi bir dizi sosyal yardim 6denegi ¢ikarilmistir.

Halkin devlete eylemlerine giliveninin olmamasi ve kamu destegi olusturamamasi gibi
birbiriyle iligkili sorunlar, COVID-19 ile miicadele ederken Hindistan'm neredeyse tiim
eyaletlerini ¢ileden ¢ikarmistir. Kerala'min koronaviriis pandemisinin ilk dalgasindaki
deneyimi, kamu giiveni ve kamu eylemleri bi¢iminde yeterli sosyal sermayenin yalnizca
pandemiyi sadec etkili bir sekilde kontrol altina almak icin gerekli olmadigini, ayn1 zamanda
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yeterli olabilecegini de kanitlamaktadir. Durum bdyle oldugunda, pandemi sinirlama
stratejilerinin mutlaka bir grubun yasamini ve ge¢im kaynaklarmi baska bir grupla karsi
karsiya getirmesi gerekmeyecektir.

Keralanin diger Hindistan’in diger eyaletlerinden ve birgok iilkeden ¢ok daha insancil bir
sekilde kisitlayict onlemler almay1 basarmasi vaka sayilarina da yansimistir. Toplum arasinda
catismanin olmadig1 ve “no one left behind” ile biitiinciil bir yaklasimi benimseyen Kerala’da
sosyal yardimlarla da desteklenen toplum ve yerel yonetimlerin isbirligi, Hindistan’daki
vahim durumdan etkilenmemelerine yardimer olmustur. Daha da 6nemlisi toplum katilimini
onceleyen bir perspektifle strateji olusturmalarinda genglik ve kadin meclislerinin
(Kudumbashree) etkisi ¢ok biiyiik olmustur.

Vietnam

Vietnam dort basamakli bir yonetim sistemine sahip olmakla birlikte bu sistemi sagliga da
entegre etmistir. Birinci basamakta en etkili olan ve komiin seviyesinde yonettigi komiin halk
kurullar1 ve komiin saglik merkezleri niifusunun %70’inin daglik bolgede oturdugu bir iilkede
etkili bir sistem kurulmasii saglamistir. Vietnam COVID-19’un ¢iktigi Cin’e cografi
yakinlik acisindan risk altinda olmasina karsin hizli énlemler almayr basarmustir. Onlemleri
almada hastaligin iilkede goriilmesini beklemeyerek ilk planda hizlica halki bilgilendirmis,
bunu da medya araglari, resmi gazeteler ve ag operatdrlerinden sosyal aglar araciligiyla
yapmustir. Onleme ve kontrol tavsiyelerinin yani sira salgin gelismeleri hakkindaki bilgiler,
farkindalig artirmak icin halka hizla iletilmistir. Akilli telefonlarla vatandaslara her giin bilgi
mesajt gonderilmis, halk sagligi mesajlarinin daha yayginlasmasi i¢in pullar, posterler ve
videolar hazirlanmis, 6te yandan vatandaglara viriisiin yayilmasini durdurmadaki rollerini
hatirlatarak igbirligi saglanmasi hedeflenmistir.

Ulkede etkili bir filyasyon sistemi kurulmustur. Vietnam, tiim pozitif vakalar i¢in yogun
gbzetim ve karantina uygulamasi yiiriiten en iyi tilkelerden biri olmustur. Pozitif ¢ikan kisi FO
olarak adlandirilmis ve saglik kuruluslarinda izole edilmistir. Vaka ile yakin temas kurmus
kisilere (F1) test ve karantinaya alinmis, F1 ile yakin temasi olan F2 ise belirli bir konaklama
yerinde izole edilmistir. F3 yani F2 ile yakin temasta olan bireylerin ise evde kendilerini izole
etmeleri istenmistir. Temaslilarin pozitiflesmesi sonucu bu diyagram F1’den baglayarak 6ne
cekilmigtir. COVID-19 testi, karantina ve tedavi siiresince konaklama ve yemek ticretleri,
vakalarin kim olduguna bakilmaksizin tamamen ticretsizdir. Bu denli genis bir temaslh aginin
denetimi i¢in akilli telefon kullanim1 yiiksek oranda (%45) olan iilkede teknolojiden olduk¢a
yararlanilmigtir. Zaloapp, NCOVI- Bluezone, Hanoi smartcity, Vietnam HealthDeclaration
gibi ¢esitli aplikasyonlar kurulmustur. Zalo mesajlasma, arama, Hanoi smartcity 30 metreye
kadar pozitif vakalarin ve temashlarinin haritadan gosteren bir uygulamadir. Bluzone
uygulamasi bluetooth ile kisiler arasinda 2 metre yakin mesafede temasl: bildirimi yaparak
son 14 giin igerisinde pozitif vakayla temasta uyar1 verir.

Pandemiyle miicadelede merkezi ve yerel diizeylerde ulusal yonlendirme komiteleri
olusturulmustur. Bu komiteler yerel yonetimler, saglik sektorii, polis, sivil toplum veya kadin
birligi, genclik birligi, vatan cephesi ve gaziler gibi kitle Orgiitlerinin temsilcilerinden
olusmustur. Yerel komiteler risk altindaki vakalarin tespiti; izolasyon igin bir iist seviyeye
raporlama; karantina ve tedavi; ve bulunduklar1 yerde onleyici tedbirlerin uygulanmasindan
sorumludur. Yerel topluluklar tarafindan ev ziyaretleri yapilarak enfeksiyon kontroliiniin dort
temel ilkesi (erken teshis, izolasyon, karantina ve hastanede tedavi) izlenmistir. Cogu is¢inin
goemen oldugu sanayi bolgelerinde ve yurtlarda yerel polis, komite liderleri ve yerel halk
ziyaretlerde bulunmustur. Tiim komiinlerde ve koylerde COVID-19 denetim gruplar
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kurulmustur. Her grup 2-3 goniilliilden olusmakta olup her grup 40-50 hanenin denetiminden
sorumlu tutulmustur.

Vietnam, gerek Cin’e olan cografi yakinligi gerek reformlarin getirdigi saglik sistemi
dezavantajlarina karsin 2020 yilinda pandemiyle savasta en basarili iilke tinvanini almstir.
Pandeminin ilk aylarinda pozitif vaka ve 6liim sayilarindaki diisiikliik, filyasyon ve silirveyans
sistemindeki biitiinciil yaklasim, toplum bilgilendirmesi, halkin ve yonetim arasindaki giiven
ve isbirliginin bir sonucudur. Ilerleyen pandemi siirecinde, var olan ekonomik ve politik
ayriliklar nedeniyle diinya iilkelerine kiyasla izole bir strateji siiren Vietnam asiya erisimde
Avrupa’ya gore geri kalmistir. Toplamda dort dalga getiren Vietnam, ilk {i¢ dalgasi hafif
atlatmig, dordiincii dalgada Delta varyantinin yikici etkisi belirgin olmustur. Delta varyanti ve
diisiik asilama orani nedeniyle 2021 yilinin ilk yarisinda baslayan yiliksek vaka sayilart ve
Oliimler bu basariy1r ayn1 seviyede devam etmelerine engel olmustur. Vietnam'da virlisiin son
donemlerde kontrol edilememesi, kapitalist diinyada komiinist bir rejimin hayatta kalma
cabasmin bir gostergesidir. Her ne kadar pandemiye hazirlik ve erken miidahalede kisa
vadede basarili olsa da, uzun vadede bu basarisini siirdiirmede kararli kalamamistir. Buna
ragmen bircok zengin bati iilkesinin aksine temel saglik ihtiyaclarini karsilayabilecek giiclii
ve dayanikli halk saglig1 altyapisini destekleme konusundaki tutumu takdir edilesidir.

Sonu¢

Ulkelerin son iki yillik periyodunda giinliik vaka sayilarma bakildiginda pandemiye hazirlik
stirecinin ilk alt1 aylik donemdeki vaka sayilarina olan etkileri ve degisen pandemi ydnetimi
ile birlikte iilkeler aras1 vaka sayilarindaki farkliliklar gériilmektedir. Ayn1 zamanda 2021 yili
ilk yaris1 Delta varyantinin, ikinci yarisinda ise Omicron varyantinin yikici etkisi dort iilkede
de farkli boyutlarda da olsa goriiniir diizeydedir (Sekil 1). Delta varyantindan korunmak i¢in
yapilabilecek en 6nemli seyin tam ag1 yaptirmak oldugunun belirlenmesine ragmen as1 erisimi
hala komiinist ve 6zerk topluluklarda politik bir sorun olmaya devam etmektedir.

6Ok MEKSIKA

ISVEC
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Sekil 1. Ulkelerin 2020-2021 yillarinda aylara gére giinliik vaka sayilart (Wordmeter 2022).

Pandemi gibi uluslararasi1 diizeyde bir sorunun ulusal miicadelelerle ¢oziime ulastirilmaya
calisilmasi karsimiza saglhigin siyasallasmasi giindemini koymaktadir. Birbirinden farkli bes
iilkenin miicadele stratejilerini belirleyen temel noktanin siyasi irade ve yonetim sistemi
oldugu apagik ortadadir. Bilginin toplumsallagmasi, toplumun sagligin bir 6znesi olarak yer
almasimin oOzellikle bulasict hastaliklar gibi hizli karar alinmasi gereken ve Onlenebilir
sorunlarda énemi biiyiiktiir. Ulke deneyimleri pandemiyle miicadelede giiglii bir halk saghig
altyapisina ve bu yapinin iyi bir koordinasyona ihtiyaci gdstermektedir. Ayni zamanda
Vietnam ve Kerala gibi yOnetimler ile Bati iilkeleri arasindaki en biylik fark toplum
katiliminin saglanmis olmasidir.

Vatandaslarin dayanismasi, savunmasiz sosyal gruplara gosterilen 6zen ile birlikte alinan
erken Onlemler, savunmasiz sosyal gruplara oncelik verme COVID-19 salginina basarili
yanitinin anahtarlarindan biri olmustur. Ayn1 zamanda toplum katilimi, enfeksiyon dnleme ve
kontrolii de dahil olmak {izere etkili halk sagligi miidahaleleri i¢in basat tutulmustur. Etkili
toplum katiliminin bes temel bileseni ¢ok sektorlii isbirligi, kaynaklarin seferber edilmesi ve
kararlarin yerelden alinmasi, egitim ve denetim yoluyla kapasite gelistirme, saglik risklerinin
seffaf ve net bir sekilde iletilmesi ve herkesin katilimi olarak siralanmustir.
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COVID-19 FILYASYON, TEMASLI TAKIiBI VE EVDE HASTA
IZLEMI iKiNCi YILI

Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saglhig1 Kolu

Ulkemizde ilk vakamin goriildiigii 11.03.2020 tarih itibariyla pandeminin 2. yili geride
kalmistir. Gegen bu silire¢ i¢inde aliman 6nlem ve bilgilendirmelerde pek c¢ok degisiklik
yaptlmistir. Saglik Bakanligt COVID-19 ile pandemi basinda tek rehber iizerinden
bilgilendirme ve yaklagimlarla ilgili siiregleri tanimlamistir. Siirecin uzamasi, alinan 6nlem ve
yaklagimlarin genisletilmesi ile birlikte rehber farkli bagliklar altinda sunulmaya baslanmaistir.
COVID-19 (SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta
Izlemi ve Filyasyon rehberi ile sahaya yonelik degisiklikler duyurulmaktadir. Rehber iginde
vakalarin izolasyon siireleri, temaslilik siiresi, izolasyona alinmasi gereken kisiler ve tedavi
protokolleri alanlarinda donem donem degisiklikler olmustur. Ilgili rehberde isminden de
anlagilacagi gibi siire¢ iginde temasli takipleri ve evde izlem ile ilgili alanlar hakkinda
agirlikli olarak bilgilendirme yapilmigtir. Bu baglamda filyasyon, bir hastaligin kaynagina
yonelik yapilan ¢alisma olarak tanimlanmasina karsin iilkemizdeki yaklagim temash tespiti ve
takibi seklinde sinirli yiiriitiilmistiir ve yiritiilmektedir. Hatta temasli tespiti ve takibinde
dahi biiyiik sorunlar bulunmaktadir.

Birgok iilkede goriilmiistiir ki birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisi, filyasyon
hizmetinin niteligini belirlemektedir. Son 40 senede diinyadaki bircok iilkede yasananlara
benzer sekilde Tiirkiye'de de saglikta doniisiim programu ile saglik hizmetleri 6zel sermayenin
birikimine uygun hale getirilmis, koruyucu saglik hizmetleri geri plana atilarak tedavi edici
hizmetler; dolayisiyla {iglinci basamak hastaneler Oncelik kazanmistir. Sonug¢ olarak
Tiirkiye'de parcali bir yapiya biirlinen birinci basamak saglik Orgiitlenmesi ile filyasyon
hizmetleri yiiriitiilememis, mahalleleri en iyi tantyan grup olan aile saglig1 merkezi ¢alisanlari
siirecin disinda kalmuistir.

Bulasic1 hastaliklarda; kaynak, bulas yolu ve duyarli kisilerden olusan bir bulas zinciri
kavram1 One ¢ikmaktadir. Kaynaktan duyarli kisiye, hastaliga 6zgii bulas yolu ile salginlar
meydana gelmektedir. Bulas zincirinin bir ya da birkag yerine yapilan miidahaleler ile salgin
onlenebilmekte ya da yavaslatilabilmektedir. Salginin 6nlenmesinde bulas yoluna yonelik
maske, mesafe ve hijyen gibi 6nlemler onerilirken; duyarli kisilere yonelik as1 en 6nemli
onlemlerdendir. Enfekte olanlarin belirlenmesi, hastalarin ve temashlarin uygun izolasyon ve
tedavisi, filyasyon gibi islemlerle bulasici hastaliklarin kontrolii saglanmaya ¢alisiimaktadir.
Bulasict hastaliklarin - kontroliinde; hasta, hastalik etkeni, kaynaklarin takibi siirecin
yonetiminde Onem arz etmektedir. Konunun saglik, etik acidan getirdigi sorumluluklar
disinda kanuni olarak da getirdigi sorumluluklar vardir. Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore;
bir bulasict hastalik i¢in kusku duyulan bir durum olmasi durumunda saglik ekipleri yetkili ve
sorumlu tutulmuslardir.

Filyasyon ve Temash Takibinin Siire¢ Icindeki Doniisiimii

Ulkemizde filyasyon ve temash tespiti; Ilce Saghk Miidiirliikleri (ISM) ve Toplum Saghig
Merkezleri(TSM) ekiplerince giincel rehber ve sistemler dogrultusunda yapilmaktadir.
Ekipler, Halk Sagligi Yonetim Sistemi’ne (HSYS) diisen COVID-19 vakalarin1 kendi
aralarinda paylasmakta ya da goérevli bir personel tarafindan dagitilmasi usulii ile vakalari
tizerine almaktadir. Pozitif vakalara ila¢ dagitimi, evde izlem yapildiktan sonra onam
gonderilmektedir. Vaka olan kisinin pozitif sonucundan ya da belirtilerinden 2 giin 6nce
temas ettigi; ev, is ya da sosyal ortamindan kimler oldugu dgrenilerek sisteme kaydedilmekte
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ve temash kisiler de aranarak semptom sorgulama ve bilgilendirilmeleri ile filyasyon
tamamlanmaktadir.

Filyasyon sirasinda; Filyasyon Takip Sistemi(FITAS) olarak adlandirilan, telefona yiiklenen,
Saglik Bakanliginin sundugu uygulama sistemi lizerinden islemler yapilmaktadir. Pandeminin
en basinda vakalar ile goriigiilmiis, temasli tespiti sonrast kisiler evlerinde ziyaret edilmis,
bilgilendirme yapilmis ve evraklarla imza alinarak siiregler tamamlanmistir. Daha sonra
diizenli kayit tutulmasi imkani veren ve vakalarla saglik c¢alisanlarinin temasinin azaltilmasi
amaciyla FITAS uygulamasima gegilmistir. Bu sistem ile temash kayd: yapilabilmesi, evde
izlem notu tutulabilmesi ve kisilerin telefonlarina mesaj gonderilmesi yoluyla onam kodu
alinarak kisilerin bilgilendirildigi yoniinde kanit saglanabilmesi amaglanmistir.

2 Ekim 2021 tarihinde ‘’Temasl Takibi, Salgin Y&netimi, Evde Hasta izlemi Ve Filyasyon’’
son rehberi yaymlamis ve 14 Ocak 2022’de rehberde yapilan giincelleme ile izolasyon ve
karantina uygulamalar1 alaninda degisiklik yapilmistir. Bu degisiklik ile birlikte; hatirlatma
doz asisin1 olmus veya son {i¢ ay i¢inde COVID-19’a bagl hastalik gecirenler temasl olarak
kabul edilmemis, sisteme kaydedilmemis ve izolasyona alinmamistir. Hatirlatma doz asisi
olmayan, son 3 ay i¢inde hastalik ge¢irmeyen ve asisiz olan kisiler ise temasl kabul edilerek,
kayitlarinin  yapilarak izolasyonlar1 saglanmaktadir. Izolasyon siiresi yedi giin seklinde
giincellenmistir. Yiiksek riskli gruplarla temasi olan kisilerin (yasli bakim evleri, ceza infaz
kurumlari, immunsupresif hastalar vb. toplu yasam alanlar1 gibi) izolasyon siireleri 10 giin
olarak Onerilmistir.

Ekipler; vaka ve eklenebilen temaslhilar ile goriiserek talebi olan kisilere, ekiplerdeki
hekimlerce rapor diizenlenmektedir. Raporlar alt1 ay zaman ile geriye yonelik yazilabilmekte
ve FITAS iizerinden diizenlenmektedir.

COVID-19 tedavi yaklagimlart siirec igerisinde farkli farkli ilaglarla yiiriitiilmiistiir. Stirecin
basinda vakalar asemptomatik olsa bile ilag dnerilmis, semptomu olan temaslilardan PCR testi
alinip sonucu beklenmeden ilag baslanmasi1 yoniinde bir yaklasim belirlenmistir. Evde izlem
olan kisilere, ekiplerce hidroksiklorokin ve favipiravir ilaglar verilmistir. 50 yas altinda olan,
kronik hastaligi bulunmayan, kotii prognostik faktorlerin (CRP, ferritin, d-dimer vb )
bulunmamasi1 durumunda kisilerin evde takibinin yapilmasi onerilmistir. 65 yas lizeri ve/veya
agir semptomu olan, kotii prognostik 6zelliklere sahip kisiler, sosyal endikasyon nedeniyle
gerekli goriilenlerin  hekim degerlendirmesi ile hastanede yatirilarak takip edilmesi
onerilmistir. Degerlendirmede solunum sayis1 > 24/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi <
%93 olan hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi Onerilmistir. 12 Subat 2022 tarihinde
yayinlanan "Eriskin Hasta Tedavisi" rehberinde ayaktan hasta takiplerinin saglik ekiplerince
telefonla yapilmasi, siipheli durumlarda yerinde degerlendirilmesini onermektedir. Riskli
grupta yer alan kisilerin ve gebelerin yerinde degerlendirilmesi gereken gruplar olarak
tanimlanmistir. Vakalarin evde izlem sirasinda kesin tedavi secenekleri bulunmamaktadir.
Erken donemde semptomlar1 azalttigina dair bilimsel veriler olan antivirallerin kullanimi
seklinde yaklasim uygun bulunmustur. Favipiravir ilaci ile ilgili son yapilan ¢alismalarin
olim ve hastane yatis siirelerine etkisinin standart tedaviye karsi {istiinliigii olmadigindan
hekim degerlendirmesi ile verilebilecegi belirtilmistir. Son rehberle birlikte molnupiravir ilaci
da evde tedavi yaklasiminda Onerilmeye baslanmistir. Bu ilag; hafif-orta seyirli bir klinige
sahip, semptomlarin ilk bes giinlinde, 18 yas ve iizeri riskli klinikle ilerleyebilecek kisilere
tanimlanmistir. Asilanma 6zelligine bakilmaksizin 65 yas iistiinde olma veya bazi immiin
yetmezlik durumlarina sahip kisiler bu kapsamdadir. Molnupiravir, FITAS ve HSYS iizerinde
tedavi segenekleri alaninda otomatik olarak goriintiilenebilen kisilere barkodlar1 okutularak
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verilmektedir. Yukarida belirtilen kriterleri tasimayan kisilere molnupiravir sistem {lizerinde
ila¢ secenegi olarak ¢ikmamaktadir.

Filyasyon ekipleri de bu donem icinde pek ¢ok degisiklik gegirmistir. Ik kurulan ekiplerde 2
farkli grup tanimlanmistir. A ve B gruplan seklinde degerlendirilen bu ekiplerden A grubu
hekimin oldugu, B grubu hekimin olmadigi iki saglik calisanini igeren ekKipler olarak
tanimlanmistir. Zaman i¢inde vakalarin artmasi ve ekiplerin arttirilmasi ihtiyaci ile illerde
farkli  yaklagimlar  gerceklestirilmistir. ~ Gorevlendirmeler  yapilarak yeni  ekipler
olusturulmustur. Baz1 zamanlarda ekip i¢indeki kisi sayis1 tek kisiye distiriilmiis ya da ikinci
kisi farkli kurumlardan(Milli Egitim Midiirligi, Tarim ve Orman Miidiirliigii vb) istthdam
edilerek filyasyon sistem siirdiiriilmeye calisilmistir. Giinlimiizde farkli kurumlardan veya
Saglik Bakanligi’nin diger kurumlarindan(agiz dis hastaneleri vb) yapilan gorevlendirmeler,
normal ¢alisma diizenine girmesi nedeniyle sonlandirilmistir. Ekip sayilar1 olduk¢a azalmistir.
Vaka sayilarinin belirli bir diizeyde devam etmesi ve yetersiz ekip sayilar1 nedeniyle; evlere
gidilerek yapilan filyasyon telefonla bilgilendirme siirecine evrilmistir.

Vaka ve temaslilarla donem donem farkli sekillerde iletisim saglanmasi hedeflenmistir.
Pandeminin basinda vakalar ve temaslhlar tek tek aranmaya calisilarak, evlerine gidilerek
kisilerin telefonlarina onam kodlar1 gonderilerek iletisim ve bilgilendirme saglanmaya
calistlmistir.  Izolasyondaki kisilerin semptom takiplerinin belirli araliklarla telefonla
yapilmasi, gerekmesi durumunda ev ziyareti yapilmasi seklinde siirdiiriilmiistiir. Temash olan
kisilerin pandeminin basinda talepleri ve semptomlar1 olmasi durumunda evlerinde PCR’lar1
almirken, son rehberlerde maske takarak saglik kurulusuna kendilerinin bagvurabilecekleri
belirtilmistir.

Filyasyon, Temash Takibi ve Tedavinin Sahaya Yansimasi
e Rehberde kaynak tespitine yonelik oneriler bulunmakla birlikte sahada bu 6nerilerin
cok fazla uygulanamadigi goriilmektedir. Bulagin hizli olmasi, vakalarin kendilerine
kaynak olabilecek kisilerle ilgili bilgileri gizlemesi veya hatirlamamasi gibi nedenlerle
kaynagin 6grenilmesi ¢ok kolay olmamistir. Giliniimiizde pozitif oldugu bilinmeyen
pek cok kisiyle temasin olabilmesi ve bulag yoluna yonelik pandemi Onlemlerinin
gevsetilmesi ile kaynagin tahmin edilmesi oldukca zorlagmis, dnemini kaybetmistir.

e Temash tespitleri sadece telefonla yapilmaya baslanmistir. Iller arasi farklilik
olabilmekle birlikte filyasyon i¢in ev ziyaretleri neredeyse yapilmamaktadir. Pozitif
vakalarin beyanlar1 dogrultusunda temaslilar alimmaktadir. Filyasyon ekiplerinin,
sorgulama esnasinda; ¢ogu kisinin asilt olduguna olan inanci ya da pozitif ¢ikanlarin
ayn1 hanedeki muhtemel temashilar1 gizlemesi gibi sebeplerden o&tiirii temasli ekleme
sayis1 epeyce diigmiistiir. Ayrica sosyal ortam ve is yeri temaslilart artik neredeyse hig
sorgulanamamaktadir. Boylece filyasyon kavramiyla birlikte temasli tespiti kavrami
da siire¢ icinde niteligini yitirmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan temash sayilari ile
ilgili verilerin paylasilmiyor olmasi nedeniyle degisim hakkinda ne diizeyde etkilenme
oldugunu soylemek olduk¢a zordur. Sonu¢ olarak temash kisiler potansiyel pozitif
vakalardir fakat toplumla paylasilan veriler isin bu boyutunu icermemektedir. Ayrica
bu verilerin paylasilmamasi nedeniyle; temasli eklenen niifusun evde izole olmasi
sebebiyle iiretim bandindan diismesi ve bu durumun yarattig1 sosyoekonomik kayiplar
hakkinda da tahminde bulunmak giiclesmektedir.

e Pozitif vakalarin hekim tarafindan gerekli goriilmesi halinde; hastane yatis1 ya da evde
izlem seklinde takibinin yapilabilecegi ifade edilmistir. Vaka sayilarinin ¢ok fazla
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olmasi ve ISM/TSM’lerde yeterince hekim bulunmamasi nedeniyle bu
degerlendirmeler her zaman hekimler tarafindan yapilmamaktadir.

Riskli gruplar dahil olmak {izere tiim filyasyonlar telefon {izerinden yapilmakta olup,
telefonla ulasilamayan kisiler  “’ulasilamadi’® olarak  kapatilip filyasyon
sonlandirilmaktadir.

Pozitif vakalar icin kotii prognostik faktdrlerden bahsedilmis olup; evde izleme
almmis kisilerin, CRP, D-dimer ve benzeri kan tablosu hakkinda pek c¢ok ilde bir
caligma yapilmamaktadir. Bazi illerde 65 yas iizeri i¢in mutlaka hastaneye gotiiriilerek
durum degerlendirilmesi yapildigi1 yoniinde bilgi olup, iilke genelinde bunun saglanip
saglanmadigina dair bir bilgi ve saglanamadigi illerde ¢o6ziim Onerisi yoktur.
Filyasyon ekiplerince sadece semptom iizerinden karar verilmesi yoOniinde bir
yaklagim tarzi benimsenmistir.

Pozitif vakalarin yatirilarak ya da evde izlem ile takip edilmesi; solunum sayisi,
saturasyon bulgularinin sonucu ve hekim degerlendirmesi ile &nerilmektedir. ilk
numunesini hastanede veren her vaka i¢in bu degerlendirmenin numune alma
stirecinde yapildigi 6n goriilse de her kisinin klinigi silire¢ iginde degisiklik
gosterebilmektedir. Sonraki siire¢ i¢in; aralikli izlem sirasinda telefonda, bu kararin
kisilerin beyanina gore verilmesi beklenmektedir. Aralikli izlemler ile ilgili ne kadar,
nasil ve kimler tarafindan yapildigina dair cok fazla bilgi yoktur. Iller/ ilgeler arasi
farklilik gosterebilecek ve standardizasyonun olmadigi bir alan olarak karsimiza
cikmaktadir. Evde tek basina yasayan kisilerde; hastaligin olumsuz etkileri ve
yalnizliga bagli oliim korkusuyla; ortaya cikabilecek psikolojik problemler aralikli
izlemlerle 6grenilebilecekken, 6nemsiz bir yaklagim gibi ikinci plana atilmistir.

Kisiler icin tedavi sadece ilag dagitilmasi seklinde smirli kalmistir. iller veya ilgelerde
farkli yaklasimlar olabilmekle birlikte, bazen bir hekim, bazen diger saglik
calisanlarindan bir1 bazen de soforler tarafindan bu ilag dagitim islemi
yapilabilmektedir.

Bilimsel olarak desteklenebilecek bir tedavi protokolii olusturulamamas: ve sik¢a
degisiklik olmasi toplumun siirece ve tedaviye olan giiven duygusunu zedelemistir.
Keza ilag raf 6miirlerindeki soru isaretleri de halkin giivensizligini per¢inlemistir.

Temasli ve vakalarin rapor ihtiyaglari bazen aile hekimleri bazen ISM/TSM
hekimlerince diizenlenmeye devam etmektedir. Pandeminin tiim normallesme
stirecleri gergeklesmis olmasina karsin; verilen saglik hizmetlerinden olan izolasyon
raporu diizenleme hizmeti halen siirecin basindaki yogunlugunda ve azalmadan devam
etmektedir. Pozitif ¢ikan veya temash olan kisilere yedi giinliikk izolasyon raporu
sistem tarafindan otomatik diizenlenecek sekilde ayarlanmasi miimkiinken bu gorev
hala manuel olarak yapilmakta ve bir is ylikii olarak ortada durmaktadir. Hekimler
lizerinde yiik haline gelen bu iglem; rapor silme talepleri, yeniden diizenlenmesi
talepleri veya farkli kurumda diizenlenen rapor var ise eksik giinlerinin tamamlanmasi
seklinde taleplerle daha da zorlagmaktadir. Parcali olan raporlarda kesinti olmasi,
raporlarin ge¢ yazilabilmesi, yedi giinden fazla rapor talep edilmesi gibi nedenler;
hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda ¢atisma yasanmasina, ayrica SABIM-CIMER
gibi ayr1 alanlara da yiik getirmesine sebep olmaktadir.
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e Pandemi silireci boyunca; rapor yazilmasi, temaslh eklenmesi ve izolasyon kosullari
gibi konular islenmis, igslemler rehber oOnerileri ve kosullar géz Oniline alinarak
uygulanmustir. Ancak hukuki boyutuyla ilgili durumlar saglik calisanlarinda donem
donem kaygilar olusturmaktadir.

e -Pozitif vakalarin donem donem artmasina karsin ekip sayilarinda degisiklik
olmamakta, diger birimlerde ¢alisan saglik personellerinden bu donemlerde filyasyon
yapilmasi konusunda destek alinmaktadir. Bu déonemde filyasyona ¢ekilen personelin
normal zamanda ilgilendigi isler sekteye ugramaktadir.

e Sosyal endikasyonlar nedeniyle (izolasyonun evde saglanamamasi) karantina igin
yurt-hastaneye yatiglar bazi illerde yapilabilmis olup, bazi illerde ise bu ihtiyag
karsilanamamuistir ve bu hizmet su anda bir¢ok ilde devam etmemektedir.

e Cocugu pozitif ¢ikip yeni belirlenen kurallara gore izolasyona alinamayan ebeveynler
ise gitmek zorunda kaldiklarinda ¢ocuklarin bakimai ile ihtiyaclar dogmakta bu durum
toplumda sosyal bir problem olusturmaktadir.

Sonug olarak; filyasyon, temasli tespiti ve evde tedavi izlemi hizmetlerinde standardizasyon
bozulmustur. Pozitif vaka ve temaslilarin aldig1 saglik hizmeti rapor diizenlenmesi seklinde
sinirl kalmistir. Filyasyon, onam kodu gonderilmesine ve ila¢ dagitilmasina indirgenmistir.
ISM/TSM ve aile hekimlikleri arasinda koordinasyon ve isbirligi yeterince saglanamamistir.
Sosyal endikasyonlarla hastane yatis1 kavrami ikinci basamak ile birinci basamagin iletisimi
icin firsat olarak karsimiza c¢ikmis ancak yeterince degerlendirilememistir. Bu eksik
yaklagimlarla birlikte vaka, hastane yatis ve O6liim sayilarinin artmasi olasidir. Hastalarla
iletisimin azalmasi1 nedeniyle de saglik calisanlart ve hastalar arasinda catigsmalar artmaktadir.
Siire¢ uzadikca verilen hizmetin kalitesi diigmekte, hastalar yetersiz saglik hizmeti aldigini
diisiinerek 6lim korkusu ve yalnizlik yasamakta, saglik ¢alisanlart da emeklerinin karsiligini
alamadiklar1 gibi ¢alisma sartlar1 iyilestirilmediginden, sahada hem mental hem de fiziksel
olarak tiikkenmektedir.
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PANDEMIDE iNFODEMI:
KAVRAMSAL CERCEVE VE MUCADELE

Dilek ASLAN'
Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali

Yeni Koronaviriis Hastaligit (COVID-19); saglik, ekonomik, sosyal, toplumsal alanlari
yakindan etkilemistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan hastaligin 11 Mart 2020
tarithinde pandemi olarak ilan edilmesinin (1) ardindan sorunlar derinlesmis, mevcut sorunlara
“yenileri”  eklenmistir. Sorunlarin  karmasik yapist ¢oziimlerin de {iretilmesini
zorlagtirmaktadir.

Pandemi miicadelesini zorlagtiran 6nemli konulardan birisi iiretilen ¢cok yogun bilgi nedeniyle
dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarmna erisim sorunu olmustur (2). Bu durum DSO tarafindan
infodemi kavramiyla agiklanmis ve konu pandemi siirecinde Oncelikli bir miicadele alam
olarak kabul edilmistir (3). Pandemi ve infodemi arasindaki “zorlayici” etkilesim Sekil 1’de

sunulmustur.

Pandemi infodemi

R—>

Sekil 1. COVID-19 pandemisi ve infodemi iliskisi

Bu yaz1 kapsaminda pandemi miicadelesinin onemli bir bileseni olan infodemi ile ilgili
kavramlarin, giincel durumun, infodemi miicadelesi ve yonetimi ile ilgili temel yaklagimlarin
bilimsel ¢ergevede agiklanmasi amaglanmistir.

1. Kavramlar

Kavram olarak infodemi, salgin gibi kriz anlarinda gorilen “fazla bilgi” olarak
tanimlanmaktadir. Fazla bilgi; yanlis, yaniltici 6zellikleri nedeniyle toplumda saglik ve diger
alanlarda olumsuz durumlari ortaya c¢ikarmaktadir. infodemi icin “bilgi salgini” ifadesi de
kullanilmaktadir (2,4).

Infodemi kavramini iyi anlamak igin veri ile bilgi arasindaki iliskiyi anlamak gerekir.
Hayatimizda ¢ok fazla veri ile karsilasiriz. Verinin bilgiye donilisme siirecinde sentez, analiz,
bilgelik, i¢ gorli gibi kapasiteler rol oynar. Bilgi, ayn1 zamanda veriyi yonetmeye yardimci
olur (Sekil 2). Veri ve bilgi arasindaki iliski istatistik bilimi igerisinde hiyerarsik bir model
olarak da tamimlanmaktadir ve “bilisim modeli” olarak adlandirilmaktadir (5). Verinin

! Yazar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Kasim-Aralik 2021 doneminde diizenlenen infodemi Yénetimi ile ilgili egitimi
tamamlayarak sertifika almistir.
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entegrasyonu, herhangi bir “agik u¢lu” soruya tatmin edici bir yanit verebilmek igin de
yapilmasi gereken ilk uygulamalar arasindadir (6).

Sentez
Analiz
Bilgelik
ic gori

Veri % Bilgi

\. J \. J/

Sekil 2. Veri ve bilgi arasindaki iligki

Infodemi, verinin bilgiye dogru akisinda sorunlar oldugunda, veri dogru bilgiye
doniismediginde ortaya ¢ikar. Infodemi denildiginde yanls bilgi (misinformation),
dezenformasyon (disiformation), sdylenti (rumor), dogrulanmamis bilgi, bilgi boslugu
(information void), komplo teorileri (conspiracy theories) gibi farkli alt tanimlar
anlasilmalidir (Sekil 3) (2,3,7).

\

Cogunlukla hedefe
ulasir, gerektiginde
bilgi glincellenir

infodemi (-)

J

Yanls bilgi
Carpitilmis yanhs
bilgi
Soylenti
infodemi (+)
Bilgi boslugu
Dogrulanmamis bilgi
Diger

Sekil 3. Bilgi ve infodemi iliskisi (2,3,7)

Bilgi
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2. infodeminin olustugu alanlar ve olas1 sonuclari

Infodemi fiziksel ortamlarda ve/veya dijital ortamlarda olusabilir. Ortamin 6zelligi
infodeminin yayilma hizin1 da etkiler. Dijital ortamlarda yayilan infodeminin hizi dogru
bilginin olagan seyrinde ilerleme hizindan yiiksektir. Bu konuda da tipki salgin biliminde
kullanilan yayilim 6lgiitlerine benzer oOlgiitlerin olusturulabilecegi tizerinde durulmaktadir (8).
Infodeminin belirtilen bu hizl1 yayillma potansiyeli infodemi ile miicadeleyi zorlastirmaktadur.
Infodemi insan ve insanlarm disindaki kaynaklar nedeniyle olusan es zamanli eylemler
sonucu oldugu ifade edilmektedir (4).

Infodeminin bilim, politika/saglik bakim hizmetleri uygulamalari, haber medyas1 ve sosyal
medya alanlarinda sik goriildiigli belirtilmektedir. Bu alanlar birbirini de etkilemektedir.
Eysenbach, bu etkilesim alanlarini 6zel bir isim ile de tanimlamistir: “bilgi pastast modeli
(information cake model) (Sekil 4) .

Politika/saglik bakim
hzmeti uygulamalari

Haber medyasi

Sosyal meyda

Sekil 4. Bilgi pastas1 modeli“(3)

Modele gore bilim dort baslik i¢inde infodeminin en az goriildiigli katmandir. Bilimsel
dergilerden geri ¢ekilen makaleler infodeminin bilimde karsilasilan 6rnekleri arasindadir (3).
Geri ¢ekilen makalelerin igeriklerindeki yanlis bilgi toplumda yanlis algiya ve bunun sonucu
olarak da yanlis davramglara yonelimi kolaylastirir. Bu gibi bilgilerin modelin diger
katmanlar1 araciligr ile (6rnegin, medya) topluma “hizli” yayilmasi1 da beklenen baska bir
risktir. Eysenbach tarafindan 6nerilen modelin diger katmanlar ile ilgili 6rnekleri ¢ogaltmak
olanaklidir.

Bireyler arasinda infodemi nedeniyle yanlis saglik davranislari olusabilmekte, 6liime kadar
uzanan saglik tehditleri ile karsilasilabilmektedir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Infodeminin olasi sonuclari (7)
Yanlis saglik davranislarina yonelim
Ulusal kurumlara giliven azalmasi
Uluslararasi kurumlara giiven azalmasi
Damgalama, etiketleme gibi olumsuz durumlar
Ruhsal sorunlar (9)
Oliim

2 Eysenbach (2020) tarafindan énerilen modeldir, 6zgiin gorsel 3 numarali kaynakta yer almaktadir.
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Infodemi ¢ogunlukla salgin gibi krizlerde ortaya c¢ikmakla birlikte, yanlis ve yaniltict bilgi
toplum igin her zaman bir tehdit olmustur. Ornegin, arkadas, komsu gibi kaynaklardan alinan
bilgiler ¢ogunlukla bireylerin saghigmi tehdit eden bir konuma yoneltmektedir. Bu konuda
medyaya da yansiyan olumsuz 6rnekler bulunmaktadir (10).

3. infodemi ile ilgili bazi 6rnekler
Infodemi 6rneklerinin kiiresel diizeyde benzerlikleri ve farkliliklar1 bulunmaktadir. Toplum
sagligi icin tehdit olan infodemi ile ilgili baz1 6rnekler asagida sunulmustur (7,11):

v' COVID-19, cep telefonlart araciligiyla yayilir (sdylenti).
v' Alkol igmek COVID-19’u 6ldiiriir (sdylenti).
v' COVID-19 salgini planlanmigti (komplo teorisi).

Yukarida drnekleri goriilen yanlis bilgiler saptandig1 anda ulusal/uluslararasi giivenilir saglik
kurumlarn tarafindan diizeltilmektedir. Ornegin DSO tarafindan gereksinim iizerine iiretilen
bazi dogru bilgi 6nekleri asagida sunulmustur (12):

v Soguk hava ve kar COVID-19 viriisiinii 61diirmez.

v" Alkol bazli bir dezenfektan antibiyotik direnci olusturmaz.
v" Vitamin ve mineral takviyeleri COVID-19'u tedavi etmez.

v Yeni Koronaviriis Hastaligina (COVID-19) viriis neden olur.

4. Giincel bilgilerle infodemi

Yapilan arastirmalar COVID-19 doneminde infodemi nedeniyle meydana gelen sorunlarin
genis boyutunu ortaya koymaktadir. Ornegin, 2020 yilinm ilk 3 ayinda diinyada yanlhs bilgi
nedeniyle 6000 kisi hastaneye kaldirilmigtir. Ayni donemde diinyada en az 800 kisinin
yasamini yitirdigi belirtilmektedir (13).

Infodemi diinyada homojen bir dagilim gostermemektedir. Al-Zaman MS. tarafindan yapilan
ve 138 iilkenin verilerini kapsayan bir c¢alismada bazi lilkelerde infodeminin daha yaygin
oldugunu ortaya konulmustur (14).

Infodemi ve alt baglhklarinda Tiirkiye kaynakli ve uluslararasi literatiire yansiyan galigmalar
da bulunmaktadir. Muglaoglu ve arkadaglari (15), 1307 kisinin katildigi arastirmalarinda
bilim insanlarina ve bilim insanlarimin Onerdikleri davranislara uyumun yiiksek oldugunu
ifade etmektedirler. Yanlhs bilgi ve dezenformasyon miicadelesinde saglik otoriteleri,
hiikiimet ve toplum arasindaki gii¢lii diyalogun 6nemine vurgu yapmaktadirlar. Cakmak ve
arkadaglar: tarafindan (16) 2020 yilinda 133 videonun izlenerek yapilan bir aragtirmada
topluma yonelik tretilen mesajlar i¢in saghk alaninda calisan uzmanlarin daha fazla video
iiretmeleri onerilmektedir. Uriinlerin hastaliklarin tanisi, bulasma yollari, korunma ve tedavi
yollart ile ilgili kanita dayali bilgilerden yararlanilarak hazirlanmasi dnerilmektedir. Karabela
ve arkadaslari (17) tarafindan 1216 kisinin katilimiyla yapilan bir baska calismada, devlet
kurumuna ve saglik calisanlarina giliven duyanlarin asiya yonelik tutumlari giiven
duymayanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirtilmektedir. Arastirmada yanlis
bilgi ile miicadelede saglik okuryazarliginin 6nemine de vurgu yapilmaktadir.

Infodeminin yaygmligmin farkli gerekgeleri olmakla birlikte, baz1 ¢ikar gruplarma iliskin dzel
vurgu one cikmaktadir. Infodemi ve infodeminin olustugu ortamm “ekonomik kazang”,
“politik kazan¢” ve “maniiplatif eylemler” olmak {izere ii¢ alanin kendi c¢ikarlar1 igin
kullanabilecegi ifade edilmektedir. Ornegin, as1 karsiti endiistri varligi, &zellikle gida
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takviyesi sirketlerinin as1 karsiti kampanyalarini destekledikleri ifade edilmektedir. As1 karsiti
icerigin sosyal medyada erisim sagladigi kisi sayisinin fazlaligindan kaynaklanan reklam
gelirlerinin de olduke¢a yliksek oldugu belirtilmektedir (18).

5. infodemi miicadelesi ve yonetimi

Infodeminin diizeltilebilecegi deneysel calismalarla ortaya konulmaktadir. Yapilan bir
calisma, saglikla ilgili konularda konuya 0zgiin materyaller ve uygun yoOntemler
kullanildiginda yanlis bilgilerin diizeltilebilecegini ortaya koymustur (19). Bu konuda igerigin
nasil olacaginin 6nemi oldugu kadar (20) zamanlama acisindan da dogru bir belirleme
yapmanin 6nemine dikkat c¢ekilmektedir (21). Bu bilgiler kapsaminda infodemi miicadelesi
i¢in asagidaki sorular iiretilebilir:

1. Yanlis bilgiyi diizeltmek i¢in hangi yontem kullanilacak?
a. Yanlis bilgi diizeltme iceriginde kullanilacak mi1?
b. Icerik sadece dogru bilgiyi mi kapsayacak?
2. Yanlis bilginin ortaya ¢ikmasinin ardindan diizeltme ne zaman yapilacak?
a. Hemen mi?
b. Bir siire bekledikten sonra mi?

Bu sonuglar, infodeminin yonetilmesi i¢in O6nemli ip uglar1 vermektedir. Dolayisiyla,
infodemi, yonetilebilir bir durumdur.

5.1. infodemi yonetimi
Infodemi yonetimi, saglikla ilgili acil durumlar sirasinda infodemiyi yonetmek ve
infodeminin saglik davraniglar tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in risk ve kanita dayali
analiz ve yaklagimlarin sistematik kullanimi olarak tanimlanir (2). Infodemi yénetimi igin
Eysenbach, asagidaki adimlarin izlenmesi 6nermektedir (3):

1. Bilginin izlenmesi (infoveillance)

2. E-saglik okuryazarligi ve bilim okuryazarlig: kapasitesinin gelistirilmesi

3. Bilgilerin dogrulugunun kontrolii

4. Dogru bilginin zamaninda yayilmasini saglamak

Bu onerilerle uyumlu farkli yontemler de gelistirilmekte, modeller {retilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitli, infodemi yodnetimi igin Sekil 5°de numara ile belirtilmis aktiviteler
transdisipliner bir yaklagimla tanimlanmistir (22):

Toplumun endisesini ve yanlis bilgiyi anlamak amaciyla sosyal dinleme

Nitelikli bilginin sunulmasi

Miidahalelerin uygulanmasi

Yanlis bilgi, dezenformasyona kars1 tiretim

Bilginin, ¢evrenin ve yanitlarin izlenmesi

Yanlis bilgilere kars1 bireylerin ve toplumun saglik davraniglarinin ve dayanikliliginin
(resiliance) desteklenmesi, toplum katilimi

7. Salgin hazirliginin ve saglikla ilgili akut olaylara yanitin giiclendirilmesi

oukrwdE

Aktiviteler siirerken izleme, i¢ gorii, vb. entegrasyonu ve iyilestirme stratejilerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (22).

106



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

izleme, i¢ gori, vb. entegrasyonu ve iyilestirme stratejileri

Sekil 5. infodemi yonetiminin temel aktiviteleri (DSO) (22)

Sonug¢ olarak, infodemi, ¢oziilmesi gereken Onemli bir sorundur. Pandemi miicadelesi
infodemi miicadelesinin de destegi ile kolaylasir. Dolayisiyla, infodemi miicadelesi pandemi
miicadelesinin bir pargasi olmalidir. Gilinlimiizde pandemi kosullar1 infodemi miicadelesini
zorlagtirmis olmakla beraber, bu donemde infodemi miicadelesi de hiz kazanmistir. Pandemi
miicadelesinde ¢oziim i¢in Onerilen transdisipliner yaklagim (23) infodemi miicadelesinde de
oncelik verilen bir adim olmalidir. Infodemi, kriz olan ¢ogu durumda gériilebilir, dolayisiyla
infodemi yonetimindeki hazirlikli olma hali her zaman en iist diizeyde tutulmalidir.
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PANDEMIDE SEHIR HASTANELERI GERCEGI VE PANDEMI
DONEMINDE SEHIR HASTANELERINE DAIR BIR ARASTIRMA

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Sehir Hastaneleri Izleme Grubu

Tiirkiye’de Kamu-Ozel isbirligi ile yapilan sehir hastaneleri bugiine kadar ekonomik-siyasal-
sosyal boyutu gibi pek ¢ok yoniiyle tartisilmistir ve uzun siire tartisilmaya devam edecektir.
Bugiine kadar gecen siirede bu hastanelerin pandemideki rolleri, mevcut devlet hastanelerinin
kapanmasi, hastalarin, hekimlerin, saglik calisanlarinin ve idarecilerin yasadig1 giigliikler bu
hastanelerin saglik hizmetlerine etkisini daha da tartismali hale getirmistir. iktidar tarafindan
bu hastanelerin Tiirkiye’nin salginla miicadelesinde anlatilan basarisinda “miikemmeliyet
merkezleri” olarak ¢cok dnemli olduklart belirtilmektedir. Devasa boyutlar1 ve pek ¢ok yerde
sehre uzakliklariyla dikkat ¢ceken bu hastanelerin 6zellikle pandemideki saglik hizmetini
sunumlarindaki rollerini ortaya ¢ikarmaya amaclanmistir. Iktidara gore pandeminin ilk
“bliylik bir basar1 Oykiisii” olarak anlatilan, Sehir hastaneleri COVID-19 hastaliginin
diinyadaki ve iilkemizdeki son verilerine gore gergekten milkemmeliyet merkezleri mi? Yoksa
pandemi tablosunun agirlagsmasinda rolleri var mi1? Sehir Hastaneleri pandeminin oldukga
kotii gitmesi ile birlikte bu kotii gidisattan ne kadar sorumlu? TTB olarak konuyu tiim
yonleriyle degerlendirmek i¢in bir soru dizisi hazirladik, bu sorularla 13 Sehir Hastanesinde
anket yaptik ve pandemide sehir hastanelerini sorguladik.

Finansman modelinden, yonetimlerine, sehir planlamasina ve saglik hizmetine etkilerine
kadar pek ¢ok boyutuyla ele alinmayr hak eden bu hastaneler simdi de yasanan COVID-19
salgini nedeniyle tartisiliyor.

Kamu Ozel Isbirligi ile Yapilan Sehir Hastaneleri

Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli ile insa edilen hastanelerle ilgili olarak Saglik Bakanligmin
2020 verilerine gore su ana kadar sdzlesmesi imzalanan toplam sehir hastanesi sayisi 18,
bunlardan 13’4 (Ankara Bilkent, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura, Adana, Bursa, Manisa,
Yozgat, Mersin, Eskisehir, Tekirdag, Konya, Kayseri, Isparta ve Elazig) hizmete girdi, bes
tanesi ile ilgili caligmalar ise halen devam ediyor. COVID-19 salgini ile miicadelede saglik
sistemi ile ilgili ¢ok konusulan konulardan birisi sehir hastaneleri oldu. Hiikiimetin bu
hastaneleri miicadelenin merkezi olarak gostermesine ve Cumhurbaskaninin “Bilhassa sehir
hastanelerimiz salgin doneminde en ¢ok istifade ettigimiz, en ¢ok gurur duydugumuz saglik
tesislerimizden biri oldu” demesine karsilik TTB, tabip odalar1 ve halk saglig1 uzmanlarina
gore sehir hastaneleri agilan sehirlerde diger hastanelerin kapatilmasi, hastanelerin ¢ok biiytlik
olmasi, kapali alanlarinin ¢ok fazla olmasi, pencerelerin agilmamasi, hastalarin tek bir
merkeze yonlenmesi gibi nedenlerle saglik sisteminin daha da zaafa ugratildigini diisiiniiyor.

Saghkta Kamu Ozel Isbirliginden Geri Adim

Bu hastanelerin devlete getirdigi finansal yiik 25 yildan daha uzun siire olumsuz etkisini
gostererek lilkenin gelecegini ipotek altina alacak niteliktedir. Sehir hastaneleri simdiye kadar
kamu 06zel isbirligi modeli ile yapildi. Bu model ile devlet 25 yil boyunca hastaneyi yapan
sirkete 6deme yapiyor. Ancak 2019°da bu modelin devam etmesindeki giigliikler ve kira ve
gelir garantilerinin déviz kurunun da artmasiyla hazineye ¢ok fazla maliyet getirmesi
nedeniyle bu sistemden vazgecilerek 21/b ihale usuliine gegis yapildi.

Sehir hastanelerindeki kira ve diger isletim giderlerinin her gegen yil biitcede daha fazla yer
kaplamas1 sonucu Saglik Bakanligi 2020 yil1 bilitce sunumunda ihalesi planlanan 10 sehir
hastanesinin KOI programindan ¢ikarip genel biitgeden yapilacagini acikladi. Bu hastaneler
Denizli, Samsun, Ordu, Trabzon, Aydin, Diyarbakir, Antalya, Istanbul Sancaktepe, Sakarya
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ve Rize sehir hastaneleri olup toplam yatak kapasiteleri 12 bin 400°diir. Her ne kadar Saglik
Bakan1 bunun KOI’den vazgecilmesi anlamma gelmedigini belirtse de durumun Oyle
olmadig1, olusan zararin azaltilmaya c¢alisildig1r goriisii genel kabul gormektedir. Atilan bu
geri adimi saglayan basta TTB olmak iizere TMMOB, siyasal partiler, sendikalar,
akademisyenler, gazeteciler genel olarak toplumsal muhalefetin ¢abalaridir. Bu c¢aba
gelecegimizi ipotek altina alan torunlarimizin bile borglandirildigi, biiyiik kamu zarari
olusturan finansman modelinde bir geri adim atilmasina neden olmustur.

Sehir Hastanelerinin Getirdigi Bor¢ Yiikii Nedir? 25 Y1l i¢in 81,2 Milyar Dolar Odeme

Sehir hastanelerinin sézlesme bedelleri, 25 yilda 0Odenecek paralar seffaf bigcimde
aciklanmiyor, kimi raporlar ve sunumlardan hesaplar yapilmaya calisiliyor. Burada doviz
kurundaki, hastanelerin yatak sayilarindaki degisiklikler hatta agilacag belirtilen hastanelerin
acilamamasi ya da tiimden listeden ¢ikarilmasi gibi sorunlar hesaplamalar1 ayrica

giiclestiriyor.

Ekonomi uzmanlar1 bu hastaneler i¢cin 6denen kira ve hizmet bedellerinin hazineye biiyiik yiik
olusturduguna dikkat ¢ekiyor. Kamu Ihaleleri Uzman1 Ugur Emek’in hesaplamalarma gore
devlet bu hastaneleri yapan ve isleten sirketlere 25 y1l i¢in toplam 81 milyar 200 milyon dolar
O0deme yapacak. Bu 81 milyar dolarlik bor¢ toplam GSYH i¢inde yiizde 12-13 civarinda bir
biiyiikliige sahip. Tiirkiye’nin su anda toplam borg¢larinin GSYH orani ylizde 35 civarinda.
Yani tek basmna su anda hazinenin mevcut bor¢ stokunun tigte biri kadar da sehir
hastanelerinden gelen bir bor¢ var. Olusan bor¢ yiikii korkutucudur. Sehir hastanelerinde
O0demeler 2043 yilina kadar artarak devam edecek. Mevut acilanlarin kira ve gelir garantileri
doviz kurunun da etkisiyle biit¢eyi ipotek altina almis durumda. 2021 yili Saglik Bakanligi
biitgesinin %15’1 sadece 13 sehir hastanesinin kira ve giderlerine ayrilmis durumda.
Siradakiler de eklendik¢e her biri 25 yillik bu sozlesmelerin siirdiiriilemez oldugunu
goriildiigli i¢in bu sistemden vazgecilmeye calisiliyor. 3-4 yillik kirast ile tamamini
yaptirabileceginiz bir bina i¢in 25 yil doviz kuruna ve enflasyona ayarli kira 6demek akildisi
bir uygulama.

Saglik Bakanligi 2020 biit¢esinde sehir hastaneleri i¢in yaklasik 10.5 milyar TL kira ve
hizmet bedeli i¢in 6denek ayirirken, 2021 yili i¢in bu tutar1 16 milyar 392 milyon TL'ye
¢ikarmistir. Bu tutarin 6 milyar 415 milyon TL'sini hastanelerin hizmet alim1 yoluyla sundugu
hizmetlerin (tibbi goriintiileme, giivenlik, temizlik, laboratuvar hizmetleri) karsilig1 olarak, 9
milyar 977 milyon TL’sini ise kira bedellerinin karsilig1 olarak ddeyecektir. Biitceden 2021
yilinda sehir hastaneleri i¢in 16 milyar liray1 asan bir kaynagin ayrildigi gergegi de iktidara
yakin ingaat gruplarinin veya sirketlerin bu biitceden en biiyilk payr almay1 siirdiirecegini
ortaya koymaktadir.

Pandemide Sehir Hastaneleri ve Saghk Hizmeti Sunumu

Salginin basindan itibaren siireci yonetemeyen Saglik Bakanligi salginin baslarindaki géreceli
tyilik halini sehir hastanelerine yapilan yatirimlara bagli oldugunu her seferinde belirtmistir.
Pandeminin Kasim-Aralik ve Mart-Nisan aylarinda yeniden ciddi pik yapmasi hasta ve vefat
sayilarindaki ciddi artiglar artik salgimin kontrolden ¢iktigini, iilkemizin diinyada 3. veya 4.,
Avrupa’da ise 1. siraya kadar yiikselmesi salginin 1yi yonetilemedigini bizlere aciklikla ortaya
koymustur. Bir¢ok sehirde oldugu gibi sehir hastanelerinin oldugu biiylik kentlerde tek olan
sehir hastanelerinin dolmasi1 ve diger hastanelerin kapatilmasi, saglik calisanlarinin
tiikkenmislik sinirma gelmesi saglik hizmetlerini ¢dkme noktasina getirdi. Iktidar kapatilan
hastaneler tekrar acilsin sdylemlerine ve kampanyalarina ise kulaklarimi tikayarak tablonun
agirlagmasina neden oldu. Oysaki bu hastaneler temiz hastane kapsaminda COVID-19
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haricindeki hastalara hizmet vererek o hastalarin saglik hizmetlerine ge¢ kalmamasini veya
daha iyi saglik hizmeti almasin1 saglayabilirdi. Veya bu hastanelerin yogun bakimlar1 devreye
sokularak yogun bakim ihtiyacinin ¢ok yogun hissedildigi donemde sorunu ¢6zmeye yardimci
olabilirdi. Ancak Ankara’da Zekai Tahir Burak Dogumevi ve Digkapt Cocuk Hastanesi’nin
bir boliimiiniin pandemi klinigine doniistiiriilmesi ile Ankara Numune Hastanesi’nde kismen
acilan yogun bakim servisleri disinda bunlarin higbiri yapilmadi.

Salgin sehir hastanelerinin arka arkaya agildigi, hekimlerin ve saglik calisanlarinin, hastane
idarecilerinin zorluklar yasadigi, hastalarin mevcut hastaneler kapandigi igin sehir
hastanelerine gitmek durumunda kaldiklari, hastaneye erisimde ve hastane i¢indeki sorunlar
nedeniyle sikintilar yasadiklari bir donemde ortaya ¢ikti. TTB’nin Saglik Bakanligi’na
sundugu raporda one ¢ikan sorunlarin ne yazik ki salgin doneminde de devam ettigi, listelik
yeni zorluklar eklendigi goriildii. Bunlarin 6ne ¢ikanlarini salgin doneminde belirginlesenlerle
birlikte ele almaya calistik:

Sehir Hastaneleri Sehir Disinda

Sehir hastanelerinin sehrin disinda yapilmis olmasi hem hastalar hem hekimler hem de diger
calisanlarin ulagimini zorlagtirmaktadir. Sehir hastanesi kuruldugunda birgok hastane kapandi
ve sehrin her yerinden hastalar sehir hastanesine gitmeye mecbur birakildi. Sehir
hastanelerinin ¢ogu kentlerin disinda ya da merkezden ¢ok uzak bolgelerde insa olmalar
nedeniyle toplu tasima ile daha fazla yol yapilmasi, 06zel araci olmayan kisilerin bu
hastanelere ulagimini zorlastiran en 6nemli bir etken olarak goriiliiyor. Pandemi donemindeki
yogunluk nedeniyle vatandasin CCOVID-19 hastalig1 oldugunu bilmeden veya COVID-19
testi yaptirdiktan sonra toplu ulagim ile evlerine donmek zorunda kalmasi bulagmay: arttirarak
hastaligin toplumda yayilmas1 acisindan oldukga tehlikeli bir durumdur.

Temiz Hastane Kalmadi

Cok sayida hastanenin bir araya getirilmesi ve mevcut hastanelerin kapatilmasi, tiim sehir
hastanelerinin pandemi hastanesi olmasi, asir1 is yiikii nedeniyle COVID-19 disindaki pek ¢ok
hasta devlet hastanelerinde tedirgin olmadan saglik hizmeti alamaz hale gelmistir. Eskiden
sehirlerde birden fazla hastane vardi. Bunlardan bir ya da ikisinin pandemi hastanesi olarak
ilan edilmesi durumunda geri kalanlar1 diger hastaliklar i¢in kullanma imkéan1 vardi. Ancak
simdi biitlin bunlar tek hastanede birlestirip oray1 da pandemi hastanesi ilan edince insanlarin
diger saglik sorunlarimi ¢ozecek kurumlar da ortadan kaldirilmis oldu. Salgin nedeniyle
kapatilan hastanelerin agilmasi ihtiyaci biisbiitlin ortaya ¢ikmistir. Bu hastaneler yapilmayip
sehir icindeki hastaneler kapatilmamis ve bunlara aktarilacak para ile yeni hastaneler yapilmis
olsaydi, o zaman Saglik Bakanligimin “hem yeni yogun bakim yatagi sagladik hem de
mevcudu koruduk” deme olanagi vardi. Ama simdi bu olanagi yok. Pandemi nedeniyle kimi
illerde elektif cerrahi islemlerin devlet hastanelerinde yapilmamasi hastalar1 6zel hastanelere
gitmeye yOnlendirmis, ekonomik durumu yetersiz olan yurttaslarsa ihtiya¢ duyduklart saglik
hizmetlerini belirsiz bir tarihe Otelemek zorunda kalmislardir. Bu nedenle bir¢ok kanser
hastasi veya kronik hastaligi olan vatandaglar gerekse gerek psikolojik olarak korkularindan
gerekse temiz hastane bulamadiklarindan saglik hizmetine erisememisler, bu nedenle
hastaliklar1 ilerlemis veya 6lmiislerdir. Fazladan 6liimlerin bir diger nedeni de budur.
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Hastanelerin Mimarisi Bulas i¢in Ekstra Risk Tasiyor

Sehir hastanelerinin mimarisi ve kullanim zorluklar ile ilgili olarak bugiline kadar birgok
sorun dile getirilmistir. Sehir hastaneleri ¢ok biiylik bir hastaneler ve hastanenin igindeki
alanlarin kontrolii cok zordur. Gelen hastalar hastane icinde uzun yollar kat etmek zorunda
kaliyor. Bu da bulas i¢in ekstra risk anlamina geliyor. Biiyiik alanlarin temizligi de biiyiik bir
sorun. Temizlik iscileri de bizim kadar risk altindalar. Hastanedeki polikliniklerde ve odalarda
acilir pencereler yok. Yepyeni binalarda muayene ve ¢ogu hasta odalarinda pencere olmamasi
nedeniyle salgin doneminde disaridan havalandirma yapilamamasi veya iklimlendirme
sistemlerinin nasil oldugunun bilinmemesi hekimleri ve saglik calisanlarim1 kendi sagliklar
icin de kaygilandirmaktadir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi gibi bazi sehir hastanelerinde ise
hastanenin i¢indeki havalandirma sisteminin hastane ilk kuruldugundan beri sik sik
arizalanmasi risk faktorlerini daha fazla arttirtyor.

Halka Zarar Sermayeye Kar

Sehir hastanelerinin sartnamesi ve ihale belgeleri “ticari sir” gerekcesiyle topluma
aciklanmiyor, bu hastaneleri yapip isleten patronlarin kazandigi paralar, “sir” olarak
tanimlaniyor. Insaat siirecinde is¢i oliimleriyle, isletme siirecinde ise “kira” bedelleriyle
giindem olan hastaneler, istelik kentlerin digina, yurttaglarin erisiminin kolay olmadigi
yerlere, yeni rant alanlar1 da yaratma mantigiyla insa ediliyor. Hastanelerin kapali alanlarinin
diinya standartlarinin 6tesinde biiyilk olmasi bu ticari sirrin en 6nemli nedenlerinden birisi
olsa gerek.

Fiziki Kosullarin Kotiilugii

Salgin kosullarinda hastanelerin biiyiik olmasi nedeniyle plan yapilmasi da zordur. Pandemi
durumunda en Oncelikli ihtiyag, iyi bir planlama. Cok biiylik 6l¢ekli yapilar olan sehir
hastanelerinde ise bu ¢ok gii¢. Koridorlarinin toplam1 kilometreler olan Sehir hastanelerinde
enfeksiyon kontroliiniin temeli olan temizlik bile ciddi bir sorun. Bir klinikten digerine
gitmeye calisan asistanlar, kekimler, hastalar ve saglik personeli, kilometrelerce ylirtimek
zorunda. Farkli branglara hizmet veren kuleler alt koridorlarla birbirine baglaniyor. Her kule
arasinda gecis ancak zemin kattan saglaniyor. Kat edilen alanin biiylimesi, patojenle
karsilagma ve yayma riskinin biiylimesi anlamina geliyor. Bu durum ayni zamanda COVID-
19 tan1 ve siliphesi olan hastalarla digerlerini izole etmenin gii¢ olmas1 anlamina da geliyor.
Boyle bir yapinin i¢inde "karantina" fiziksel kosullar nedeniyle imkansizlagiyor. Hastalarin
kuleden kuleye nakli hem personel hem de hasta i¢in fazladan temas/dolagim yiikii anlamina
geliyor. Bu yapilarda dogru izolasyon saglanamadig i¢in risk altinda kaliyorlar. Yalnizca
hastalar degil, hastalarin refakatgileri de var. Bu insanlar, refakatgileri, hepsi bulas riskiyle
kars1 karsiya getiriliyor. Bu insanlar evlerine dondiiklerinde de ayni sekilde riski yaymaya
devam ediyorlar. Sehir hastanelerinin yatak basina kapali alaninin ¢ok fazla olmasi nedeniyle,
hekimler ve saglik calisanlar1 hastane igerisinde hizmet sunmak zorunda kaldiklart mesafenin
¢ok artmig olmasi yiiziinden hem giinliik mesai saatleri icerisinde hem de nobetlerde ¢ok fazla
efor tiilketmek zorunda kalmaktadirlar. Tiim bunlar tiikenmislik sendromunu da beraberinde
getiriyor.

Sehir hastanelerinde acilde COVID-19 siipheli hastalara ayr1 bir alanda bakilmaya calisiliyor
ama hastanelerin yapilar1 nedeniyle bu ayirma islemi de yetersiz kalmakta.

Sirketlerin Tedavi Giderlerini Yiikseltme veya Sozlesmeden Vazge¢cme Hakki

Sehir Hastanelerinin yiiklenici firmalariin devletle yaptiklar sozlesmeler seffaf olmadig
i¢in ihaleyi alan sirketlerin pandemide tedavi giderlerini yiikseltmedigini ya da salgin kontrol
edilemez noktaya geldiginde s6zlesmeden vazge¢cme haklar1 olup olmadigini bilmemekteyiz.
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Pandemide Kisisel Koruyucu Ekipman Sorunu

Pandemi baslangicinda saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlart agisindan ciddi
sikintilar vardi, maske, eldiven ve dezenfektanlara ulagsmakta ¢ok zorlaniliyordu. Ayni sorun
sehir hastanelerinde de yasandi. Bu sorunun bir kismi tabip odalari, dernekler sayesinde
¢cOziilmeye c¢alisilirken, bazi saglik ¢alisanlari bu sorunu disaridan siparis vererek ¢ézmeye
calisti. Bu sorun ancak aylar sonra ¢oziildii. Uzun bir siire ¢alisanlara glinde bir maske verildi.
Halbuki bulas riskinin azalmasi i¢in maskelerin nemlendik¢e degistirilmesi gerekiyor. Hasta
bakanlarin 3-4 saatte bir maskelerini degistirmeleri Oneriliyor. Acilde ve pandemi
hastanelerinde su an i¢in koruyucu ekipman sikintis1 olmamasi ileride sikintt olmayacagi
anlamina gelmiyor ne yazik ki.

Yetki Karmasasi

Sehir hastanelerinde yonetim olarak cift baslilik s6z konusudur. Hastane bashekimleri genel
olarak hastanenin yonetimi ile ilgili konularin yan sira, gerek destek hizmetlerde gerekse de
tibbi destek hizmetlerinde artik yetkisizdir. Bu konularda yetkinin sirket yoneticilerine
verilmig olmasi biiyiilk sorunlara yol agmaktadir. Pandemide kollektif calisma ve plan
yapilmasi gereken olagandisi durumlar oldugu i¢in bu durum isleyisi aksatabilir.

Sehir hastaneleri saglik hizmetleri sunumu sirasinda gereksiz bir biirokrasi yaratmis,
yonetimde cift baghlik getirerek saglik hizmetinin biitiinselligini ortadan kaldirmistir. Sirket
calisanlar1 yoneticileri tarafindan kendilerine verilen goérev tamimlarinin disma ¢iktig
gerekeesiyle kendi alanlarina yonelik islerden uzak durmaktadir. Bu durum hasta bakimini
olumsuz etkilemektedir.

Sehir hastaneleri hekimlerin kendi aralarindaki ve yoneticilerle iletisimini zorlastiran bir
anlayigla yonetilmektedir. Hekimleri bulunduklari alanla sinirlayan, hekimlerin kendi
aralarindaki ve diger saglik ¢alisanlariyla iletisimini zorlastiran bir yonetim anlayisi hastanede
yasanan sorunlarin tespiti ve ¢oziimiinii zorlagtirmaktadir.

Servis ve Yogun Bakimlarin COVID-19 Servislerine Doniistiiriilmesi

Salgin doneminde pek cok servis COVID-19 klinigine ve baska servislerde calisan saglik
calisanlar1 da buralarda gorevlendirilmistir. Ancak bunlar yapilirken belli bir plan dahilinde
yapilmamis ve birgok kargasa yasanmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin da diizensiz bir
sekilde calisma programina donistiiriilmiistiir. Bu doniisim ayni zamanda burada calisan
saglik personelinin uyumunu zorlastirmistir. Kimi zaman yasanan sikisiklik nedeniyle tek
kisilik odalar iki kisilik odalara doniistiriilmiistiir. Pandeminin agir tablosunda ise acillerde
tek kisilik gozlem odalarmma 3-4 kisi yatirildigi olmustur. Hasta ve servis, yogun bakim
sayilarinin arttirilmasina karsilik saglik ¢alisan1 ayni kalmastir.

Hasta Artt1 ama Personel Sayis1 Artmadi

Sehir hastanelerinde acil servislerden yogun bakimlara kadar degisen mimari, tek kisilik
izleme ve tedavi odalar1 bu alanlarda gorev yapan saglik calisanlarinin sayisinin artmasini
gerekli kildig1 halde, aradan gegen zamana ragmen bu alanlarda yetersiz sayida saglik calisani
gbrev yapmaktadir. Ozellikle bu alanlarda calisan hemsire sayisiin azliginm yani sira,
hemsirelerin atama ve nakillerinin ihtiyaca ve liyakata uygun bir sekilde yapilmadigr dikkat
cekicidir.

Sehir hastanelerine gecisle birlikte sirket tarafindan yiiriitiilen laboratuvar, goriintiileme gibi
bircok alanda 6nemli sikintilar yasanmaktadir. Bunun temel nedenlerinden biri eski
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hastanelerinde bu alanlarda c¢alisan deneyimli saglik personelinin  kendi islerinde
calistirilmamasi yerlerine sirket elemani deneyimsiz kisilerin ¢alistirtlmasidir.

Sonu¢

Sehir hastaneleri yeni bina ve nitelikli yatak kapasiteleri ile saglik sistemimizde 6nemli yer
tutmaya baglamasina ragmen basindan itibaren bir¢ok itirazi1 da beraberinde getirmistir. Salgin
doneminde bu sorunlar artmis ve bu itirazlarin ne kadar yerinde oldugu anlasilmistir. Pandemi
ve asida oldugu gibi Sehir hastanelerindeki sorunlarda seffaflikla ele alinip ¢o6ziilmeli, bu
projelerden en kisa zamanda vazgecilmeli, kapatilan hastaneler gerekli tadilattan ve teknolojik
donanimdan gecirildikten sonra tam kapasiteyle ve tarihi kimlikleriyle gecikmeden agilmasi
gerekmektedir.
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Sehir Hastaneleri Anketi Degerlendirme

Bu calisma 01/02/2021-01/04/2021 tarihleri arasinda cevrimici
(https://www.ttb.org.tr/form/index.php/2628427newtest=Y) olarak gerceklestirildi. Link
TTB’nin sosyal medya hesaplari, web sitesi ve ¢alisma gruplari, kol ve komisyonlarinda ve
tabip odalar1 tarafindan duyuruldu. Calisma i¢in anket sorular1 saglik sistemimizin pandemiye
yamt verme siirecinde Kamu-Ozel Ortakligi yontemiyle isletilen sehir hastanelerinin
durumunu incelemek amaciyla TTB Sehir Hastaneleri izleme Grubu aracilig1 ile hazirlandi.
Anket formunda pandemide calisma kosullarin1 6grenmeyi hedefleyen 6zliikk hakki, hizmet
sunumu, hasta giivenligi, kaynak kullanimi basliklar1 altinda 39 soru soruldu.

Calismaya 230 kisi katildi. Saglik Bakanligi’'nca agiklanmis sehir hastanelerinde ¢alisiyor
olma kriterlerine uyan 185’1 hekim (%82,2), 34’1 (%17,8) diger saglik calisanlari olmak
tizere toplamda 219 ¢alisma kapsamina alindi. 13 Sehir hastanesinin 11’inden (Ankara
Bilkent, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura, Adana, Bursa, Manisa, Yozgat, Mersin,
Eskisehir, Tekirdag, Konya, Kayseri) gelen sonuglar ¢alismaya alinirken, Isparta ve Elazig
sehir hastanelerinden yanit gelmedi.

Calisan Saghg ve Giivenligi
e Saglik calisanlarinin %76,3’i calistiklar1 hastanede COVID-19 nedeniyle yasamini
yitiren en az bir saglik ¢alisan1 oldugunu ifade ettiler.
YORUM: Bu durum bile saglik ¢alisanlarinin pandemide ne kadar fazla yasamini yitirdiginin
bir gostergesidir.

e Katilmecilarin %79,5’1 hastanelerinde COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisi sayisi
hakkinda tam bilgilerinin olmadigini belirtti. Sadece %35,9’u ydnetim tarafindan
yapilan agiklamaya gore enfekte olan kisi sayisini bilebildiklerini ifade ederken,
%29,7’s1 tahmin/duyumlar tizerine bilgi edinebildiklerini ifade etti.

YORUM: Bu durum salginin baslangicindan itibaren Saglik Bakanliginin verileri gizlemesi
ve seffaf davranmamasi ile orantili olup, ¢alisanlarin %79.5°1 kendi hastanelerinde bile yeterli
bilgi paylasimi olmadigindan enfeksiyon ge¢irme oranini bilmemektedir.

e Katilimcilarin %44,3’li pandemi basladiktan sonra calisan sagligi ve giivenligine
iliskin sorunlar nedeniyle isten ayrilmayr veya hak edenler emekli olmayi
diisiindiigiinii, %54,3’1 diisiinmedigini ifade ederken, %1,4’li yanit vermemistir.

YORUM: Calisanlarin yaklasik %350’si ¢alisma kosullarinin iyi olmamasi1 nedeniyle isten
ayrilmayi, emekli olmay1 diisiinmelerine ragmen pandeminin baglamas: ile birlikte Saglik
Bakanlig: tarafindan izin, istifa ve emeklilik yasagi getirildigi i¢in bu diisiincelerini yasama
gecirememislerdir. Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan bu yasak devam etmektedir.

e Ankete katilan saglik calisanlarinin %49.3’1, 6zellikle pandeminin basinda kisisel
koruyucu ekipman tedarikinde sorun yasadiklarini bildirdiler. Katilimeilarin %58,0°1,
yonetim tarafindan kendilerine verilen kisisel koruyucu ekipmanlarin diisiik kaliteli
oldugunu belirtti.

YORUM: Bu sorun sadece sehir hastanelerinde degil tiim saghik kurumlarinda benzer
sorunlar yasanmistir. Ciinkii Saglik Bakanligi pandeminin bagindan itibaren saglik
calisanlarini koruyamamis, maske bile dagitamamistir. Saglik Bakanliginin kendi personelini
koruyamamasi nedeniyle saglik calisanlarinin vefat orani Almanya’dan 10 kat fazla olup,
diinyada ilk siralardadir.

e Anketi yanitlayan saglik calisanlarinin %350,7°si tageron sirketlerin c¢alisanlarina
yonelik ayrimci tutum gézlemlediklerini ifade etmistir.

116



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

YORUM: Bu durum sagligin ekip anlayisina uzak olarak degerlendirilmistir.

e Pandemi sirasinda ¢alistiginiz sehir hastanesinde yatak sayisi, saglik personelin sayisi
ve sirket personeli sayisi agisindan degerlendirildiginde neler degisti? Sorusuna
asagidaki yanitlar verilmistir.
= 9%8.2si yatak eklenmedi,
= 9%55.3’1 yatak eklendi, saglik calisan1 sayist degismedi,
=  917.8 yatak eklendi, saglik ¢alisani sayis1 artt1, sirket calisan1 sayis1 degismedi,
= %09.6 yatak eklendi, saglik calisan1 sayis1 ve sirket personeli sayisi artti,
=  9%06.4 yatak eklendi ve sirket personeli sayisi artt1, saglik ¢alisan1 sayis1 degismedi

YORUM: Iktidar tarafindan pandemide miikemmeliyet merkezleri olarak sunulan Sehir
hastanelerinin yeterli olmadigi, %91,8’ine servis veya yogun bakimlara ek yatak konulma
gereksinimi dogdugu, ancak %64,9 saglik calisan sayisinin degismedigi ortaya ¢ikmistir. Bu
durum saglik ¢alisanlarinin salginda is yiiklerinin ne kadar fazla arttiginin da bir gostergesidir.
Bu sayilar degismedigi gibi hastalanan ve olen saglik calisanlarinin is yiikii de ¢alisan bu
kesime kalarak mevcut is yiiklerini daha da arttirmigtir. Bu durumda tiikenmislik sendromu
icin 6nemli bir gostergedir.

e Saglik calisanlarinin  %89,5’1 pandemi siiresince ¢alisanlar arasinda planlama
degisikligine gidildigini, %9,6’s1 bir degisiklik olmadigini ifade etmistir.
YORUM: Pandemi olagandist durumlar oldugu icin saglik kurumlari ve ¢alisanlar arasinda
planlama degisiklikleri yapilabilir. Ancak bir¢ok olagandisi durum direk sagligi ilgilendirir.
Bu durumlara hazirlikli olmak icin 6nceden pratik ve teorik egitim programlar1 yapilirsa
%90’lara varan planlama degisikligine gidilmeyebilir. Bir anda bu kadar fazla degisiklik ekip
calismasi ruhuna aykir1 olup, etkin ve verimli ¢alisma olanagini da ortadan kaldirmaktadir.

e Ankete katilanlarin, %69,4’li pandemide ekip ¢alismasimi giiglestiren isleyis sorunu
oldugunu ifade etmis ve %96,3’i tiikenmislik sendromu yasadiklarini bildirmistir.

YORUM: Calisanlar arasinda %70’lara varan yer degisiklikleri ekip calismasini giiglestiren
en onemli etkendir. Yer degisikligi veya ekip degisikligi bir ekip hizmeti olan saglik
hizmetlerinin isleyisine aykiridir. Pandemide tiikenmislik sendromu ise tiim saglik ¢alisanlar
arasinda fazla ¢alisma, diizensiz ¢alisma, yeni servislerin agilmasi ve hastalanan veya dlen
meslektaslarinin is yiikiinlin da kalan saglik calisanlarina yiiklenmesi, yeterince koruyucu
ekipman saglanmamasi, Saglik Bakanliginin s6z verdigi halde ekonomik ve 6zliik haklarinda
lyilestirme yapmamas1 gibi birgok faktdr saglik calisanlarini tilkkenme sendromu noktasina
getirmistir.

e Saglik calisanlarinin %70,8’1 pandemi doneminde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin
saglik hizmeti sunumu agisindan denetim yapilmadigini ifade etmislerdir.
YORUM: Oysaki saglikli bir ortamda ¢alismak i¢in en 6nemli sey is sagligi ve giivenliginin
saglanmasi iken miikemmeliyet merkezleri denilen sehir hastanelerinde calisanlar icin is
saglig ve glivenligi i¢in bile boyle bir ortam olusmamustir.

Saghk Calisanlarmin Ozliik Haklar

e Anketi yanitlayanlarin %29,7’si pandemi donemindeki performans Odemelerinin
azaldigin ifade ederken, %42,5°1 artt1, %26,5’1 degismedi yanitin1 verdi (%1,4 yanitsiz).
Ek odemeler ile ilgili olarak ise, %43,4’1i ek 6deme aldigni, %53,9’u ek O6deme
alamadigini ifade etti (%2,7 yanitsiz).

YORUM: Pandemide elektif hasta yatirilmasi ve elektif cerrahi islemlerin durma noktasina

gelmesi ile performans sistemi yerine Saglik Bakanligi daha degisik bir performans sistemine
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gecmis ve bu magduriyeti azaltmak i¢in girisimde bulunsa da saglik calisanlarinin ancak
%42,5°1 performansin arttigini bildirmistir. Saglik Bakanlig1 performansta ki bu magduriyeti
gidermek icin ek 6deme yapmistir. Ek 6deme alinan siire ortalamasi 4 ay olarak bulunmustur.
Saglik Bakanligmin salginda ek ddemeler artacagma dair soylemi ne yazik ki var olan
esitsizligi daha da arttirmistir. Calisanlarin %53,9’u ek 6deme almamustir. Bazilar1 5-10 TL
gibi komik 6demeler alirken, ¢alisanlarin ancak %42,5’i ek 6deme aldigini ifade etmistir.
Bizim sahadan gozlemlerimiz ise ek Odemelerin tatmin edici olmadigidir. Bu nedenle
“Haklar1 Odenmez” denilen saglik calisanlarina gercekten haklari 6denmemistir.

e Hastalanan saglik ¢alisanlarinin hak kaybi oldugunu ifade edenlerin siklig1 %57,5’tir,
%37,4’1 hak kayb1 olmadigini ifade ederken, %5,0’1 yanit vermemistir.
YORUM: Salginda 24 saat canla basla ¢alisan saglik calisanlarinin %57,5’inin hak kaybina
ugradiklarin1 ifade etmeleri lizerine Saglik Bakanligi pandemide saglik kosullari agisinda,
calisma kosullar1 agisindan koruyamadigi personelinin hak kayiplarmi da ciddi olarak
diisiinmelidir.

Saghk Hizmet Sunumu
e Pandemi doneminde hastaneye ayaktan basvurular ile ilgili soruya,

= Katilimcilarin %72,9’u ayaktan bagvurularin azaldigin,

= 9%21.0’1 arttigini bildirirken,

= %6.0’1 degismedigini ifade etti.

= %0.5’1 yanit vermedi.
YORUM: Polikliniklere bagvurularin %72,9 oraninda azalmasi vatandasin temiz hastane
olmadig1 i¢in saglik hakkindan mahrum kaldigmin en iyi gostergesidir. Ozellikle kanser
hastalarinin ve kronik hastaligi olanlarin hastanelere gelmek istememeleri hastaliklarinin
ilerlemelerine, tedavilerinin aksamasina ve 0liim oranlarinin artmasina neden olmustur.

e Pandemi doneminde yatan hasta sayilarindaki degisim ile ilgili soruya,

= Katilimcilarin %41,6’s1 yatan hasta sayisinin azaldigini,

= %45.2’s1 arttigini,

= 9%11.4°1 degismedigini belirtti

= %]1.41 yanit vermedi.
YORUM: Hasta sayisinin %45 oraninda artmast COVID-19 hastalarinin artmasi ile
orantilidir. %41.6 azalmasi ise servislerin bosaltilarak tani ve tedavi hastalarinin ve elektif
cerrahi hastalarinin azalmasi ile ilintilidir.

e Pandemi doneminde acil bagvurular ile ilgili soruya,
= Saglik calisanlarinin %33,3’1 acil sayisinin azaldigini,
= 9%49.3’1 arttigini,
=  %13.2’s1 degismedigini ifade etti,
= %4.1°1 yanit vermedi.
YORUM: Pademi doneminde sehir hastaneleri pandemi hastanesi oldugu icin acil sayisinin
%350 oraninda artmasi normaldir.

e Pandemi doneminde elektif vakalar ile ilgili soruya,
= (Calisanlarin %88,1°1 elektif vakalarin azaldigini,
= %10.5’1 arttigin bildirdi
= 9%1.4°1 yanit vermedi.
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YORUM: Pandemi doneminde sehir hastanelerinde elektif vakalarin %88 azalmasi bazi
illerde tek hastane olarak sehir hastanesi diisiliniildiigiinde bircok hastanin saglik hizmeti
alamadiginin en 6nemli gostergesidir.

e Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %71,7°i acil hastalarin  yonlendirmesinin
stirdiigiinii ifade etti.
YORUM: Ogzellikle pandeminin yogun oldugu ddénemlerde hastanelerin servis ve yogun
bakimlar1 dolu oldugu i¢in acil hastalarin baska hastanelere yonlendirilme oranlart %71,7°1
gibi oldukea yiiksek orandadir.

e Saglik calisanlarinin %43,8’1 sehir hastanelerinin mekansal biiyiikliigiiniin pandemi
sirasinda saglik hizmetlerinin sunumunu olumsuz etkiledigini, %37,9’u olumlu
etkiledigini, %16,9’u etkilemedigini bildirdi, %1,4 i yanit vermemisti.

YORUM: Sehir hastanelerinin bu kadar biiyiik yapilmasi bilimsel degildir. Artik diinyada bu
kadar biliyiik hastaneler yapilmamaktadir. En fazla 600-800 yatakli hastaneler uygun
bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin bu mekansal biiyiikliigii pandemide de saglik hizmetleri
sunumunu iktidarin séyleminin tersine olumsuz etkilemistir.

Hasta Giivenligi
e Saglik c¢alisanlariin %355.7°si pandemi sirasinda enfeksiyon kontrol komitesinin
toplandigimi, %40.6’s1 toplanmadigint (%3.7 yanitsiz) ifade ederken; %:29.7’si
sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde sorun yasandigini %65.3’i degisiklik
olmadigini bildirdi (%5.0 yanitsiz).
YORUM: Pandemide enfeksiyon kontrol komitelerinin %100 toplanmasi gerekirken %55.7
oraninda toplanmasi salginin yeteri kadar ciddiye alinmadiginin bir gostergesidir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun %100 sorunsuz olmas1 gerekirken %30 civarinda sorun
yagsanmasi oldukga yiiksek bir orandir. Bu oranin bir de pandemi siirecinde bdyle olmasi
sorunun ¢ok ciddi boyutlarda oldugunun da bir gdstergesidir.

e Hastanelerin kapali alaninin fazla olmasi, koridorlarin uzun, kulelerin birbirinden uzak
olmasi1 enfekte hastalarin nakli agisindan sorun olusturdu mu, sorusunu saglik
calisanlarinin  %72,1°1 sorun olusturdugu seklinde yanitlamis, %?21,5’1 sorun
olusturmadigini bildirmis, %6,4’1i ise yanit vermemistir.

YORUM: Sehir hastanelerinin kapali alanlarimin fazlaligi sirketlere kar amaglarmi
arttirmaktan bagka bir agiklamasi yoktur. Nitekim kapali alanlarin bu kadar genis olmasi,
kulelerin birbirinden uzak olmast hem ¢alisanlar acisindan hem de hastalar agisindan bir¢ok
sorun ve riski de beraberinde getirmektedir.

e Hastanelerin biiyiik, yatak sayisinin fazla olmasi, refakatci sayilarinin fazlaligi bulas
riskini nasil etkiledi, sorusunu saglik calisanlarinin %63,5’1 bulas riskini arttirdi
seklinde yanitlarken, %32,4’1 arttirmadigimi ifade etmis, %4,1’1 bu soruyu yanitsiz
birakmustir.

YORUM: Hastanelerin biiyiik, hasta ve refakat¢1 sayisinin fazla olmasi direk olarak salginin
bulas riskini arttirmaktadir. Bilimsel olarak ta mekanin biiyiikliigi ile enfeksiyon oranlarinin
artis1 arasinda dogrudan iliski vardir. Clinkii alanin biiylimesi ile birlikte alan1 kontrol edecek
yeterli hekim ve saglik ¢alisan olmadig1 zaman enfeksiyon oranlar1 da artacaktir. Bu soruda
da saglik c¢alisanlarinin %63.5°1 hastanelerin biiyiik, yatak sayisinin fazlaligi, hasta ve
refakatg1 sayisinin yliksek olmasinin enfeksiyon oranlarini arttirdigini bildirmistir.
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e Hastanelerin sehir disinda olmasi nedeniyle hastalarin toplu tasima araglariyla uzak
mesafe kat etmeleri enfeksiyon riskini arttirdi mi1? sorusuna katilimcilarin %81.7’si
enfeksiyon riskini arttirdi seklinde yanit verirken, %13.7’si arttirmadigini ifade etti
(%4.6°s1 yanit vermedi).

YORUM: Hastalarin bu hastanelere ulagmalar1 biiyiikk oranda toplu tasima araglarn ile
olmaktadir. Toplu tasima araglarinda pandemi kosullarina uymadiklar1 ve hastanelere gidenler
arasinda enfekte olanlarin var olmasi veya testi pozitif ¢ikip evde tedavi olacaklarin yine toplu
tasima araglarini kullanmalar1 enfeksiyon riskini arttirmistir. Bu soruda hastanelerin sehir
disinda olmasi, ¢ok biiyliik olmasinin getirdigi hasta yiikii ve bu hasta ve refakatcilarinin
bliylik oranda toplu tasima araglarini kullanarak ayni ortamda kalabalik olarak bulunmalari
%82 gibi yiiksek oranda enfeksiyon riskini artirmistir.

e Calisanlarin %80,4°lii hastane pencerelerinin ag¢ilmadigini, %16,4’i acilabildigini
bildirdi, %3,2’s1 yanit vermedi.

YORUM: Ozellikle COVID-19’un bulasmasinda ana bulas yolunun hava yolu oldugu bilinen
bir gercekliktir. Pandemide kapali alanlarda bulas riskini ¢ok daha yiiksektir. Yeterli
havalandirma veya iklimlendirmenin olmadigi mekanlarda bu oranlar ¢ok daha fazla
artmaktadir. COVID-19 salgininda en fazla bulag alanlar1 kapali alanlar oldugu bilimsel
olarak ispat edilmistir. Sehir hastanelerinde ise tiim katlarda 6zellikle servislerde, yogun
bakimlarda, laboratuvarlarda pencereler hi¢ agilamamaktadir. Bazi sehir hastanelerinin
polikliniklerinde ise kismi olarak pencereler agilmaktadir. A¢ilan pencereler ise agiklik araligi
cok az olup yeterli havalandirma icin uygun degildir. iklimlendirme konusu ise belirsiz olup
bu konuda ayr1 bir ¢alisma yapmasi uygun olacaktir.

e Pandemi sirasinda hasta giivenliginin ¢alistiginiz sehir hastanesinde nasil etkilendigini
diistiniiyorsunuz, sorusuna saglik calisanlarinin %66,2°s1 hasta giivenliginin olumsuz
etkilendigini  diislinliyorum yanitint  verirken, %29,7’si olumlu etkilendigini
diistindiigiinii bildirdi (%4,1°1 bu soruya yanit vermedi).

Mikemmeliyet merkezleri olarak tanimlanan bu hastanelerde %66,2 oraninda hasta
giivenliginin olumsuz ¢ikmasi mekan-insan-galisan-hasta uyumsuzlugunun o6nemli bir
gostergesidir. Hastanelerde oncelikli olarak hasta ve calisan glivenligi 6n planda olmasi
gerekirken konuya sadece bina ve insaat olarak bakildiginda ne yazik ki bdyle bir olumsuz
tablo ¢ikmasi ¢ok diisiindiiriiciidiir.

Kaynaklarin Kullanima
e Hastanenin sirketler tarafindan yonetilmesinin salgin doneminde hizmet sunumu

acisindan nasil bir etkisi oldu? sorusunu saglik calisanlarinin %53.9°u olumsuz

etkilendi, %4.1°1 olumlu etkisi oldu bi¢iminde yanitladi, %2.7’s1 yanitsiz birakti.
YORUM: Saglik sistemi kapitalist sistemin kar mantig1 lizerinden yliriitiilemez. Saglik
hizmeti koruyucu ve kamusal olmalidir. Bu yapilmadigi zaman pandemide oldugu gibi
salginin ilerleyisini, tablonun agirlasmasini, dnlenebilir 6liimlerin ¢ok fazla olmasinin Gniine
gecilemez. Sehir hastaneleri de KOO ile yapilan hastanelerin ticarethane, hastalarin ise
miisteri olarak goriildiigii yerler oldugu i¢in ve saglhigin bir ekip ile yapilan bir i olmasinin
ruhuna aykirt oldugu i¢in salgin doneminde sehir hastanelerinin hizmet sunumu %353,9
oraninda olumsuz olarak degerlendirilmistir.

e Anketi yanitlayan saglik ¢alisanlarinin %93,2’si, Sehir hastanelerini yoneten sirketlere
yapilan hizmet 6demelerinde artis olup olmadigna dair bilgileri olmadigini ifade
etmistir. Pandemi nedeniyle hastanede yapilan tadilat degisikliklerinin hastane doner
sermayesinden mi, Saglik Bakanligi biitcesinden mi, yoksa sirketler tarafindan mi
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yapilmistir, sorusuna saglik c¢alisanlarinin = %85,4°tG  bilgilerinin  olmadigin
belirtmislerdir.
YORUM: KOO ile yapilan biitiin projeler ve sehir hastanelerinin mali tablosu “ticari sir”
olarak degerlendirildigi i¢in sirketlere 6denen miktarlar (yapim bedelleri, kiralar, hizmet
O0demeleri ve tadilat degisiklikleri) bilinmemektedir. Bu nedenle sehir hastanelerini yoneten
sirketlere salgin siiresince yapilan hizmet 6demelerinde artis olup olmadig1 bilinmemektedir.

Yonetim
e Kamu hastanesi ile sehir hastanesinin yonetim ve isleyisi arasinda fark var mi?

sorusunu katilimcilarin %80.4°1 fark oldugu, %6.8’1 fark olmadigi, %11.4°1 ise
fikrinin olmadig1 seklinde yanitlamistir (%1.4°1 yanit vermedi).

YORUM: Sehir hastaneleri KOO ile yapildig1 i¢in hastane yonetimlerinde de ciddi yapisal

degisimlere gidilmistir. Saglik hizmeti yonetimi ile isletme isleyisi ayr1 ayr1 olarak

degerlendirilmistir. Sehir hastanelerinde ki isleyis ile kamu hastanelerindeki birbirinden ¢ok

farklidir. Artik hastaneler bir ticaret mantigi ile yonetilmeye baglanmistir. Yonetim ve isletme

arasinda siirekli olarak kar-zarar hesaplasmasi yapilmaktadir. Bu durum Saglikta Doniistim

Projesinin bir sonucu ve son halkasidir. Bu nedenle %80 oraninda kamu hastanesi ile sehir

hastaneleri arasinda isleyis farki ¢ikmistir. Muhtemelen daha once kamuda calismayanlar

veya sehir hastanelerinde ise baslayanlar acisindan bu fark anlagilamayabilir.

Sonug:

Bu anket sonuclarina gére Sehir hastanelerinin pandemide miikemmeliyet merkezleri olarak
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Ozellikle Kasim-Aralik ve Mart-Nisan aylarmdaki
pandeminin pik yaptigt donemlerde sehir hastaneleri de ihtiyaca yanit vermemistir. Bu
nedenle sehir hastanelerinin agildig1 sehirlerde kapatilan hastaneler ag¢ilmalidir. Bu
donemlerde saglik sisteminin ¢okils noktasina gelmesi ancak saglik calisanlarinin 24 saat
Ozveriyle ve canla bagla calismalar1 ile salginda ki felaket tablosunun daha da biiylimesi
Onlenmistir. Bu sonuglar bir kez daha gostermektedir ki sehir hastaneleri toplum sagligi icin
uygun projeler degildir. Bu projeden en kisa zamanda vazgegilmesi hem saglik sistemini hem
de gelecegi ipotek altina alan {ilke ekonomimiz i¢in ¢cok daha faydali olacaktir.
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COVID-19 HASTALIGI BULASMASINA DAIR ESKIi VE YENI
YAKLASIMLAR VE MASKE KULLANIMI

Haluk C. CALISIR

SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome- Corona Virus2) olarak adlandirilan
virlisin neden oldugu, COVID-19 hastaliginin diinya iizerinde ilk duyulmaya basladigi 2019
yilinin son gilinlerinden itibaren yaklasik 24 ay ge¢mis bulunuyor. Bu siire icerisinde viriis
Cin’de bir kentten tiim diinyaya hizla yayilmis, Yaklasik 24 aylik siire i¢erisinde tiim diinyada
454 Milyon insan hastaliga yakalanmis, 6 Milyon kisi yasamini yitirmistir(1). Hastaliga neden
olan etken coronavirus Coronaviridae ailesinden, Betacoronavirus cinsine aittir(2).

Coronavirusler zarfli yapida, tek zincirli RNA viriisleridir. Insanlarda ve hayvanlarda
solunum yollarinda, karacigerde, bagirsaklarda ve norolojik sistemde cesitli agirlikta
hastaliklar yapabilmektedir. Alfa-CoV, Beta-CoV, Gamma-CoV ve Delta-CoV olarak 4
genusu bulunmaktadir. Insanlarda hastalik yapan 7 tiirden ikisi Alfa-CoV (HCoV-NL63 and
HCoV-229E), 5’i Beta-CoV (HCoV-OC43, HCoV-HKUI1, SARS-CoV, MERS-CoV, and
SARS-CoV) grubuna dahildir.

2003 yilinda ilk kez goriilen SARS, 2012 de goriilen MERS gibi 6liimciil hastalik yapabilen
tipleri diginda insanlarda hastalik yapan coronaviriisler genellikle hafif seyirli iist solunum
yolu seklinde seyreden hastaliklara neden olmaktadir (3).

Salginin 2019 yil1 sonu ve 2020 baslarinda tiim diinyaya hizla yayilmaya basladigi donemde,
Amerika Hastalik Kontrol Merkezi’nin (CDC) yeni izole edilen SARS-CoV2 de dahil olmak
tizere corona virlslerin bulasma yollar1 ve korunmada alinmasi gereken Onlemler
konusundaki yaklagimi, bulagmanin damlacik yolu ile oldugu yoniindedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) de 29 Mart 2020 tarihinde bulasma ile ilgili yayimladig: bilgilendirme
notunda, COVID-19 un temel bulasma yolunun solunumsal damlaciklar ve temas yolu ile
oldugu belirtilmektedir. DSO’niin konu ile ilgili bilgilendirme raporunda, Cin’de 75465
COVID-19 vakasinin analizine dayanilarak hava yolu ile bulagsma olmadigi bilgisi de
verilmistir (5). Bu ddSnemde DSO’niin, cesitli gorsel uyarlilar ile COVID-19’un hava yolu ile
bulagsmadigr (Fact Check:COVID-19 is not airborne) konusunda net ifadeler de iceren
gorselleri meveuttur (1). Gerek DSO gerekse CDC salgmin basindan beri hastaligin damlacik
yolu ile bulastig1 goriisiinii kabul etmis ve bu yonde var olan Onerilerin uygulanmasi yolunu
benimsemistir.

Saglik ortamina onemli Ol¢iide rehberlik olusturan bu uluslararast kurumlarin yaklasimina
paralel bir sekilde ulusal hiikiimetler ve ¢esitli ulusal, uluslararasi uzmanlik dernekleri de bu
yaklasimlar1 benimsemis ve korunmada damlacik yolu ile bulasmadan korunma 6nerilerini
tiim toplumlarda uygulama yoluna gitmislerdir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 bulasma yolu olarak damlacik le bulagmay1 temel almis ve bu
yonde topluma ve saglik kuruluslarina Onerilerini siralamistir. 14 Nisan 2020 tarihinde

yayimladigi rehberinde agagidaki ifade yer almaktadir.

“Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin

okstirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya gbéz mukozasina gotirmesi ile
bulasmaktadir.”

Hasta odasina giren saglik calisanlari icin ise, muayene, tedavi bakim sirasinda eldiven,
onliik, gbzlik veya yiliz koruyucu yani sira tibbi (cerrahi) maske kullanilmasi, aerosol (Bir
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kati ya da sivimin gaz ortami igerisinde dagilmasidir)olusturan islemler sirasinda ise
N95/FFP2 tip maske kullanilmasi 6nerilmektedir (6).

Hastaligin bulagmasi ile ilgili glincel kabul edilen mekanizmalari incelemeden once salgin
oncesi donemde sekillenmis temel bulasma mekanizmasi tizerine bilgileri anlamak gerekir.

Hastalik Bulasma Mekanizmalari:

2007 yilinda CDC Saglik Kuruluslarinda Enfeksiyon Ajanlarinin Bulagmasindan Korunma
Rehberi yayimlamistir. Rehber 1970 yilindan beri ortaya konulan diger dokiimanlar temel
alimarak yeni gelismeler 1s1nda olusturulmustur. Bu rehberin sunus boliimiinde daha dnceki
versiyonlardan farkliliklar zetlenirken, “Hava yolu Onlemleri” ve bununla baglantili olarak
da “Hava yolu Enfeksiyonu izolasyon Odas1” kavramlarmin eklendigi belirtilmektedir.

Rehberde Bulagma yollar1 asagidaki baglikta sunulmustur ve konumuz ile ilgili basliklar o
donem bilgilerini ortaya koymak i¢in asagida agilmistir.

1. Temas ile Bulas: (Contact transmission)
a. Dogrudan temas ile bulag (Direct contact transmission)
b. Dolayli temas ile bulas (Indirect contact transmission)
2. Damlacik Bulasi (Droplet transmission)

w

Hava yolu Bulasi (Airborne transmission)

4. Enfeksiyon ajanlarinin hava yolu ile bulagmasi konusunda 6ne ¢ikan konular
a. Hastadan bulasma (Transmission from patients)
b. Cevreden bulasma (Transmission from the enviroment)

5. Diger enfeksiyon kaynaklari

Damlacik Bulasma Yolu: Temel olarak bir temas ile bulagsma yoludur. Bu yolda bazi
enfeksiyon ajanlari damlacik igerisinde dogrudan ya da dolayli olarak saglam bireylere
bulagmaktadir. Damlacik 5 mikrondan biiyilk damlalar1 ifade etmektedir. Hasta kaynakli
patojenler (hastaliga neden olan etkenler) solunum yollarinin ¢esitli boliimlerinde olusan
damlaciklar ile dig ortama nefes alma, konusma, oksiiriikk, hapsirma, aksirma vb. faaliyetler
sirasinda yayilmaktadirlar. Damlaciklar aerodinamik yapilar1 sayesinde dis ortamda belirli
mesafelere ulagabilmekte, bu mesafe igerisinde bulunan saglam bireyin, mukozalarina temas
etmesi ya da bu damlacig1 solumasi ile bulagma olmaktadir. Nazal mukoza, konjontiva, agiz
mukozasi, solunumsal viriisler i¢in bulasma alanlaridir. Damlaciklarin ulasabilecegi
maksimum mesafe konusunda tartisma olsa da (3 feet) 1 metre civarindadir. Bu mesafede
maske takmak, bulagsmadan korumaktadir. Sucicegi ve 2003 yilindaki SARS salgini sirasinda
damlaciklarin 2 metreye kadar ulasabildikleri gozlenmistir. Viriis igeren damlaciin yayilma
hizi, ortam havasiin sicakligi, nemi ve patojenin bu siire icerisinde hastalik yapici etkisini
koruyabilmesi gibi faktorlerin esliginde sozii edilen mesafelere ulasabilmektedir. Bu yonii ile
“kisa mesafeli” bir etki alani s6z konusudur. Bunun i¢in maske takilmasi bulasmaktan
korumaktadir. CDC bu rehberinde damlacik ile bulasan patojen ornekleri olarak Bordetella
pertussis, influenza virus, adenovirus, rhinovirus, Mycoplasma pneumoniae, SARS-associated
coronavirus (SARS-CoV), grup A streptococcus ve Neisseria meningitidis  gibi
mikroorganizmalar1 saymaktadir.
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Hava Yolundan Bulasma: (Airborne Transmission)

5 mikrondan kii¢lik ve damlacik ¢ekirdegi olarak da adlandirilan kiigiik partikiiller araciligr ile
bulasma yolunu tanimlamaktadir. Bu bulagsma seklinde kisilerin yiiz yilize olmas1 gerekmez,
aynt oda igerisinde olmalar1 halinde bulasma olabilmektedir. Bu yolla bulasan
mikroorganizmalara en iyi 6rnek Mycobacterium tuberculosis’dir. Damlacik yolu ile bulasma
kisa mesafeli olarak tanimlanirken, hava yolu ile bulasma uzun mesafeli olarak tanimlanabilir.
Bu yol ile bulasan diger mikroorganizmalar, kizamik ve sugigegidir.

Bazi kosullarda influenza, rhinovirus, bazi gastrointestinal viriisler, noroviriisler ve rota
viriislerin de bu yol ile bulastigina dair gézlemler bulunmaktadir.

Hava yolu ile bulasan hastaliklardan, 6zellikle tiiberkiiloz bulagindan korunmak i¢in, hastanin
ozel olarak tasarlanmis “Hava yolu Izolasyon Odalarina” alinmasi, yanina giren saglik
calisanin da N95 tiirli maske takmas1 gerekmektedir.

Enfeksiyon ajanlarimin hava yolu ile bulasmasi konusunda 6ne ¢ikan konular

Hastadan Bulasma:

SARS, 2003 yilinda ABD’de goriilen Maymun Cicegi ve Kus gribi salginlarinda elde edilen
veriler, bu patojenlerin temel bulasma yolunun damlacik bulagsmasi olmasina ragmen, hava
yolundan da bulasacagini gostermis, ancak kanitlanmamistir. Bu nedenle SARS salginindan
sonra Roy ve Milton tarafindan ortaya atilan hava yolu bulagsmasinin 6zel kosullari, CDC’nin
bu metninde de yer almisti. Bu kosullar;

1. Zorunlu Hava yolu Bulasi: Dogal kosullarda hastalik sadece ajani tasiyan kiiciik
pargaciklarin inhalasyonu ile olusuyorsa. Ornegin tiiberkiiloz hastalig1 i¢in bu yol
zorunludur. M tuberculosis’in hastalik olusturabilmesi igin bu par¢aciklarin
alveoler alana kadar inhale edilmesi ve ilk inflamasyonun alveoler makrofajlar ile
temas sonucunda baglamasi gerekmektedir.

2. Tercihen Hava Yolu Bulasi: Bulagsma ¢esitli yollardan olabilmekte ancak temel
bulagsma hava yolu ile olmaktadir. (Kizamik ve suciceg8i hastaliklar1 bu sekilde
bulasa 6rnektir.)

3. Firsatg1 Hava Yolu Bulasi: Hastalikk yapan ajan temel olarak diger yollar ile
bulagsmaktadir. Ancak bazi1 6zel kosullarda hava yolundan bulasabilmektedir (7).

Giiniimiizdeki Gelismeler Isiginda Bulasma Yollarina Bakas:

Damlacik Bulasma Yolu: insanlarin nefes alma, konusma, bagirma sarki sdyleme, oksiirme,
hapsirma gibi faaliyetleri sirasinda, solunum sisteminin degisik derinliklerinden kaynaklanan
damlaciklar, disar1 verilen hava ile ortama yayilmaktadir. Bulasici bir solunum sistemi
hastaligr oldugunda bu damlaciklar, ajan patojenin havada belirli bir siire tutunmasini ve
uzaklara gidebilmesini saglamaktadir. Bulasict hastaliklarin kontrolii ile ilgili literatiirde ¢ap1
Su’dan biiyiik olan pargaciklar damlacik, Sp’dan kiiclik olanlar ise damlacik ¢ekirdegi olarak
adlandirilmaktadir.

Solunum yollarindan yayilan damlacik/damlacik ¢ekirdeklerinin akibeti, c¢ok degisik
faktorlerden etkilenebilmektedir. Yaklasik %95°1 sudan olusan damlaciklar, 36,5°C gibi
fizyolojik bir beden sicakligindan gorece daha diisiik sicakliktaki dis ortama yayildiginda
hizla buharlagsmakta ve ayn1 zamanda c¢ap1 da kiigiilmektedir. Damlaciklarin ¢api, yayilim
sonrast akibetlerini belirleyen en onemli faktorlerden birisidir. Cap biiyiik oldugunda fazla
uzaga gidemeden yiizeye diismektedir. Ancak cap kiicgiildiikkge diislis yavaslamakta ve
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solunum sisteminden ¢ikistaki ekspiratuar akim hizina (balistik etki) bagl olarak, biiyiik ¢apli
bir damlaciktan daha uzaga gidebilmektedir. Solunum sisteminin disinda damlacigin
akibetini belirleyen bir diger faktor de ortamin bagil nemidir. Ortamin bagil nemi ne kadar
yiiksek ise, damlacigin buharlasmasi o kadar az olmaktadir. Bdyle bir ortamda damlaciklarin
cap1 gorece korunabilmekte ve yere diisiisleri hizli olmaktadir. Yere hizli diisen, ajan patojen
tagtyan damlaciklar boylece uzaklara tasinamadigr i¢in bagka insanlarin solunum yollarina
ulasamamaktadir. Yiizeyler {izerine diisen damlaciklarin ise, canliliklarini ya da
bulastiriciliklarint  korumalart kosulu ile, saglam bireylerin temasi sonrasi mukozalara
dokunmasi ile hastalik olusturabilmektedir. Damlaciklarin yayildiklar1 kisiden bir metreye
kadar, sayilan kosullarin da etkisi ile ulasabildikleri disiiniilmektedir. Bu nedenle, artik
toplumun hemen hemen her kesiminin bildigi mesafe kuralinin temelini bu kavram
olusturmaktadir. DSO bu mesafeyi 1 metre, CDC ise 1,8 metre(6 feet) olarak belirlemektedir.

Hava Yolu fle Bulasma: (Airborne), 5p’dan kiigiik olan damlacik cekirdekleri (aerosol) 1
metreden daha uzaga gidebildigi gibi, havada uzun siireler de asili kalabilir. Bu nedenle kapali
ortamda bulunan herkes, mesafe kuralindan bagimsiz olarak bu damlacik c¢ekirdeklerini
soluyabilir. Sadece damlacik ¢ekirdegi ya da hava yolu ile bulastig1 diinyada tiim otoriteler
tarafindan kabul edilen hastalik tiiberkiilozdur. Damlacik ¢ekirdekleri tarafindan taginan ve
mekan igerisinde zamanla biriken Mycobacterium tuberculosis, saglam bireylerin solumasi ile
alveoler diizeylere kadar ulasabilmektedir. Alveoler diizeyde makrofajlar tarafindan fagosite
edilen tiiberkiiloz basili, makrofajlarin savunma sistemlerinden korunacak ¢ok sayida
mekanizmaya sahip olmasi nedeniyle parcalanmaktan korunur. Ayni zamanda alveoler
makrofaj icerisinde cogalarak, hastaligi olusturan patogenetik siireci baslatir. Sonug¢ olarak
tiiberkiiloz basili tagiyan damlacik c¢ekirdeginin hastalik olusturabilmesi i¢in zorunlu olarak
alveoler alana ulasmasi1 gerekir. Damlacik cekirdeginin mukozalara temas: ile tiiberkiiloz
olustugu gosterilmemistir. Tiiberkiiloz disinda hava yolu ile bulastig1 bildirilen iki hastalik
sucicegi ve kizamiktir.

Damlacik ¢ekirdegi kavramini daha ¢ok tip diinyas: kullanmaktadir. Aerosol bilimciler ise
aerosol tanimini kullanmaktadirlar ve Sp gibi bir kesim noktasi kullanmamakta, 100p’un
altindaki parcaciklari aerosol olarak tanimlamaktadirlar.

Giiniimiizde Bulagsma

Solunum yollar1 ile bulasan hastaliklarda patojen mikroorganizmalarin tasinmasinda énemli
rolleri olan damla/damlacik ya da aerosol olarak tanimlanan sivi kiirecikleri, tip diinyasi
disinda aerosol bilimleri, olarak tanimlayabilecegimiz ¢ok genis bir bilim alaninin da
konusunu olusturmaktadir. Aerosol bilimi gilinliikk hayatimizda kullandigimiz ¢ok sayida
cihazin tasarimindan, ila¢ kullanimi, meteoroloji, atmosfer kimyasi, atmosfer fizigi, bina
tesisatlarinin tasarimi gibi ¢ok farkli spektrumda temel arastirmalarin yapildigi bir alani
olusturmaktadir. Salgin dncesi donemlerde ¢ogu miihendis kdkenli bilim insanlarinin bu sivi
kiireciklerin salgin hastaliklardaki rolleri iizerine temel kavramlari anlamaya yonelik
aragtirmalart  s6z konusudur. Tiiberkiiloz, grip, kizamik, sugigegi gibi alanlardaki
bilgilerimizin bir kismin1 aerosol bilimcilerin arastirmalarina bor¢luyuz.

Papineni ve Rosenthal’in 1997 yilinda saglikli goniillillerde normal solunum faaliyetleri
sirasinda yayilan aerosollerin ¢aplarina yonelik yaptiklari bir aragtirmada, yayilan aerosollerin
cesitli solunumsal faaliyetlerde ortalama %10-20’sinin 1 p ve {lizeri oldugunu geri kalanlarin
ise 1p altinda oldugu gosterilmistir (8).
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Alman Aerosol Arastirma Dernegi’ne gore 0./u ¢apinda bir aerosol ortam kosullarina gore
304 saat, 1 p capindaki bir aerosol ise 7.5 saat havada tutunabilmektedir. Aerosol ¢apinin
kiigiilmesi, buharlasmasin1 da kolaylastirmaktadir. %50 bagil nem bulunan bir ortamda 100p
capinda saf sudan olusan bir aerosol, 0.14p capa 15 saniyede inebilmekte, 10u capinda bir
acrosol 0,1 saniyede, 1 ¢apindaki bir aerosol ise 0.003 saniyede kiigiilebilmektedir (9).

COVID-19 salgin1 ile aerosol bilimi alaninda ¢ok sayidaki bilim insan1 bulagsma
mekanizmalart iizerine yogunlasmistir. Bu alana yogunlasan bilim insanlari salginin seyri
sirasinda hastaligin bulagsma yolunda vurgulanan damlacik ile bulasma mekanizmasindan ¢ok,
hava yolu mekanizmasinin daha énemli olacagini bildirmistir. 239 bilim insan1 duyduklar1
kaygiyla, Haziran 2020’de saglik otoritelerini uyarmak amaciyla bir mektup yayimlamistir

(10).

Bu mektupta bilim insanlar1 temel olarak; ekspiryum, konusma ve oksiiriik sirasinda yayilan
mikro damlaciklarin havada uzun siire kalarak 1-2 m. den uzaga ulasabildigini, 2003 yilinda
olan SARS-CoV-1 salginina ait ¢ok sayida retrospektif arastirmada viriisiin hava yolu ile
yayildigina dair bulgular oldugunu ve SARS-CoV-2’de benzer bir yayilim gosterdigini, hava
yolu ile bulagsma yolunun da miimkiin olduguna yonelik kabul edilebilir ¢ok sayida kanit
bulunmasina ragmen, DSO ve ¢ok sayida uluslararasi, ulusal rehberin hava yolundan bulast,
aerosol olusturan islemler haricinde tanimamasinin, insanlarin tam korundugu hissi yarattigini
ifade etmisler, bir an evvel hava yolu bulasmasinin taninarak 6nlemlerin buna gore
diizenlenmesi konusunda uyarida bulunmusglardir.

Salgin Analizleri Bize Neyi Soyliiyor?
Diinyada o6zellikle lokal salgin olaylarmin ayrintili analizleri, bulasma mekanizmalari
konusunda dogrudan sahadan bilgiler vermistir. Bazi 6rneklere bakarsak,

Salginin baglarinda Ocak 2020°de Cin Halk Cumhuriyeti’nde 2 otobiis ile 100 dk. siiren bir
yolculuga-¢ikan 128 kisiden, bir otobiiste hi¢ hastalik goriilmez iken, diger otobiiste bulunan
68 yolcudan 23 kisinin COVIT-19 olan tek bir yolcudan enfekte oldugu gozlenmistir. Bu
otobiiste yakin temas olasilig1 olmayan kisilere de hastaligin bulagsmasi hava yolu ile bulagma
olabilecegi yoniinde bir kan1 olusturmaktadir (11).

Yine Cin Halk Cumhuriyeti’nde 2020 yilinin baslarinda salginin merkezi olan Hubei eyaleti
disindaki ana kitada yapilan, 1245 kisinin neden oldugu 318 kiiciik ¢apli salgin olayr analiz
edilmistir. Toplam olarak 7324 COVID-19 vakasinin s6z konusu oldugu bu analizde, sadece
bir vakada dis ortamda bulagma oldugu, diger tiim bulas olaylarinin i¢ ortamda gerceklestigi
saptanmistir (13).

Kore’de Mart 2020°de 1000 m? lik alanda 216 kisinin calistig1 bir ¢agri merkezinde 94
calisanda COVID-19 hastalig1 saptanmistir. Vakalarin 89’u ayn1 mekéanin 400 m? lik ayr1 bir
boliimiinde ¢aligsmakta idi (13).

Haziran 2020’de, Kore Jeonju kentinde, havalandirmasi iyi olmayan bir restoranda, ortam
kameralari, aerosol simiilasyonlar1 da kullanilarak yapilan bir bulas analizinde, COVID-19
olan bir vakadan 6,5 metre uzaginda bagka birisine ayn1 mekanda bulunma stireleri olan 5
dakika igerisinde hastaligin bulastigi, yine ayni yerde bulunan ve kendisinden 4,8 metre
uzakta oturan bagka birisine toplam aynm1 mekanda 21 dakika bulunduklar siire iginde
hastalig1 bulastirdig1 gosterilmistir (14). Ozellikle bu raporda saptanan iki farkli bulas olayi, 1
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ve 1,8 metrelik mesafe kuralinin yetersiz kaldigini, ilk vakada oldugu gibi kosullar uygunsa 5
dakika icerisinde bile bulagsma olabildigini gostermektedir.

Stiper yayilim olaylari, 6zellikle kapali alanlarda havalandirmanin koétii oldugu kosullarda,
insan sayisi, bulunulan siire ve maskeli olup olmama gibi faktorlerin esliginde, ortama viral
yiikii yliksek asemptomatik ya da hafif semptomatik vakanin bulunmasi ile ¢ok sayida insanin
hastalanmasina neden olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle kapali alanlar hastaligin
toplumsal yayilimini 6nlemek i¢in basta havalandirma olmak iizere sayilan faktorleri, bulas
olaylarin1 6nleyecek sekilde diizenlenerek kurumsal salginlara engel olmak olduk¢a 6nem arz
etmektedir.

Tesisat Mithendisi olan William Firth Wells (1986-1963) (*5) ve esi hekim Mildred Wells,
hava yolu bulasma mekanizmasini anlamamiza yarayacak ¢cok énemli aragtirmalar yapmis ve
bugiin de gecerliligini koruyan kavramlar1 ortaya koymuslardir. Giliniimiizde yapilan
arastirmalarda bile kaynak olarak gosterilen ve solunum yolundan disar1 yayilan damlalardan
cap1 bliyiik olanlarin kisa bir mesafe sonra yere dogru ¢okecegini, ancak daha kiigiik olanlarin
ya da c¢apr kigiilenlerin ise uzun siire havada asili kalabilmesinin dinamiklerini
tanimlamiglardir. Wells daha sonra Richard R. Riley ile ¢aligmalarini gelistirmis ve bu alanda
halen kullanilmakta olan Wells-Riley Modeli olarak bildigimiz formiilii yazmustir. Ilerleyen
yillarda arastirmacilar bu formiilii temel alarak cesitli eklemeler ile alanda ufuk agici bir
metodoloji olusturmuslardir (16).

N=5(1-exp (—%))

Wells-Riley Formiilii

N:Enfekte olan hasta sayis1

S:Potansiyel olarak enfeksiyona duyarli bireyler

I: Bulastiric1 6zellikte hasta sayist

p:Bireylerin solunum hizi (m®/sn)

p: Enfekte bireyin bulastirict quanta olusturma hizi (Quanta/sn)
t: Toplam maruziyet siiresi (sn)

Q: Hava degisim hizi (m>/sn)

Bu formiilde bir toplulukta hastaligin yayilmasmi artiran faktorlerin iligkisini gérmek
miimkiindiir. Bulastirici 6zellikte hasta sayisi, viral yiik, maruziyet siiresi gibi faktorler
hastaligin yayilmasini artirirken, ortam havalandirilmasmin artirilmas: ise tersi bir islev
gorerek enfekte olma olasiligini azaltacaktir. Bu yaklagimdan yola ¢ikarsak kapali alanlarin
havalandirmasinin artirilmasi, bulunulan siirenin kisaltilmasi, insan sayisinin azaltilmasina
yonelik Onlemler, hastaligin yayilmasmi sinirlayacaktir. Bu faktorlere ek olarak kapali
alanlarda maske kullanimi bulagma olasiligin1 azaltmaktadir.

DSO, CDC gibi kuruluslar, COVID-19 hastalar1 ile karsilasan saglik ¢alisanlarinin, aerosol
olusturan islemler sirasinda hava yolu ile bulagsmaya maruz kalacaklarin1 bu nedenle de FFP2
ya da N95 tipi maske kullanmasin1 6nermektedir. Sadece aerosol olusturan iglemler sirasinda
FFP2/N95 tipi maske takmak yeterli mi, yoksa her ortamda bu tiir maskelerden kullanilmasi
m1 gerekir sorusu sorulabilir. Bu konuya agiklik getiren ¢aligmalardan birisi Wilson ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Saglikli goniilliiler ile yapilan bu c¢alismada aerosol
olusturan yiiksek frekansli oksijen uygulamasi ve cerrahi maske takarken yapilan 6l¢timler ile
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solunumsal aktiviteler sirasinda yapilan 6l¢timler karsilastirilmistir. Solunumsal aktivitelerin,
aerosol olusturan islemlerden daha fazla aerosol olusumuna neden oldugunu gostermislerdir.
Yapilan dlgiimlerde maskenin aerosol sayisini; yiiksek hava akimi olusturan oksiiriik, bagirma
gibi faaliyetler sirasinda azaltmasina ragmen normal nefes alip verme sirasinda diistintildigi
kadar bir azalmaya neden olamadigi gosterilmistir (17). Bu ve benzeri ¢alismalar, sadece
aerosol olusturan islemler degil, normal hasta ile karsilasilan ortamlarda, rehberlerdeki
Onerilerin tersine FFP2 veya N95 maske takilmasi gerektigini ortaya koymustur.

DSO, CDC gibi kuruluslar, aerosol bilimi alaninda bulasmanin hava yolu ile oldugunu
kanitlayan ¢ok sayidaki arastirmaya, kapali alanlarda olusan siliper yayilim olaylarinin
analizlerine ragmen, ancak 30 Nisan 2021 ve 7 Mayis 2021°de (18) COVID-19 hastaliginin
hava yolu ile de bulagtigin1 tanimiglardir. CDC’nin ilgili metninde biiylik damlaciklarin
saniyeler ya da dakikalar icerisinde hizla yere ¢oktiigli, kiigiik damlacik c¢ekirdeklerinin ise
hizla kuruyarak sivilarimi kaybettikleri, boylece havada dakikalar hatta saatler boyu asili
kalabildikleri belirtilmektedir. Burada tanimlanan aerosol parcaciklarinin ¢aplarinin kiigiilerek
dakikalar ve saatler siiresince havada asili kalabileceginin belirtilmesi, hava yolu ile bulasma
mekanizmasinin da taninmasi anlamina gelmektedir. Yine ayn1 CDC dokiimaninda kontamine
yiizeylerden bulagsma yolunun yeni enfeksiyonlara yol agmadigi konusunda kuvvetli kanitlar
oldugu belirtilmektedir.

CDC ayrica 10 Eyliil 2021°de yayimlanan Enfeksiyon Kontrol Rehberinde, kaynaginda
kontrol boliimiinde kullanilmasi 6nerilen maskeleri de N95 seviyesine ya da ylize iyi oturan
maske kullanimi seklinde giincellemistir.

Hangi Maske, Ne Zaman Kullanalim?

Hastaliklardan korunmak ig¢in yiiziin Ortiilmesi 13yy.da izlenen veba salginlari sirasinda
uygulanmaya baglanmis bir yontemdir. Ozellikle hastanelerde saglik calisanlari tarafindan
girisimsel islemler sirasinda kullanilan maskelerin gegmisi 19 yy.a kadar gitmektedir. Burada
ama¢ hastalara islemi yapanlarin sekresyonlarindan korumaktir. Bir salgin hastaliktan
korunmak tizere halka saglik otoritesi tarafindan maske kullaniminin 6nerilmesi ise 20 yy.
baslarinda da, Cin’de Mancgurya bdlgesi ve Mogolistan’da ortaya ¢ikan veba salginlar
sirasinda olmustur (*9). 1918-1920 yillari arasinda gériilen ispanyol Gribi olarak adlandirilan
Influenza salgini sirasinda maske kullanimi ise toplumsal forma doniigsmiistiir (20).

Maskelerin Fonksiyonel Yapisi: Giiniimiizde degisik ortamlarda kullanilmak iizere dizayn
edilmis ¢ok ¢esitli materyallerden maskeler yapilabilmektedir. Ancak 6zellikle SARS-CoV2
salgin1 nedeniyle hayatimiza giren maskelerin yapisina ve bu yapiyr olusturan kisimlarin
fonksiyonlarina goz atarsak.

Cerrahi Maskeler: Cerrahi maskeler filtrasyon o6zelligi olan ve oncelikle kisinin
karsisindakini korumaya yonelik olarak kullanilmaktadir. Ozellikle bilinen bu fonksiyonu
nedeniyle, salginin baglarinda tlilkemizde sadece hastalarin ya da semptomu olanlarin maske
takmas1 dnerilmistir. ilerleyen zamanlarda hem hastalarin hem de hasta olmayanlarin takmasi
Onerilmeye baslanilmistir. Cerrahi maskeler ayrica takan kisiyi yiize sekresyon, kan vb.
stvilarin sigramasindan da korumaktadir. Salgin siirecinde yapilan arastirmalar sonucunda
cerrahi maskelerin filtrasyon 6zelligi nedeniyle takan kisiyi de belirli siirelerde koruyabildigi
anlasilmistir (21). Bu nedenle maske kullanimi salginin baslarinda diisiiniildiigiiniin tersine
COVID-19 bulasindan korunmada hem takan kisiyi, hem de karsidaki bireyleri sinirli da olsa
korumaktadir. Giiniimiizde kullanilan maskeler polipropilen tabakalardan 1sil islemler ile
tiretilen bir materyalden olusmaktadir. Agiz ve burunu kapatacak sekilde orten her tiirlii
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materyal gibi, cerrahi maskeler de 6ncelikle solunum sistemi kaynakli sekresyonlarin etrafa
sacilmasinda kaba fiziksel koruyuculuk saglarlar. Ancak gerek cerrahi maskeler ve gerekse de
daha ileri koruma saglayan maskeler bir tasarim iirliniidiir ve amaca gore dizayn edilip
standartlar altina alinmaktadirlar. Filtre edilmesi diisliniilen zararli inhalantin 6zelligine gore
uygun secilmis malzemelerden iiretilmektedirler. Bu nedenle de her bir maskenin simirlari
bulunmaktadir. Cerrahi maskelerin en dis tabakas: hidrofobik 6zelliktedir. Takan kisiyi ve
diger tabakalar1 disaridan gelecek sekresyonlardan koruma ozelligindedir ve lifsel yapisi
nedeniyle de 3u’dan biiylik partikiillerin gecisini de bloke ederler. Ayni1 zamanda takan
kisiden kaynaklanan damlaciklarin, sekresyonlarin diger insanlara ulagmasini 6nler. En igteki
tabaka absorbent ve hidrofilik 6zelliktedir. Takan kisinin solunum yollarindan kaynaklanan
nemi absorbe eder. Hem en dis tabaka hem de en i¢ tabaka, polipropilenden 1sisal islemler ile
tiretilir ve orta tabakadan daha seyrek bir doku gosterir. Bu tabakalarda kullanilan materyel
spunbund(tela) olarak adlandirilmaktadir.

Orta tabaka ise filtrasyon 0zelligi nedeniyle polipropilenden meltblown olarak adlandirilan
1s1sal islemlerde elde edilen ve yogun lifsel yap1 gosteren materyalden iiretilmistir (22). Lifsel
yapinin yogunlugu tiretim teknigi ile istenilen ozellikte yapilabilmektedir ve filtrasyon islevi
icin dnemlidir. Filtrasyon 5 degisik mekanizma ile gergeklesmektedir.

a. Dogrudan Yakalama: Hava akimi tarafindan tasinan bir parcacik, fiber
yarigapindan daha az bir mesafeye yaklastiginda, fiber ile parcacik arasindaki
cekim kuvvetleri tarafindan cekilir ve durdurulur. Bu mekanizma Van der Waals
kuvvetleri ile agiklanmaktadir.

b. Atalet: Hava akimui ile siiriiklenen 1p ve tizeri pargaciklar lifin etrafindan gecerken
carparak tutunurlar.

c. Diffizyon: 0.1p gibi kiigiik partikiiller hava akimi olusturan akigkanin Brownian
hareketleri ile zikzaklar ¢izerken, hava akimdan kurtulup life ¢arparak tutunur.

d. Elektrostatik ¢okme: Zit yiikler tasiyan parcacik ve lifler birbirlerini g¢ekerek
tutunmay1 saglarlar. Elektrostatik 6zelligi saglamak ve artirmak icin cesitli islemler
de uygulanabilmektedir.

e. Yer ¢ekimi: Ozellikle biiyiik parcaciklar partikiilleri igeren hava akim liflerin
arasindan gecerken yer ¢cekimi etkisi ile yakalanirlar (22).

Cerrahi maskeler; bakteri filtrasyon etkinligi, partikiil filtrasyon etkinligi, sivi sigramasina
kars1 direng, solunabilirlik, yanmaya dayaniklilik gibi 6zellikleri agisindan test edilmekte ve
yeterlilikleri belirlenmektedir. Yine maskeler uluslararasi standartlarda cilt hassasiyeti ve
retildigi ortamda bakteriyel olarak kontamine olmadigi yoniinden test edilir. Cerrahi
maskelerde filtrasyon 6zelligi i¢in 3 tizerindeki pargaciklarin %95’ini filtre etmesi beklenir.
Bu maskelerin buruna gelen kisminda metal ya da benzeri sert bir materyalden yapilma klips
olmasi1 gerekmektedir.

Cerrahi maskeler takan kisinin ¢evreye enfekte sekresyonlari sagmasini azaltirken, dis
ortamdaki enfekte havanin solunmasini kismen onlemektedir. Bu maskelerin etkinlikleri siire,
ortamda bulunan enfekte kisilerin sayisi, ortam havalandirmasi gibi faktorlere bagli olarak
sinirlidir. En 6nemli sorun cerrahi maskelerin burun ve yiize tam oturmadiklari i¢in sizdirma
sorunlaridir. Mankenler ile yapilan smilasyonlarda burun, yanaklar ve ¢ene altindan 6nemli
ol¢iide sizdirma gozlenmektedir. Bu sizintilar1 azaltmak, maskenin yilize daha iyi oturmasini
saglamak amaciyla cerrahi maske {izerine bez maske, ya da c¢ift maske kullanimi
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onerilmektedir. Ulkemizde pek kullanima girmeyen maske iizerine takilan plastik parcalar
maskelerin yiize oturmasini saglayarak etkinligi artirmaktadir.

N95/FFP2/FFP3/KN95/K94 Maskelerin Ozellikleri:

Bu maske grubu daha iist seviyede filtrasyon 6zelligine sahiptir. Hava Saflastirici Respirator
(Air Purifying Respirator) olarak da tamimlanmaktadirlar. Isimlendirmelerdeki farkli harfler,
iilkelerin kendi standartlarindan kaynaklanmaktadir. Ancak benzer koruma fonksiyonlarini
ifade etmektedirler.

N95 ABD, FFP2/FFP3 Avrupa Birligi, KN95 Cin Halk Cumhuriyeti ve KF94 ise Giiney Kore
standartlarina gore verilmis isimlerdir. Fonksiyon olarak benzer 6zelliklere sahiptirler. N harfi
(Not oil) yag icermeyen partikiil filtre ettigini gostermek i¢in kullanilan genel bir
adlandirmadir. FFP: Filtering Face Piece Avrupa Birligi ve iilkemizde de kullanilmaktadir.
FFP1 maskeler %80 gibi daha diisiik filtrasyon 6zelligine sahip maskeleri ifade etmektedir.

NO95 maskeler ya da respiratorler, temelde cerrahi maskelerde kullanilan tasarimin bir benzeri
s6z konusudur. En dis ve en i¢c tabaka yine spunbund diye tanimlanan lifsel yapili
materyallerden tiretilmistir, ancak kullanilan bu materyallerin lif yogunlugu, cerrahi maskeler
gore daha fazladir. Bu Katlar i¢in 20-50 g/m? yogunlugunda tabaka kullanilmaktadir. Bdylece
bu tabakalar da 6n filtrasyon fonksiyonu gormektedir. Ancak N95 maskelerde filtrasyon
tabakasinin Oniinde ayrica bir on filtrasyon tabakasi daha bulunmaktadir, polipropilenden
meltblown teknigi ile 250 g/m? gibi yogun lifsel yapi igerecek sekilde iiretilmektedir ve
yapigskanligi artirarak istenilen sekli vermek icin sicak merdanelerden gegirilerek preslenir.
Boylece maske yapisinin ylize oturmasini saglayacak optimum tasarim da saglanmis
olmaktadir. Bu tabakanin da arkasinda filtrasyon katmani, en i¢te de spunbund yapida ve
hidrofilik 6zellikte tabaka bulunmaktadir (23).

NO95 maskeler 0.3p ve iizerindeki partikiillerin en az %95’ini filtrelemektedir. FFP2 maskeler
%94°1, FFP3 maskeler ise %99’unu filtrelemektedir.

Bu maske grubuna ait bazi maskelerde ekspiratuvar valfler bulunmaktadir. Ozellikle tozlu
ortamlar i¢in tasarlanmis olan bu maskeler, takan c¢alisana efor sirasinda kolaylik
saglamaktadir. Ancak takan kisinin ekspiratuvar havasinin dis ortama yayilmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle COVID-19 siirecinde ekspiratuvar valfi olan maskelerin
kullanilmas: sakincalidir. Elde bu maskelerden varsa ya iizerine ikinci bir maske takmak
gerekmektedir.

COVID-19 Salgim1 ve Maskeler:

Insanlar nefes alma, konusma, dksiirme v.b. solunumla iliskili faaliyetleri sonucunda ortama
caplar1 degisen spektrumda pargaciklar sagmaktadirlar. Bunlarin ¢aplar1 gérece biiyiik olanlar
belirli bir mesafe igerisinde yer ¢ekimi etkisi ile yere ¢oker iken, cap1 daha kiigiik olan ya da
buharlasarak cap1 kiiciilen pargaciklar havada asili kalarak mekanlar igerisinde uzun
mesafelere kadar gidebilmektedirler. Yukarida da anlatildig1 gibi salginin baslarinda ¢aplari
5u dan biiyiik damlaciklarin hastaligin yayilmasina neden oldugunun diisiiniilmesi ile cerrahi
maskelerin kullanimi 6n plana ¢ikarmis ve DSO, CDC gibi kuruluslar, iilkemizde de Saglik
Bakanligi bu yonde kisisel korunma onermislerdir (6). Cerrahi maskelerin 3p’dan biiyiik
parcaciklari filtre etme 6zelliginden dolay1 yeterli bulunmustur. N95/FFP2/FFP3 maskeler ise
daha kiiclik ¢apli pargaciklarin daha fazla salindig diisliniilen ve aerosol olusturan islemler
olarak tanimlanan entiibasyon, aspirasyon, mekanik ventilasyon kullanimi gibi islemler
sirasinda Onerilmistir.
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Yapilan ¢alismalarda, normal nefes alma, konusma Oksiirme sirasinda da 1p ve altinda ¢ok
sayida aerosol salindig1 gosterilmistir (8'17'24). Bu nedenle sadece aerosol olusturan iglemler
sirasinda degil tiim kapali ortamlarda cerrahi maske yerine N95 diizeyinde maske takilmasi
gerekmektedir. Tablo 1°de, Amerikan Isyeri Giivenlik¢iler Dernegi tarafindan hazirlanan
tablo izlenmektedir. Bu tablonun siitiin tarafinda COVID-19 pozitif olan bir bireyin maske
takmamas1 ya da taktiZi maskenin tipine goére, ayn1 mekanda bulunan saglam bir bireyin
maske takmamasi ya da taktigi maskenin tipine gore aymi mekanda ne kadara siire ile
bulasmadan korunabilecegi gosterilmektedir. Her iki tarafin birden maske takmadigi
durumlarda 15 dakika gibi bir siirede hastalik bulasabilirken, her ikisi de cerrahi maske
taktiklarinda 60 dakika gibi bir siireye uzamaktadir. Saglam kisi eger NOS5 tiirii bir maske
takiyorsa, karsisindaki birey COVID pozitif olsa ve maske takmiyor olsa bile bulagsma icin
gecen siire 2,5 saate kadar uzamaktadir. Her iki taraf N95 taktig1 zaman ise bulasma i¢in 25
saat gibi bir siireye uzadigi goriilmektedir. Yine ayni tabloda goriilen ve N95 (%]1) olarak
tanimlanan satir ve siitunlar ise, uygunluk testi yapilmis NP95 maske takilmasi halini
tanimlamaktadir ki, bu sekilde takilan maske ile korumanin c¢ok onemli Olclide arttigi
goriilmektedir.

Maske uyum testlerinin, ozellikle N95 diizeyindeki maskelerin kullanilmasi dncesinde
yapilmasi gerekmektedir. Ama¢ maskenin yiiz cildine tam olarak oturmasi, igeri ve disari
yonde kacak olmamasidir. Test ile bu kacaklar saptanmaya caligir. Sakal var ise maskelerin
yiize tam olarak oturmasina engeller ve sizintilara neden olur. Maskeler elleri yikadiktan
sonra i¢i disart bakacak sekilde bir elin avucuna alinir ve agiz ile burnu kapatacak sekilde
yiize yerlestirilir. Serbest olarak sarkan lastiklerinden Once asagida olani bas iizerinden
arkasina dogru gecirilir, daha sonrada diger lastik basin {izerinden gecirilir. Lastiklerin
baglandig1 seritlerden ayarlama yapilarak maskenin yiize tam oturmasi saglanir. Yiize tam
olarak oturtulduktan sonra maske igerisine kuvvetle iiflenir. Bu sirada burun, yanak ya da
cene altindan hava ¢ikis1 olmamalidir. Hava ¢ikist oluyor ise maskenin lastikleri yeniden
ayarlanmalidir.

Maskenin igerisine liflendiginde, ayn1 yerlerden kagak da olmamalidir.

Ayrica maske lizerine gecirilen kafayr omuzlara kadar kapali bir alan olusturan baglhiklar
icerisine sakarin ya da biber soliisyonlar1 spreyleri sikilarak, maske takan kisinin dilinde tad1
hissedip hissetmemesine dayanan testleri de yapmak miimkiindiir.

Bu sekilde test sonrasi yiize tam oturan maske kullanimi ile Tablo 1 de N95(%]1) olarak
gosterilen koruma diizeylerini yakalamak olasidir.

Bu metinde varyantlara 6zgii artmis bulasma dinamiklerinden bagimsiz temel aerosol bulasma
yolu ve korunmada maskelerin 6nemi anlatilmistir. Yeni varyantlarin mutasyonlar ile
kazandiklart artmig bulasma dinamikleri, salgindan korunmada &zellikle kapali alanlarda
alinmasi gereken Onlemleri taviz vermeden uygulamanin gerektigini gostermektedir.
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Hasta Olmayan Kisiler
Maske Takmiyor | Bez Cerrahi N95 N95
Maske Maske (%10) (%1)
Takmuyor | 15 dakika | 20 30 2.5saat | 25 saat
dakika dakika
Bez 20 dakika | 27 40 3.3saat | 33 saat
COVID | maske dakika dakika
+ Birey | Cerrahi 30 dakika | 40 60 5 saat 5 saat
Maske dakika dakika
N95 25saat | 3.3.saat | 5saat 25 saat 250 saat
(%10)
N95 25 saat 33 saat 50 saat 250 saat | 2500
(%1) saat

Kaynak: American Conference of Governmental Industrial Hygienists (1) (COVID-19 Fact
Sheet: Workers Need Respirators - ACGIH) 11.3.2021

Sonu¢

Yaklagik 24 aydir tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla yayilan COVID-19
hastaligindan en fazla etkilenenler saglik calisanlar1 basta olmak iizere, tiim toplu alanlarda
kalabaliklar ile ¢alisan gruplar oldu. Salgin siirecinde ¢ok sayida calisma arkadasimizi
kaybettik. Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 11.3.2022 tarihi itibar1 ile 553 saglik ¢alisan1 kaybi
kayit altina alinabilmistir (26).

Enfeksiyon olasiligini azaltan en 6nemli faktorlerden birisi olan havalandirmanin, saglik i¢
ortamlarinda ne derecede saglanabildigi konusunda maalesef yeterince bilgi sahibi degiliz.
Havalandirma durumlarini bilemedigimiz ¢esitli saglik hizmeti verilen ortamlarda, rehberlerin
onerdigi maskeleri takip, mesafe kuralina uyan meslektaglarimiz da hastalandilar ve canlarini
verdiler. Tiim ortamlarda ¢alisanlar icin giivenli isyeri kavrami ¢ercevesinde diisiiniildiigiinde,
saglik¢ilarin bu derecede hastalanmasi ve dlmesi sorgulanmasi ve ek onlemlerin alinmasini
gerektirecek bir durum olmasina karsin, boyle bir bilgilenme kanali da bulunmamaktadir.
Ulkemizde saglik ortamlart sadece saglik g¢alisanlari icin degil, COVID-19 dig1 hastaligi
olanlar i¢in de riskli alanlar olmustur. Baz1 hastaneler COVID-19 dis1 nedenler ile hastaneye
bagvuran hastalarindan, hastanede yapilacak islemler sirasinda COVID-19 bulasabilecegi
bilgisi verilerek onam almaktadir. Hatta baz1 uzmanlik dernekleri de standart bilgilendirme ve
onam formlar1 diizenlemislerdir (27,28,29). Bu onamlarin alinmasi, hastane ortamlarmin
rehberlerde alinan tiim Onerilere ragmen giivenli olmadiginin bir diger gostergesidir.

Tim saglik calisanlar1 ve hastalarimiz i¢in giivenli ¢alisma, tan1 tedavi ortamlar1 olusturmak

icin,—degisen bulasma kavrami dogrultusunda tiim Onlemleri yeniden goézden gegirip
diizenlememiz gerekmektedir.
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ASININ DEGERINDE DONUSUM: DIiPLOMATIK YARAR VE ASI
DiPLOMASISI

Muzaffer ESKIOCAK
Prof. Dr., SANKO Uni. Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Uzmani, TTB Ast Calisma Grubu

Asilarin Degeri

Asilar, bugiine dek insanliga sagligi koruma ve gelistirme, salgin donemlerinde toplumsal
diizenin kendini yeniden iiretmesi ve yasamin siirdiiriilmesi ve ekonomik yararlartyla katkida
bulunmustur. Dayanismaci bu ge¢mis ne yazik ki COVID-19 Pandemisi siirecinde, insanlarin
yasamlar1 pahasina bir yumusak gilic araci, yaptinm giicii olarak kullanimla lekelenmistir
(Sekil 1)

eHastalanmayi onler
¢Oliimleri 6nler
eSakatlanma-sekelleri 6nler

eSaglik hizmetlerine
gereksinimi azaltir

eKanseri Onler
¢ Antibiyotik direnci gelisin
azaltir

eKritik hizmetler aksamaz

eYasamsal gereksinim icin Gretim sirer

*Moral ¢okiinti dnlenir

eDayanismayi gi¢lendirir

Toplumun e Aidiyet ve
kendini gelecege giiven strdirlir
yeniden e Esitsizligi azaltir
uretmesine eDirengliligi arttirir
katki

eAsl ticareti
eise devamsizhig dnleyici etki
eSaglik icin

daha az harcama

eRefah icin yatirim artisi olanagi
J eAilenin saglik harcamalarini azaltir

eYumusak gli¢
eSiyasi, ticari kazang
eHegemonya kurulmasina
katki

Sekil 1. Asinin yararlar

Diplomasi, Uluslararasi iliskileri diizenleyen antlagsmalar biitlinii (1), devletlerin ¢ikarlarini
Koruma ve/veya gelistirmek amaciyla rekabet ya da dayanigsma iginde olduklar1 devletler ya
da uluslararas1 kuruluslarla yiirtittiikleri faaliyetlerdir. Bu siireclerde miizakere, savas ya da
yaptirim araglarina (kisitlama, tesvik, yardim saglama) bagvurulur.

Bulasic1 hastaliklarin yayilmasini kontrol amagl karantina uygulamalari i¢in uluslararasi
hukukun tiretilmesiyle 19.ylizyilda baslayan saglik diplomasisi ile, yasama ve saglik hakkinin
insanlik igin giivence altina alinmasi yolunda Diinya Saglik Orgiitii ve basta DSO Anayasasi
olmak iizere iiretilen uluslararasi hukukla (DSO Genel Kurul Kararlari, Uluslararas1 Saglik
Tiizigli, Erken Uyar1 ve Yanit Sistemi) bulasict hastaliklarin ve yayilmasinin dnlenmesi,
yaratacag1 yikimin azaltilmasini giivence altina almak i¢in dayanisma anlagmasi saglanmistir
(2.3)

Genisletilmis Bagisiklama Programiyla bebek ve ¢ocuk oliimlerinin 6nlenmesi/azaltilmasina

yonelik uluslararasi dayanisma, 1970’lerin basinda, DSO ve UNICEF’in saglik diplomasisi ile
basladi. DSO’niin asilarm biyolojik standardizasyonu, iilke yonetimlerinin politik istek ve
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kararliiginin giiclendirilmesi, {llkelerin bagisiklama hizmetlerinin yonetiminde teknik
kapasitelerinin giliglendirilmesi ve UNICEF’in as1 iiretimi ve lojistigini yonetmesi ile gelisti
(4, 5).

Kapitalizmin krizden ¢ikma yolu olarak kurdugu neoliberal hegemonyanin etkisi ile saglik
alanin1 ticarilestirme siirecinin ve agi lretim teknolojilerinde degisimin de katkisiyla, kamu
eliyle de olmak iizere, sektér daralmaya (6,7), kamunun iiretimden vazgegmesi ve sirket
birlesmeleri ile az sayida sirketin belirleyici oldugu bir yonde ozellesti-tekellesti. Halklarin
saglik gereksinimlerini karsilamak degil de talebi karsilamaya yonelik iiretim basladi. Bir
cocugu agilama maliyeti artt1. Ulkesinin as1 maliyetini karsila(ya)mayan iilkeler, eliminasyon-
eradikasyon hedeflerine dogru yol almayan iilkeler, as1 ile onlenebilir hastaliklarla miicadele
hedeflerine erisim agisindan varsil iilkeler i¢in kaygi konusu oldu

Asisiz dini bir grubun Hindistan kdkenli importe polio viriisiiyle karsilagsmasinin ardindan
Hollanda’da yasan salginin (8) maliyeti, yoksul lilkelere as1 saglamanin maliyetinden diisiik
olarak degerlendirildi. Yoksul tilkelere a1 saglama ve bagisiklama hizmetlerini gliglendirme
amacli DSO, UNICEF, yoksul iilkeler, sponsorlar ve as1 iireticileri arasinda as1 diplomasisi
faaliyeti, yoksul iilkelere as1 sagladi, bagisiklama hizmetlerinin kapsayicilig1 artti. Boylece,
as1 treticileri i¢in talep siirekliligi, yoksul iilkelerin ¢ocuklari i¢in bagisiklama, varsil
tilkelerin cocuklar1 i¢in as1 ile Onlenebilir hastaliklar yoniinden daha giivenli bir diinya
saglandi. Polio eradikasyonu, hedeflendigi gibi, 2000 yilinda saglanamadi. Asilamanin
hedeften uzak kaldig: iilkelerde, i¢ catismalar nedeniyle asilama yapilamayan cografyalarda
asilama icin ateskese yonelik as1 diplomasisi yiiriitiildii. Cocuklarin yiliksek yararini gdzeten
bu dayanismaci yaklagim, pandemiler (2009 Domuz gribi ve 2019 COVID-19) siirecinde
farklilagt.

Pandemilerde herkes duyarlidir. Pandemik etkene yonelik hizla yeni as1 liretimi yarig1 vardir.
As1 gereksinimi varolan kapasite ile karsilanamazdir. Yiiksek talebe karsin arz disiiktiir,
dolayisiyla bir metaya doniisen asinin degeri maddi/mali degerinden daha da yiiksektir.
Pandemik influenza asilarinin iilkemize ithal bedeli ve gelis zamani ile yasanan
spekiilasyonlar animsanacaktir (9). Tiirkiye, elde kalan pandemik influenza asilarmin bir
boliimiinii diplomatik bir enstriiman olarak kimi iilkelerle paylagsmistir (10). Domuz gribi
pandemisinde, etkenin diislik fatalite hizi, sagaltimda etkili antiviral varligi, asidan kagan
varyant olugmamasi (11) gibi faktorlerin etkisiyle asinin, iilkelerin muhataplarina asi
saglayanin isteklerini yaptirma giicii -yumusak gii¢ (12)- aract olarak kullanimi deneyimi
yasanmamigtir.

COVID-19 Pandemisinde etkenin bulagiciligi, fatalite hizi, etkili antivral yoklugu, toplumsal
yasami- toplumun kendini yeniden iiretimini sekteye ugratici etkisi nedenleriyle, yiiksek talep,
diisiik arz, yiiksek fiyatin disinda, astya erisimi meta degeriyle sinirli olmayan bir diplomatik
enstriimana doniistiirdii.

As1 treticileri, oncelikle tilkelerinin-birliklerinin as1 gereksinimini karsilamaya zorlandilar.
Hiiklimetler as1 ihracatin1 yasakladi- sinirladi (13). Ast milliyetgiligi bu tutum iizerinden
kavramsallasti. Asilar artitk bir dayamisma enstriimani degildi. Ne var ki, yiiksek bedeli
ddeyen as1 iireticisi olmayan iilkeler (6rn. Israil) gereksiniminin iistiinde as1 satin almayi
basardi. Dahasi, elindeki asimin fazlalik kismindan diplomatik yarar (baskent ilan ettigi
Kudiis’e biiyiikel¢iligini tasima karsiliginda) saglamak {izere as1 verecegi haberlestirildi (14).

137



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Diinya Saglik Orgiitii, yoksul iilkelerin niifusunun oldukga sinirli bir miktarina as1 saglamak
icin COVAX dayanigma ag1 kurma girisiminde bulundu (15). Ne var ki, dondrler sdzlerini
tutmadi, as1 fiyatlarindaki yiikseklik, saglanan yardimin etkisini ileri derecede sinirladi. Cin’in
tirettigi CoronaVac asisin1 Tiirkiye’ye vermede gecikmeler iizerine, bekledigi diplomatik
yarara (Sincan- Uygur Tirkleri ile ilgili politika diizenlemesi) iliskin spekiilasyonlar
basinimizda yer ald1 (16).

Yoksul iilkelerde toplumun asilanmamasi, ast saglanabilen, Tiirkiye dahil, kimi {ilkelerde
asillamanin viriis dolasimini1 engelleme stratejisi ve hizmette siireklilik, erisebilirlik 6gelerine
iliskin politik isteksizlik, yeni varyantlarin olusumuna ve salginin siirekliligine katki sagladi.
Onlemlerin maliyeti ve asilamanin maliyetinin hastaligin toplumsal yikimindan az oldugu
bilgisine karsin salgin siirdiiriildii. Toplumlarin biiyiik bir boliimiiniin yoksullagtigi, saglik
hizmetlerine ve saglhigin sosyal belirleyicilerine erisememenin yarattigr diiskiinliik, direng
diistikliigli, en zengin kesimin varliklarini olaganiistii bir hizla biiyiitmesiyle es zamanlt
yasandi.

Asilar, iretilirken, akademinin gosterdigi olagan iistii dayanisma (virlisiin gen diziliminin
derhal paylasilmasi, hastalik yonetimiyle ilgili bilimsel bilginin herkesin erigsimine agilmasi,
kamu kaynaklarinin comertce as1 gelistirici-iireticilere aktarilmasi, asilari kamu mali yapmaya
yetmedi. Patent iizerinden yiiksek kar etme hirsini dizginlemedi. Pandemide viriis dolagiminin
durdurulmamasi, yasami yeniden diizenleme, toplumun en kirilgan-incinebilir kesimlerinin
Olimlerine karst etkin Onlemleri almayarak/ kayitsiz kalarak sosyal giivenlik sistemi
tizerindeki yiiklerinin azalmasi sonuglariyla degerler sistemi ve yasam bi¢ciminde kalic1 izler
birakmis goriinmektedir.

Ulkelerin, yurttaglarma COVID-19 agilarmin kullanimini onaylama, As1 pasaportunda gegerli
sayma/ kisitlama siireclerinde takindiklari tutumun-asi ireticisive/veya pasaport sahibine
yonelik seciciligin, asmin salt bir biyolojik {iriin olarak degerlendirilmedigine iliskin de
pandemilerle miicadele tarihine kalici izler birakti.

Asilar yakin tarihte, toplumun biiyiik kesimi i¢in, hi¢ bu denli yasama hakki, saglik hakki,

saghigin toplumsal belirleyicilerine (egitim, diizenli gelir, saghgir destekleyen bir cevre,
hakkaniyet...) erisim hakkiyla baglantili olmamist1 (Sekil 1).
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Test
- - - Tedavi

{Saghk hizmetleri )
Karantina
izolasyon

Diger SH

Saghk hakk:

Besin Giivenligi
Giivenli Su
Yasama hakki

Sanitasyon

Ev (Decent h
Calisma hakki Saghgn toplumsal v (Decent home)

(Decent work) ) belirleyicileri Saglikh calisma kosulan

Cevre saghg
EZitim
Cinsiyet esitligi
Ozgiirliik

Sekil 2. COVID -19 pandemisi siirecinde yasama hakki icin gereklilikler

Dolasimdaki varyantlara etkili bir COVID-19 asisiyla tam asilanmama her giin dnlenebilir
yiizlerce insanimizin 6liimiiyle dogrudan ya da dolayli bigimde iliskilidir ve yasam hakkini
ihlal etmektedir.

139



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Kaynaklar

1. TDK Soézlik, https://sozluk.gov.tr/)

2. Constitution of The World Health Organization
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf .

3. International Health Regulations, https://www.who.int/health-topics/international-health-
regulations#tab=tab_1

4. KKejal, C Chan, G Hayden, R H Henderson, Expanded programme on immunization,
World Health Stat Q, . 1988;41(2):59-63.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3176515/#:~:text=PIP%3A%20The%20Expanded%20Progr
amme%200n,in%20the%20world%20by%201990.

5. Eskiocak M, Marangoz B. Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu.
https://www.tth.org.tr/userfiles/files/turkiyede bagisiklama_hizmetlerinin_durumu.pdf

6. R. Gordon Douglas and Vijay B. SamantThe Vaccine IndustryIn: Plotkin’s Vaccines. 7th
Ed.2018. Elsevier. ISBN: 978-0-323-35761-6

7. Blume S. The erosion of public sektor vaccine production: the case of the Netherlands.
in.The Politcs of Vaccination, A. Global History. Ed. Holmberg C. Blume S and Greenough
P. Manchester University Press, 2017

8. PM Oostvoge. J K van Wijngaarden,, H G van der Avoort, et al.
Poliomyelitis outbreak in an unvaccinated community in the Netherlands, 1992-93
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915?via%3Dihub,
07.03.2022

9. "Asida yolsuzluk var diyen miifteridir",
http://www.sagliktagundem.com/yazdir/_asida_yolsuzluk_var_diyen_mufteridir_.htm

10. Tirkiye’den, Makedonya’ya domuz gribi asis1 yardimi, 20.11.2009,
https://www.milliyet.com.tr/dunya/turkiye-den-makedonya-ya-domuz-gribi-asisi-yardimi-
1164439

11. Eskiocak M, Ozyurt A. Tiirk Tabipleri Birligi Pandemik Influenza A HIN1v Bilimsel
Danisma ve izleme Kurulu PandemiK Calisma Raporu
https://www.tth.org.tr/kutuphane/pandemikrpr_2010.pdf

12. Esen B. COVID-19 Salgim1 Déneminde As1 Milliyetciligi Ve Tiirkiye’nin As1 Diplomasisi
Ekonomi, Politika & Finans Arastirmalari Dergisi, 2021, 6(Ozel Say1): 1-17

13. Hindistan'dan koronaviriis agisina ihracat yasagi.
https://www.cumhuriyet.com.tr/haber/hindistandan-koronavirus-asisina-ihracat-yasagi-
1803499

14. israil'den Kudiis i¢in as1 riisveti: Biiyiikel¢iligi tasiyan iilkelere as1 verilecegi one siiriildii.
https://www.ntv.com.tr/dunya/israilden-kudus-icin-asi-rusveti-buyukelciligi-tasiyan-ulkelere-
asi-verilecegi-one-suruldu,gS9ZRUVxhEus1BH4c5AFUQ

15. Working for global equitable access to COVID-19 vaccines
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax

16. Ergin S. Cin’den asilarin gecikmesinin nedeni Uygur Tiirkleri meselesi mi?,

https://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/sedat-ergin/cinden-asilarin-gecikmesinin-nedeni-uygur-
turkleri-meselesi-mi-41818288

140


https://sozluk.gov.tr/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Keja+K&cauthor_id=3176515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3176515/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+C&cauthor_id=3176515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hayden+G&cauthor_id=3176515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henderson+RH&cauthor_id=3176515
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/turkiyede_bagisiklama_hizmetlerinin_durumu.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915?via%3Dihub#!
file:///C:/Users/Muzaffer/Documents/şubat%20yazıları/aşı%20diplomasisi/Poliomyelitis%20outbreak%20in%20an%20unvaccinated%20community%20in%20the%20Netherlands,%201992-93%20https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915%3fvia=ihub,%2007.03.2022
file:///C:/Users/Muzaffer/Documents/şubat%20yazıları/aşı%20diplomasisi/Poliomyelitis%20outbreak%20in%20an%20unvaccinated%20community%20in%20the%20Netherlands,%201992-93%20https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915%3fvia=ihub,%2007.03.2022
file:///C:/Users/Muzaffer/Documents/şubat%20yazıları/aşı%20diplomasisi/Poliomyelitis%20outbreak%20in%20an%20unvaccinated%20community%20in%20the%20Netherlands,%201992-93%20https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673694920915%3fvia=ihub,%2007.03.2022
https://www.milliyet.com.tr/dunya/turkiye-den-makedonya-ya-domuz-gribi-asisi-yardimi-1164439
https://www.milliyet.com.tr/dunya/turkiye-den-makedonya-ya-domuz-gribi-asisi-yardimi-1164439
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/pandemikrpr_2010.pdf
https://www.ntv.com.tr/dunya/israilden-kudus-icin-asi-rusveti-buyukelciligi-tasiyan-ulkelere-asi-verilecegi-one-suruldu,qS9ZRUVxhEus1BH4c5AFuQ
https://www.ntv.com.tr/dunya/israilden-kudus-icin-asi-rusveti-buyukelciligi-tasiyan-ulkelere-asi-verilecegi-one-suruldu,qS9ZRUVxhEus1BH4c5AFuQ
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax

Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

DUNYADA VE TURKIYE'DE COVID-19 BAGISIKLAMASINDA
ESITSIZLIK

Bahar MARANGOZ
Uzman Dr., Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghg Kolu

Giris ve Amac

As1, salginla miicadelenin en etkili aract ve bagisiklama, kigilere insan haklar1 baglaminda
yasam hakki ve saglik hakkini teslim eden, gectigimiz ylizyilin en 6nemli halk saglig
miidahalesidir (1). Vatandaslarini, as1 ile onlenebilir hastaliklara karsi nitelikli, giivenli ve
etkili bir as1 ile politik istek ve kararlilik gostererek asilama 6devi de devletlerindir (2). Bu
yazida Diinya’da ve iilkemizde COVID-19 bagisiklamasinda esitsizligin “Our World in Data”
ve T.C. Saghik Bakanlhigi verilerini derleyen “TURCOVID-19” web sitelerindeki veriler
tizerinden ortaya konulmasi ve mevcut bilgilerin tartisiimast amaglanmistir.

Diinyada COVID-19 Bagisiklamasinda Esitsizlik

11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi ilan etmesinin ardindan giivenli ve etkili
COVID-19 agilarinin kisa siirede gelistirilmesine ragmen viris, asilarin diinya Olgeginde
dagitimindan daha hizli hareket etmektedir (3). 28 Subat 2022 itibariyle diinyada 10,77 milyar
doz as1 uygulanmis, diinya niifusunun %63,1°1 en az bir doz COVID-19 asis1 ile agilanmistir
(4), ancak COVID-19 bagisiklamasimin cografi dagilimi esit degildir (5); asilamanin biiyiik
cogunlugu, yliksek ve iist orta gelirli iilkelerde-Diinya Bankasi siiflandirmasimna gore-
gerceklesmistir (3).  Distik gelirli tlkelerde niifusun sadece %12,9’u en az bir doz
astlanmistir (4). 28 Subat 2022°de yiiksek gelirli tilkelerde kisi bas1 asilama dozu 100 kiside
189,74; orta yiiksek gelirli iilkelerin asilanma orani buna ¢ok yakin olup 100 kiside 189,40
dozdur. Orta diisiik gelirli iilkelerde ise asilama oran1 100 kiside 107,77 dozdur (Sekil 1) (4).

COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, by income group SrE
All doses, including boosters, are counted individually. As the same person may receive more than one dose, the .

number of doses can be higher than the number of people in the population
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Sekil 1. Ulkelerin Gelir Gruplarina Gére Kisi Bast Uygulanan COVID-19 Asilama Dozu

COVID-19 asilamasma iliskin DSO’niin belirledigi hedef Eyliil 2021 bitimine kadar her
ilkenin niifusunun en az %10’unu agilamasidir ancak, ¢cogu Afrika’da olan 56 iilke bu hedefe
ulasamamistir (Sekil 2). Bundan daha fazla iilke, DSO'niin her iilkenin niifusunun %401 bu
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yilin sonuna kadar ve %70'ini gelecek yilin ortasina kadar asilama hedeflerine ulasamama
riskiyle kars1 karsiyadir (3).

COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, Feb 28, 2022

All doses, including boosters, are counted individually. As the same person may receive more than one dose, the
number of doses per 100 people can be higher than 100.

Nodata 0 50 100 150 200 250 300 350
] I

Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 1 March 2022, 11:20 (London time)  OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Sekil 2. Ulkelerde Kisi Bas: Kisi Basi COVID-19 Asilama Dozu

Diinyada COVID-19 bagisiklamasinda esitsizlik aslinda siirpriz olmamuistir. Bu iilke gruplari
arasinda as1 oranlarindaki esitsizlik; kiiresel servet birikimi veya beklenen yasam siiresindeki
gibi cok sayida baska esitsizligi yansitmaktadir. Cesitli gostergelerde iilkeler arasindaki
esitsizliklerdeki benzerlikler, bunlarin hepsinin toplumlar arasindaki ve icindeki sosyal
esitsizliklerin daha derin, temel nedenlerinin belirtileri olabilecegine isaret etmektedir (5).

As Ureticileri, as1 liretimi i¢in mevcut bilimsel bilgi birikimi, kamu kaynaklar1 ve kisilerin as1
aragtirmalarma dahil olmasi ile elde ettikleri teknoloji ve as1 bilgisini, COVID 19 Teknoloji
Erisim Havuzu ve mRNA as1 teknolojisi transfer merkezi de dahil olmak {izere bir dizi
mekanizma kurulmasma ragmen, paylasmaktan kaginmustir. Uretilen asilarin patentinin
sitketler ilizerinde olmasi ve kaldirilmamasiyla birlikte fikri miilkiyet hakki, COVID-19
asilamasinin kiiresel olarak yeterli kapsayicilia ulasmamasinin en 6nemli nedenlerinden
birisi olarak ele alinmalidir (3,6).

Pandeminin ikinci yilin1 tamamlarken asida patent/miilkiyet tartigmasi hala siirmekte, asi
tretimi kamusal degil, sirketler araciligiyla yapilmaktadir. Asilarin yiiksek pahasi nedeniyle
diisiik gelirli iilkeler as1 temin edememektedir (7). Yoksul iilkelere asinin saglanmasi igin
Mart 2020°de DSO tarafindan kurulan COVAX, 2021 yili sonuna kadar 2 milyar doz agmin
yoksul ve orta gelirli iilkelere adil dagitimi hedefine erisememis, 1 milyar doz ile sirl
kalmistir. Yiiksek gelirli iilkelerin asilarin fiyatini yiikselterek asi stok¢ulugu yapmalar1 ve
COVAX’1n tiim bagiscilarinin COVID-19 agilar1 patent hakkinin askiya alinmasi ve teknoloji
paylasimina kars1 ¢itkmalart COVAX 1 bir hayal kiriklig1 olmasinin nedenleridir (7,8).
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Her ay yaklasik 1,5 milyar doz COVID-19 asis1 lretilmektedir, adil sekilde dagitilmalari
kosuluyla DSO’niin belirledigi hedefe ulasmak icin yeterli iiretim mevcuttur. Buna ragmen
COVID-19 asilamasinda esitsizlik: aslinda tedarik sorunu degil, tahsis sorunu kaynaklidir (3).
Asilart adil bir sekilde paylasmaya iliskin diinya dlgegindeki basarisizlik, diinyanin en yoksul
ve en kirllgan insanlarmma zarar vermektedir. Yeni varyantlar ortaya c¢ikmakta ve tiim
iilkelerde heniiz as1 ile korunmamus kisiler icin enfeksiyon riskini artirmaktadir (3). DSO
Genel Sekreteri Thedros Adhanom Ghebreyesus “Diinya felakete esdeger bir ahlaki
cokilintiiniin esigindedir. Bu felaketin bedeli yoksul iilkelerde yitirilecek yasamlarla
O0denecektir” aciklamasinda bulunmustur (8).

Tiirkiye’de COVID-19 Bagisiklamasinda Esitsizlik

Ulkemizde 14 Ocak 2021°de baslayan CoronaVac asilamasina ek olarak, as1 tedarigi
sorunlarinin giderilmesinin ardindan Pfizer BioNTech asilamasi da yapilmistir. Saghk
Bakanligi’nin iller diizeyinde agilanma oranlarini kamuoyuna agiklamasinin sonlandirildigi
13.09.2021 tarthinde Saglik Bakanligi’nin 1. Doz asilamasinda 12 yas ve iizeri; 2. Doz
asilamasinda ise 18 yas ve ilizerini hedeflemektedir. Bu baglamda COVID-19’a karsi
asilanmaya iliskin bolgeler diizeyinde (IBBS Diizey 1) elde edilen bulgular ve mevcut
esitsizlikte etkili oldugu diisiiniilen hususlar; as1 tedariki, asilama politikasi, asilara erisim,
bagisiklamada esitsizlik izlemi, a1 kabulii basliklarinda degerlendirilecektir.

Bat1 Anadolu Bolgesi’nin 1. Doz COVID-19 asis1 ile asilanma oran1 %87 (100 kisiden 87’si
asilanmis); Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin %62’dir (100 kisiden 62’si asilanmis). Tiirkiye
ortalamasi ise %76’dir (100 kisiden 62°si asilanmis).

En kotli durumdaki Giineydogu Anadolu ile en iyi durumdaki Bati Anadolu Bolgesi
karsilastirildiginda aradaki farkin 1.4 kat oldugu ve Tiirkiye genelinin 1. Doz COVID-19 asis1
ile agilanma oranimin Bati Anadolu Boélgesi diizeyine erismesi durumunda, asilanmamis
olanlarin %45.8’inin asilanabilecek oldugu (asilanmamis 100 kisiden 46’sinin daha
asilanabilecegi) belirlenmistir.
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Sekil 3. /IBBS Diizey 1'e Gore 13.09.2021 Itibariyla Saglik Bakanhg: Hedef Grubunun
COVID-19’a Karst 1. Doz Asilanma Orani
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Bati Anadolu Boélgesi’nin 2. Doz COVID-19 asisi ile asilanma oran1 %81 (100 kisiden 81’1
astlanmis); Glineydogu Anadolu Bolgesi’nin %48°dir (100 kisiden 48’1 asilanmis). Tiirkiye
ortalamasi ise %67°dir (100 kisiden 67’si asilanmis).

En kotli durumdaki Giineydogu Anadolu ile en iyi durumdaki Bati Anadolu Bolgesi
karsilastirildiginda aradaki farkin 1 kat oldugu ve Tiirkiye genelinin 2. Doz COVID-19 asist
ile asilanma oraninin Bati Anadolu Bélgesi diizeyine erismesi durumunda, asilanmamis
olanlarin  %42,4’liniin asilanabilecek oldugu (asilanmamis 100 kisiden 42’sinin daha
asilanabilecegi) belirlenmistir.
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Sekil 4. IBBS Diizey 1’e Gére 13.09.2021 itibariyla Saglik Bakanligi Hedef Grubunun
COVID-19’a Kars1 2. Doz Asilanma Orant
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Sekil 5. IBBS Diizey 1’e Gére 13.09.2021 ft_ibarzyla Saglhik Bakanligi Hedef Grubunun
COVID-19 . Doz ve 2. Doz Asilamasinda En Iyi ve En Kotii Durumdaki Bolgelerin Dagilimi

Tiirkiye’de COVID-19 bagisiklamasina iliskin harita, iilkemizdeki sosyal esitsizliklerle
uyumlu goriinmektedir. Bagisiklamada esitsizligi izlemenin genel gecer yontemlerinin yant
sira, esitsizliklerin neden var oldugunu ve baglama 06zgii hususlar dikkate alinarak
esitsizliklerin en iyi nasil ele alinacagini arastirmak i¢in ek nicel ve nitel arastirmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir (9). Ilgili arastirmalarm konusu gelir dagiliminda esitsizlik, etnik
ayrimceilik, saglikla ilgili davraniglarin veya saglik hizmetlerine erisimin azligi, hekim ve
saglik ¢alisanlarinin dagilim esitsizligi olabilir.

As1 Tedariki

Bagisiklamanin en Onemli bilesenlerinden as1 tedariki baglaminda Saglhik Bakanligi,
saglanmasi planlanan asilari, uygulama takvimini, as1 hedef grubunu belirlemeli ve toplumla
paylasmalidir (10).

Stratejik oneme haiz tibbi iiriin olan asilarin, iilkemizde iiretilmeyisi ve iilkemizin diga bagl
olmasi, en 6nemli as1 tedarik engelidir. Ulkemizin tarihsel gecmiyle bagdasir bicimde yeniden
as1 Uretimi saglamasi i¢in Refik Saydam Hifzisthha Enstitlisi’'nde gerekli bilimsel ve
teknolojik alt yapi1 saglanarak kamu eliyle as1 Uretilir duruma getirilmesi ve as1 tedarik
sorununun giderilmesi, bagisiklamada esitsizligi 6nlemede de son derece etkili olacaktir (2,
11).

Ulkemizde saglik ¢alisanlarma CoronaVac asisi ile baglayan COVID-19 bagisiklama siireci,
yurtdisindan as1 tedarik edildik¢e bir dnceliklendirme politikasi belirlenerek devam etmistir
(10). CoronaVac tedarikinde sorun olmasmin ardindan Haziran 2021°de BioNTech asisi
uygulanmaya baslanarak, asilama ivme kazanmistir. Ancak Ocak-Haziran aylar1 arasinda as1
tedarik sorunlarina bagh karigikliklar yasanmistir: yeterli as1 saglanmamis oldugu halde yeni
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yas grubuna as1 randevusu ac¢ildigi, medya yoluyla asilanma siras1 geldigini 6grenip saglik
kurumlarina basvuran kisilerin asilanamadigi bir siire¢ gergeklesmistir (12). Bu donemde
CoronaVac’in vatandas¢a kabuliinii artirmak i¢in “inaktif asilarin bilinen en eski teknoloji
olmasi ve diger teknolojilerle liretilen agilardan daha gilivenli olmasi nedeniyle alindigi,”
sOylemi, daha sonra BioNTech asisinin kabulii acisindan bir tereddiit nedeni olmustur ve bu
kararsizlik, COVID-19 bagisiklamasinda esitsizligin besleyicilerinden birisi olarak karsimiza
cikmustir.

Asilama Politikasi

Saglik ¢alisanlart ve 65 yas lizeri vatandaslar ile baslayan COVID-19 bagisiklama siirecinde
peyderpey oOnceliklendirme yapilarak asiya uygunluk tanimlanmistir. Haziran 2021°de
BioNTech agis1 tedariki ile yaz aylarinda COVID-19 asilamasi ivme kazanmistir ve Kasim
2021 itibariyle 12 yas ve tizeri (12-17 yas ecbeveyn rizast alinmak suretiyle)
asilanabilmektedir. Ne var ki ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezlerinin (CDC) 5-11
yasa BioNTech asilamasini uygun bulmasina (13) ve uygulayan iilkeler olmasina (14) ragmen
tilkemizde bu yas grubu ¢ocuklara asi1 tanimlanmamis, 5-11 yas ¢cocuklar COVID-19’a kars1
savunmasiz kalmistir. Oysa ki uygun olan tiim insanlarin (¢cocuklar dahil) COVID-19 asisina
adil ve hakkaniyetli erisimi olmadan COVID-19 bagisiklamasinda esitlikten s6z edilemez
(13). Asilama hedefinin genis tutulmasi, uluslararasi literatiirle uyumlu olmasi gerekmektedir.
COVID-19 bagisiklamasinda asilama politikast baglaminda esitsizlik olusturan nedenlerden
birisi rapel dozlarla ilgili sorunlardir. Saglik Bakanligi, Agustos 2021°de, ilk iki doz asisini
inaktive as1 ve 3. doz asisint mRNA asis1 olarak yaptiran saglik calisanlari ve Oncelikli
gruplardaki kisilerin, 4. doz mRNA asis1 i¢in randevu alabilecekleri agiklamis ve hemen
ardindan karar degistirmis, randevular iptal etmistir. Rapel doz gibi 6nemli bir konuda,
bilimsel kanita dayanmayan kararlar ve tutarli olmayan yaklagimlar, toplumun asiya ve Saglik
Bakanligina olan giivenini sarsacak 6zelliktedir ve as1 kararsizligini pekistirmistir (15). Oysa
hi¢ asilanmamis kisilerin hizli bir sekilde asilanmasi saglanarak, asilamada esitsizligin
giderilmesi yoniinde bir agilama politikasi izlenmis olabilirdi.

Asilara Erisim

Saglik hizmetlerine erisimde esitlik, saglik sisteminin temel hedeflerinden biridir (16). Asinin
hedef gruba ulagmasini saglayacak alt yap1 ve insan giiciiniin temini, gerekli as1 kapsamina
ulagmanin yani sira esitsizligin giderilmesi i¢in dnemli bir bagisiklama bilesenidir (2).
Ulkemizde COVID-19 asilamas1 kamu ve 6zel 2. ve 3. Basamak hastanelerde baslamistir ve
temel olarak burada yiiriitiilmiistiir. Daha sonra Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Ilge Saglk
Miidiirliikleri-Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) dahil olmustur. Hastanelerde ve ASM’lerde
verilen hizmet basvuruya dayali hizmet olup, yerinde asilama hizmetini Ilce Saglik
Miidiirliikkleri ve TSM’ler karsilamaya caligmistir. Kentlerin uzaginda kalan mahallelerde ya
da kirsalda yasayanlar, engelliler, yaslilar, teknoloji kullaniminda zorluk yasayanlar, sayilar1 5
milyonu askin siginmacilar ve diizensiz gd¢menler gibi dezavantajli gruplarin esitsizlik
magduru olma olasiligr yiiksek gruplardir ve “saglik hizmetlerinde terslik kanunu”
baglaminda (17) bagvuruya dayali hizmetin, esitsizligi derinlestirdigi bilinmektedir.
Ulkemizde neoliberal riizgarlarin getirdigi saglikta doniisiim programu ile saglik sisteminin
topluma dayali olmaktan uzaklastirilarak basvuruya dayali hale getirilmesi, COVID-19
bagisiklamasinda esitsizligi aciklayan 6nemli bir nedendir.

COVID-19 hastaliginin kalict bagisiklik birakmamasi ve gegmiste asilananlarin da bagisiklik
yanitlarinin gittikce azalmasi nedeniyle COVID-19 salgininda zamana yayilmis bir asilama
toplum bagisikligina ulasilmasi i¢in yeterli olmamakta, salginla etkili miicadele i¢in kisa
siirede yiiksek bir asilanma gerekmektedir. Bu siiregte hekimlerin ve saglik calisanlarinin
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Ozverili ¢abasi ¢ok kiymetlidir; ancak COVID-19 asilama kapsami agisindan mevcut durum,
tilkemizin bagisiklamayla ilgili basari, birikim ve deneyimleriyle ortiismemektedir (18). Zira
bagisiklama hizmetleri, saglik sisteminin giiclendirilmesi ve evrensel saglik kapsaminin
uygulanmasi ile entegre edilmelidir (9).

COVID-19 bagisiklama siirecinde Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), E-Nabiz ve
ASILA yazilim sistemleri kullanilmistir, ancak bunlarla ilgili pek ¢ok sorun yasanmistir. Tiirk
Tabipleri Birliginin aile hekimleriyle COVID-19 bagisiklamasi ile ilgili yaptigi bir anket
calismasinda, yanit veren aile hekimlerinin {igte biri (%33,3) verilere erisme ve kisilerin
asilanma durumunu degerlendirmede sorun yasadigini belirtmistir.

Bagisiklamada Esitsizlik Izlemi

Saglik Bakanlig1 asi bilgilendirme sayfasinda kamuoyu ile paylasilan bilgiler, bagisiklama
hizmetlerinin biitiiniiyle degerlendirilmesi i¢in gerekli verileri igcermemektedir (2). Oysa
verilerin diizenli olarak toplanmasi, analizi, raporlama ve zamaninda degerlendirilmesi;
esitsizliklerin nerelerde bulundugunu belirlemek ve agilanmamis veya eksik asilanmis niifus
alt gruplarinda kapsami artirmak icin stratejiler planlamak i¢in 6nemli bir adimdir. Bu
nedenle bagisiklamada esitsizliklerin izlenmesi gereklidir. Boylece miidahale kapsamini rutin
olarak Olgiilerek ve izlenerek, dezavantajli gruplar belirlenebilir ve esitsizlikleri ele alan
ilerleme saglanabilir (9). Saglik Bakanliginin acikladigi bilgilerin ¢ok sinirli olmasi, kanita
dayal1 bilgi ve halk saglig1 politikalar1 olusturulmasinin 6niinde engel olmustur.

As1 Kabulii

Pandemi ile miicadelede toplumun tiim 6gelerinin katki ve katilimi gereklidir ve bunun temel
sart1 ise pandemi siirecinin biitliinlinii seffaflikla yonetmektir. Seffaf yonetim, toplumun
bagisiklama basta olmak {izere halk saglig1 miidahalelerini kabul etmesi ve katilimi i¢in giiven
iligkisini saglamak acisindan olduk¢a dnemlidir. Aksi takdirde giivensizlik zemininde asiya
kars1 kararsizlik ve red gelisir (2).

As1 kararsizligl, asilama hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asilanmay1 erteleme durumudur
ve as1 kararsizligiyla bas etmede en etkin yol siirekli hizmet alinan ve giiven iliskisi kurulan
hekim ve saglik calisanlarinin kisilerle motivasyonel goriisme yapmalandir (19).
Motivasyonel goriisme teknigi, hekim ve saglik calisanlarinin agilarla ilgili tibbi teknik
bilginin yam1 sira kisileri cesaretlendirici ve onlara saygili bir iletisim becerisi
gerektirmektedir. Hekimler pandemi siirecinin higbir asamasinda Saglik Bakanlig: tarafindan
hekim ve saglik ¢alisanlarinin kapasitesini gliclendirmeyi-ihtiyaglari oldugunu beyan ettikleri
halde- amaglayan bir egitim ya da destek verilmedigi kanaatindedir. Il Saglik Miidiirliikleri
blinyesinde as1 ikna timleri kurulmustur ve as1 kararsizi kisilerle timlerde c¢alisanlar
gorligmiistiir, ancak bu yontemin ne derece etkili oldugu bilinmemektedir (20).

As1 kararsizligt nedenlerinden COVID-19 asilarinin yeni olmasi ve yan etkilerinin
bilinmemesine iliskin kaygi, asilarin etkinligine iliskin merak, Saghik Bakanlig1 tarafindan
iilke verileriyle yanitlanmamasi as1 kararsizligina katki sunmustur. Asi1 kabuliiniin istendik
diizeyde olmayis1, bagisiklamada esitsizlik nedenlerindendir.
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COVID PANDEMISINDE ASILAR VE BAGISIKLAMA
DURUMUNUN PANDEMI SURECINE ETKISi

C. Tayyar SASMAZ
Prof. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Deniz ERDAL,
Ars. Gor. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgi AD

COVID -19 pandemisinin baslamasiyla, pandeminin kontrol altina alinmasi ve dnlenebilmesi
icin SARS-Cov-2’ye kars1 etkili bir aginin gelistirilmesi ve yaygin bir sekilde kullanilmasi
one ¢cikmistir. Pandemiye karsi kisisel olarak maske kullanilmasi, el hijyeni, sosyal mesafeye
uyum, kalabalik ve kapali alanlardan uzak durma, temaslilarin karantinaya hastalarin
izolasyona alinmasi, ulasim hizmet ve iiretim sektoriinde sinirlamalar ve donem dénem sosyal
hareketliligin smirlandirilmasi (kapanma, sokaga c¢ikma yasagi vb) etkenin bulasmasi,
morbidite ve mortalitenin diismesinde etkili olmugsa da, duyarli popiilasyonun hastaliga kars1
asilanarak bagisik hale getirilmesi pandemiyi sonlandiracak miidahale olarak goriilmiistiir.

DSO’niin COVID-19 as1 izlem sayfasinda farkli iilkelerde 144°dii klinik 195°i preklinik
asamada olmak iizere 339 COVID-19 as1 gelistirme siirecinin oldugu goriilmektedir (1). Bu
siirecte lilkemizde de biri Faz-3 asamasinda 20 COVID-19 as1 gelistirme silirecinin devam
ettigi rapor edilmektedir. Halihazirda DSO web sayfasinda 10 asmin acil kullanim onayi
aldig1, 12 asiin da acil kullanim onay siirecinin devam ettigi rapor edilmektedir. (2).

Diinyada COVID-19’a kars1 toplumsal diizeyde asilama hizmetleri 2021 basinda baslamis
olup, giiniimiize kadar diinya niifusunun %62,3’{iniin en az bir doz COVID-19 asis1 ile
asilandig1 ve yapilan toplam doz sayisinin da 10.57 milyar doz oldugu bildirilmektedir. Diisiik
gelirli iilkelerde en az bir doz as1 yapilan niifus oranin ise %11,4 oldugu rapor edilmektedir.
Her ne kadar diisiik gelirli iilkelerin COVID-19 asisina ulasimini artirmak i¢in Covax gibi
uluslararasi bir girisim kurulmus olsa da, COVID-19 asilamasinda diisiik gelirli iilkelerin
aleyhine bilyiik bir esitsizlik ortaya ¢ikmustir. Ulkemizde ise niifusun %67.77’sinin
(%62.01’inin 2 doz, %5.76’s1 bir doz) COVID-19 asisi ile asilandigi bildirilmektedir (3).

COVID-19 etkeninin bulastiriciligi dikkate alindigi zaman ilk baglarda herdimmiinizayon
diizeyinin %66 olacagi hesaplanirken, ilerleyen siirecte ortaya cikan yeni varyantlarin
bulastiriciliginin artmasiyla bu oranin %80’lere ¢iktig1 hesaplanmaktadir. COVID-19a karsi
gelistirilen asilarin etkinlikleri %70-95 arasinda degigmektedir. Kullanilacak asiya baglh
olarak degismekle beraber, COVID-19’a karsi asilarla herdimmiinizasyonun saglanabilmesi
icin hedef popiilasyonun %90-95’inin en az iki doz as1 ile asilanmasi hesaplanmaktadir.
Bununla beraber yapilan asilarin koruyuculuk stirelerinin kisa ve yeni ortaya ¢ikan varyant
virlislerin as1 koruyuculugundan kagma 6zellikleri de dikkate alindig1 zaman, 2 doz asilamasi
yapilan kisilerin, 6zellikle riskli grupta olanlarin, Onerilen araliklarla hatirlatma dozunu da
(rapel) yaptirmas1 gerekmektedir.

COVID-19’a kars1 herdimmiinizasyonun saglanabilmesi i¢in 2. doz as1 kapsayicilik hizinin en
az %80’e ¢ikarilmas1 hedefi diisliniildiiglinde, ililkemizde 2. doz COVID-19 as1 kapsayicilik
hizinin hedefin altinda kaldigi goriilmektedir. Istenen hedefe ulagilmamasinda 6zellikle
gengcler arasinda ag1 kararsizliginin yiiksek olmasi, asilanmaya yonelik propagandanin yetersiz
yapilmasi, kisileri asilanmaya zorlayacak sinirlandirmalarin uygulanmamasi ve agilamanin bir
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kampanya seklinde yiiriitiilmemesi baglica nedenler arasinda sayilabilir. Bu nedenlerle,
tilkemizde uygulanan COVID-19 agilama programiyla herdimmiinizasyon hedefine ulasiimasi
miimkiin goriilmemektedir.

Ulkemizde COVID-19’a kars1 toplumsal diizeyde bagisiklama calismalart 2021 basinda
inaktive Sinovac asisi ile bagladi daha sonra programa mRNA asis1 olan Biontec/Pfizer asisi
da eklendi. Aralik 2021 tarihinde iilkemizde TUSEB catis1 altinda iiretilen inaktive Covid
asis1 olan Turcovac agisina Saglik Bakanligi tarafindan Acil Kullanim Onay1 verilmesiyle,
Turcovac asis1 da program cercevesinde uygulanmaya baslanmistir. Halihazirda iilkemizde
COVID-19 agilamas1 Sinovac, Biontech-Pfizer ve Turcovac asilari ile yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanhg: tarafindan vyiiriitilen COVID-19 asilama programi asilama
oncelikli meslek gruplari ile 65 yas ve tizeri grupta baslatilmis ve kademe kademe yas sinir
asagiya cekilmistir. Su an 12 yas tizeri popiilasyona COVID-19 asilamasi yapilmaktadir. As1
uygulamasi aile sagligi merkezleri ile hastanelerde olusturulan asilama birimleri tarafindan
yiriitiilmektedir. Kisiler e-nabiz {izerinden randevu alarak, asilarini yaptirabilmektedirler.
Kisileri dogrudan ya da dolayl olarak agilanmaya zorlayacak bir uygulama yapilmamaktadir.
Ayni zamanda asilanmayr motive edecek bir kampanya ya da yeterli bir propaganda da
yapilmamaktadir.

Saglik Bakanlig: iilkemizde COVID-19 vaka ve mortalitesi ile asilama konusunda standart
siirli veri paylasimi yapmaktadir. Bu konuda gerek TTB gerekse Uzmanlik Dernekleri
tarafindan iilkemizde COVID-19 pandemisinin daha dogru degerlendirilebilmesi icin daha
fazla bilgi paylasiminin gerekliligi konusunda ¢ok sayida agiklama yapilmis olmasina karsin,
su ana kadar bir degisiklik olmamistir. Bu nedenle, burada iilkemizde COVID-19 asilama
durumu ve pandemi siirecine etkisi Saglik Bakanligi tarafindan paylasilan siirli veri
tizerinden degerlendirilecektir.

Saglik Bakanligr haftalik olarak illere gére COVID-19 insidanst ile beraber birinci doz, ikinci
doz ve li¢lincli doz as1 sayilar ile gilinliik 18 yas tlizeri 2. doz kapsayicilik hizi verilerini
paylasmaktadir. 27 Subat 2022 tarihi itibariyle lilkemizde toplam 145 milyon dozdan fazla
COVID-19 asismin yapildigi, 57,6 milyon kisiye birinci doz, 52,7 milyon kisiye ikinci doz ve
27 milyon kisiye de 3. doz as1 uygulandig: rapor edilmektedir. 18 yas iizeri popiilasyonda 2
doz as1 kapsayicilik hiz1 %85.06 olarak agiklanmaktadir. Toplam niifus i¢inde ise 2 doz as1
kapsayicilik hizinin %62.01 oldugu rapor edilmektedir (3, 4).

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan illere gore 18 yas iizeri as1 kapsayicilik hizlar giinliik
olarak verilmektedir (Sekil 1). As1 kapsayicilik hizlar1 6nce birinci doz, 16 Eylil 2021
tarihinden itibaren de ikinci doz olarak verilmeye baslanmistir. Halen COVID-19 ikinci doz
ast kapsayicilik hizlart illere gore verilmeye devam edilmektedir. Saglik Bakanligi 10
Temmuz 2021 tarihinden itibaren haftalik olarak illere gore COVID-19 insidansini
(Yiizbinde) kamuoyuyla paylasmaktadir ve halen paylasim devam etmektedir (Sekil 2). Bu iki
veri tizerinden iilkemizde COVID-19 as1 kapsayicilik hizi ile COVID-19 insidansi
izlenebilmektedir ve as1 kapsayicilik hizi ile insidans arasinda bir degerlendirme
yapilabilmektedir. illere gdre haftalik insidans bir sonraki hafta icinde bir giin
yayinlandigindan, degerlendirme yapilirken bu nokta goz 6nilinde bulundurulmalidir.

Sekil 1’de goriildiigii gibi illere gore 18 yas lizerinde birinci doz as1 kapsayicilik hizi 10 Eyliil

2021 tarihine kadar artarak ortanca kapsayicilik hiz1 %82,4’¢ (en diisiik il %63.6 en yiiksek il
%94.3) ylikselmistir. Bu donemde haftalik insidans ile birinci doz as1 kapsayicilik hizi
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arasinda yapilan korelasyon analizlerinde, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bir korelasyon tespit edilmistir. Bu korelasyon ilk haftalarda diisiik diizeyde iken
sonraki haftalarda yiiksek korelasyon degerine ulagsmistir. Burada illerde birinci doz asi
kapsayicilik hizlar1 yiikseldikge, haftalilk COVID-19 insidansinda bir azalmanm oldugu
sonucuna varilmistir. Marmara, Ege ve Akdeniz bolgesi illerinde birinci doz as1 kapsayicilik
hizlar1 daha hizli yiikselirken, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi illerinde kapsayicilik
hizlar1 daha diisiik kalmistir.

Eylil 2021°in ortasindan itibaren ikinci doz as1 kapsayicilik hizi ile haftalik COVID-19
insidansi beraber degerlendirilmistir (Sekil 1-2). Aralik 2021 ortasina kadar ikinci doz as1
ortanca kapsayicilik hizlar1 artarken, ortanca haftalik insidans degerleri Yiizbinde 150-200
civarinda seyrettigi, aralik ortasindan sonra insidansin hizla artti1 goriilmektedir. Ikinci doz
asillama oranlar1 artis egiliminde olmasina ragmen, Aralik ortasindan sonra COVID-19
insidansindaki hizli artisin Giiney Afrika kaynakli Omicron varyantinin as1 bagisikligindan
kagma ve bulastiriciliginin diger varyantlara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Ayrica ikinci doz COVID-19 as1 kapsayicilik hizi ile haftalik insidans
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon tespit
edilmistir. Bu sonug¢ 2. Doz as1 kapsayicilik hizlarinin yiiksek oldugu illerde insidansin da
yiiksek oldugunu gostermektedir (Sekil 3-4). Bu degerlendirmede Dogu ve Giineydogu
Bolgesi illerinde 2. Doz as1 kapsayicilik hizlarinin diisik olmasina karsin COVID-19
insidansinin da diisiik olmasi yeterince aciklanamamistir. Dogu ve Giineydogu Bolgesi
illerinde gergekten COVID-19 insidans1 daha m1 diisiiktiir ya da bu bolgede vakalar yeterince
tespit edilememekte midir, eldeki veri lizerinden degerlendirilememektedir.

Sonug olarak iilkemizde,

* Sinovac, Biontech/Pfizer ve Turcovac asilamasi siirdiiriilmektedir,

* Asillama hizmetleri Aile Saghigi Merkezleri ile Hastanelerde as1 birimlerinde
yapilmaktadir,

* COVID-19 agilamasi i¢in goniillii olarak as1 yaptirmak isteyenlerin agilandigi bir program
yiiriitilmektedir,

* Asilama bir kampanya seklinde yiiriitilmemektedir,

* Agilama i¢in yeterli propaganda yapilmamaktadir,

* Kisileri agilanmaya yonlendirecek bir zorunluluk bulunmamaktadir ve,

* COVID-19 icin herdimmiinizasyon hedefine ulasacak bir kapsayicilikta bir asilama
yapilamamustir,

* Marmara, Ege ve Akdeniz Boélgesinde as1 kapsayicilik hizlari yiliksekken, Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde as1 kapsayiciligr diistik kalmistir.
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Sekil 1. [llere gore 18 yas iizeri ast kapsayicilik hizi (Yiizde). 22 Temmuz- 10 Eyliil 2021
arasi birinci doz, 16 Eyliil 2021-27 Subat 2022 arasi 2. doz asi kapsayicilik hizi
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Sekil.2 /llere gore COVID-19 insidansi, 10 Temmuz 2021-18 Subat 2022 (Yiizbinde)
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Sekil 3. Jllere gére 18 yas iizeri 2. Doz COVID-19 asi kapsayicilik hizlari, 27 Subat 2022.
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Sekil 4. [llere gore COVID-19 insidansi, 12-18 Subat 2022 (Yiizbinde)
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ASI ESITSIiZLiGI VE KAPITALIZM

Mustafa DURMUS

Diinyanin COVID-19 salgini, ciddi ekonomik krizler, hizla artan kiiresel esitsizlikler ve
otoriterlesme, iklim degisikligi, biyolojik ¢esitlilik kaybi, gida ve su kitlig1 gibi ‘coklu krizler’
olarak tamimlayabilecegimiz, bir birini besleyen krizlerden olusan ¢ok sert bir firtinaya
yakalandig1 bir donemdeyiz.

Tiim bunlar yetmezmis gibi, Rusya’nin Ukrayna’yr isgali ile birlikte bu kez de insani,
ekonomik, ekolojik ve jeopolitik sonuglar1 ¢ok biiyiik olan ve etkileri uzunca yillar siirecek
olan bir savas ile kars1 karsiya kaldik. Ustelik bu savas az once belirttigimiz ¢oklu krizden
Otlirii diinyanin kiiresel bir isbirligine ¢ok biiylik bir ihtiya¢ duydugu bir donemde patlak
verdi.

Diger yandan, bu gelismeler, kapitalizmin-emperyalizmin nasil parcalayict ve yok edici,
diinya halklarina ve ekonomilere, sagliga, barisa ve ekolojiye zararli bir sistem oldugunu da
ortaya koydu.

COVID-19 Viriisii Yeni Varyanti ile Ataga Gecgti

Saglikla baglayalim. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) son verilerine gore (25 Mart 2022
tarihi itibariyle), kiiresel ¢apta olmak iizere devletler tarafindan orgiite rapor edilen toplamda
476.374.234 onaylanmis pozitif COVID-19 vakasi ve 6.108.976 Korona kaynakli 6liim soz
konusu. Yani su ana kadar her 100 insandan 6’sindan fazlasi bu viriise yakalandi. Son 24
saatte gorlilen yeni vaka sayisi ise 1.638.935 oldu (1).

Kisaca, kiiresel ¢apta her giin 1,6 milyondan fazla insan COVID-19 viriisii kapiyor. Bu say1
Orgiite resmi olarak rapor edilen bir say1 oldugundan, rapor edilmeyenlerle birlikte bunun
daha yiiksek olmasini beklemek daha gercekei olur.

Ocak 2022’nin sonundan beri vaka ve Olim sayilarinda goriilen diisiis ise son haftalarda
tersine ¢evrildi. Oyle ki haftalik vaka sayis1 art arda ikinci hafta (14-20 Mart 2022 haftasinda
bir 6nceki haftaya gore) yiizde 7’lik bir artis gosteriyor.

Tiirkiye’de aymi tarih itibartyla DSO’ye bildirilen toplam 14.760.331 onaylanmis pozitif
COVID-19 vakasi ve Korona nedeniyle gerceklesmis 97.598 6liim vakasi var. Son 24 saat
i¢inde goriilen yeni vaka sayis1 16,894 (2), vefat eden sayis1 68. Ulkeye iliskin bu rakamlarin
gercegi tam olarak yansitip yansitmadigi ise uzunca bir siiredir tartisma konusu.

Boylece kiiresel capta olmak lizere, salginla birlikte gelen Oliimler giderek azalsa da, yeni
vaka sayilarinin hala yiiksek oldugu goriiliiyor. Ustelik basta baz1 Avrupa iilkeleri ve dzellikle
de ABD olmak iizere, diinyada bir¢ok iilkede Omicron’un BA.2 alt varyant: ile ilgili yeni
vakalarda tekrar belirgin bir artis s6z konusu. Su anda yeni vakalarin yartya yakininin ne
kadar ciddi oldugu heniiz tam olarak bilinemeyen bu varyant ile gergeklestigi ileri siiriiliiyor.

Cin’de ise 31 eyalette hizla yayilan Omicron BA.2 varyantinin sonucunda on milyonlarca
insan tekrar tecrit altina alindi. Bir¢ok bilim insani viriisiin yayilmasinin artik kontrolden
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ciktigina inamyor. Cogu kirsal kesimde yasayan 80 yas iistii insanin sadece yiizde 50’sinin
tam agilanmis olmasi nedeniyle, tekrar yaygin 6liimlerin yasanmasindan endise ediliyor® (3).

Salgina Kars1 “Stres Testi” Siyaseti

Diger yandan yapilan testlerin sayisinda ciddi bir azalma oldugu goriiliiyor ve test kiti tiretimi
de kiiresel capta yavaslamis durumda. Testlerin artirllmasi gerekirken, kapitalist hiikiimetler,
uygulamaya koyduklar1 yeni salgin kurallar1 ¢ergevesinde ‘bekleyip gorelim’ politikasi
izliyorlar. Bizleri bir sonraki dalgaya karsi adeta bir tiir “stres testi’ne tabi tutuyorlar. Yani
neredeyse tiim onlemler ortadan kaldirilarak viriise tiim kapilar agiliyor ve salgina, 6liimlere
kars1 ne kadar toleranshi ya da direncli oldugumuz test ediliyor.

‘Geri Bildirim Dongiisii’ Ka¢inilmaz

Kisaca, yeni bir salgin dalgasi karsisinda bir kez daha hazirliksiz birakildik. Oysa boyle
biiyiik salginlarda “geri bildirim dongiisii” dedigimiz bir dongii s6z konusudur. Yani bir
dongii kendi kendini her seferinde daha da giiclii bir bicimde besliyorsa, bunun bir geri
bildirimi olur ve sorun geri gelir.

Bu durum kapitalizmin olmazsa olmazi konumundaki ekonomik kriz dongiilerinde oldugu
gibi, iklim yikimi ya da COVID-19 salgininda da yasaniyor. Salgimma neden olan kosullar
ortadan kaldirilmadiginda salgimin geri donmesi kaginilmaz hale geliyor.

Bir baska anlatimla, sermayenin kar amagli olarak doga flizerinde kurdugu tahakkiim
kacinilmaz olarak iklim yikimina oldugu kadar, yeni salgin dongiilerinin ortaya ¢ikmasina da
neden olur. Uzun vadede kapitalizm ve onun sinirsiz kar ¢ikarimi hedefi ve arzusu ortadan
kaldirilmadan boyle felaketlerin 6nlenebilmesi miimkiin degil.

fla¢c Ve As1 Sektoriindeki Devasa Karlar

Ayrica ilag sektoriiniin karlilig1 da bu salgmlarin devamini saglayan faktorlerden biridir. Oyle
ki gecen y1l diinya capinda 1 trilyon dolarlik bir toplam ciroya ulasan sektorde ilk sirada 176
milyar dolarlik bir ciro ile son derece pahali olan kanser ilaglar1 yer aliyor ve bunun 2026
yilinda iki katina ¢ikarak 320,6 milyar dolara ulagmasi bekleniyor.

Ikinci sirada yer alan ve gegen yil cirosu 89 milyar dolara yaklasan COVID-19 asilarinimn altin
caginin ise 2026 yilina kadar siirmesi bekleniyor. Gegen yil bu asilarin satis1 yiizde 142°den
fazla artti. Bu yil ise yalnizca yiizde 7,3’liik bir pazar payimna ulasacagi tahmin ediliyor. Tek
basina BioNTech/Pfizer’in COVID-19 satisindan elde ettigi gelir gegen y1l 37 milyar dolar
oldu (4).

As1 Esitsizligi

Diger yandan, orta vadede, yeni viriislerin ortaya ¢ikisini dnleyemese de, COVID-19 salgini
ile miicadeledeki en etkili aracin as1 oldugu da ¢ok agik. Nitekim su ana kadar diinya
niifusunun yiizde 64,1°i en az bir doz COVID-19 asis1 oldu. DSO verilerine gore (17 Mart
2022 tarihi itibariyle); kiiresel capta olmak tizere toplam 10.925.055.390 doz, Tiirkiye’de ise
(22 Subat 2022 tarihi itibariyle) toplam 144.850.157 doz as1 yapildi.

Ancak COVID-19 agilarmin dagilimindaki kiiresel esitsizlik giderek biiyliyor. Resmi veriler
iilkelere gore asilama oranlarinda ciddi farklarin oldugunu gésteriyor. Oyle ki, azgelismis-

® «“Will Omicron finally overpower China’s COVID defences?”, https://www.nature.com (28 March 2022).
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yoksul iilkelerde insanlarin ¢ok biiyiik bir kismi, hem kendi iilke insanlarinin zenginleriyle,
hem de geliskin iilke insanlartyla kiyaslandiginda asiya ¢ok zor erisebiliyor. Bu da
buralardaki vaka ve 6liim sayisinin goreli olarak daha yiliksek olmasina neden oluyor.

Yoksul Ulkelerde Her 100 Kisiden Sadece 7’si Asiland1

Our World in Data’ya (5) gore, yiksek gelirli iilkelerdeki her 100 kisi basina diisen aginin
dozu 169,9 iken, bu sayi iist-orta gelirli iilkelerde 108,4; diisiik-orta gelirli iilkelerde 50,6 ve
diisiik gelirli iilkelerde sadece 6,8. (6) Yani su ana kadar yiiksek gelirli iilkeler kendi
insanlaria, diistik gelirli iilkelerle kiyaslandiginda, ortalama olarak yaklasik 25 kat daha fazla
dozda COVID-19 asis1 uyguladilar.

Asagidaki tabloda ise 22 Mart itibariyla, bazi llkelere gore asilanma oranlari yer aliyor.
Tablodaki tilkeler tam as1 protokolii ve kismi asilamaya gore siralantyorlar.

Share of people vaccinated against COVID-19, Mar 22, 2022

B Share of people with a complete initial protocol [l Share of people only partly vaccinated

United Arab Emirates 99%
Portugal 95%
Cuba 94%
Chile 93%
Singapore 92%
China 88%
Canada 86%
Brazil 84%
Italy 84%
Vietnam 81%
Japan 81%
France 80%
Thailand 79%
United Kingdom T7%
United States 7%
Bangladesh 76%
Germany 76%
Iran 75%
Indonesia 1%
India 70%
Turkey 68%
Mexico 66%
World 64%
Pakistan 57%
Russia 54%
Egypt 42%
Ethiopia 21%
Nigeria 9.4%

0% 20% 40% 60% 80%
Source: Official data collated by Our World in Data CCBY

Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Kismi asilama agisindan en yiliksek oranda asilama gercgeklestirmis iilkenin Birlesik Arap
Emirlikleri (BAE) oldugu goriiliiyor. Bu iilkeyi ylizde 96 ile Portekiz, ylizde 94 ile Kiiba ve
yiizde 93 ile Sili takip ediyor. Tiirkiye ise kismi asilama agisindan yiizde 68 ile ancak 21’nci
sirada yer alabiliyor. Tiirkiye’de tam asilama agisindan bu oran yilizde 58 civarinda. (7)

Yani Tirkiye’de asilamanin basari ile yiiriitiildiigiinii ileri siirebilmek zor. Buna ragmen
salgin ile ilgili tedbirlerin biiyiik Olgiide ortadan kaldirilmasi, bizim de stres testine tabi
tutuldugumuzu ve yonetenlerin asil kaygisinin toplum sagligindan ziyade ekonomik ¢ikarlar
oldugunu gosteriyor.
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COVAX Yeterli Olmadi

Diisiik gelirli tilkeler, i¢inde bulunduklari finansman zorluklari, as1 ireten iilkelerde aginin
thracatina konulan kisitlamalar ve asi iiretiminde yasanan sorunlar ve yine bu iilkelerde
yapilan istiflemeler gibi nedenlerden 6tiirli yeterince as1 tedarik edemediler.

Gelir diizeyinden bagimsiz olarak tiim iilkelere COVID-19 asisina esit erisim saglamayi
amaclayan kiiresel bir girisim olan COVAX’1n 2021 yil1 sonuna kadar bu {ilkelere 2,8 milyar
doz as1 verme taahhiidii de aksayinca (bu yilin Ocak ay1 sonuna kadar sadece yaklasik 1,4
milyar doz teslim edilebildi) (8) bu tablo ortaya ¢ikti.

DSO’ye gore, asilama bu hizda devam ederse, bu yilin Temmuz ayma kadar 109 azgelismis
tilkenin niifusunun yiizde 70’ini asilayabilmesi imkansiz. Bu durum da yeni varyantlariyla
virlistin kalic1 olarak etkili olmaya devam edecegini, bizlerin de belirsiz bir siire daha
COVID-19 salgin1 ile yasamak zorunda kalacagimizi gosteriyor.

Kiiresel Kapitalist Esitsizliklerin Neden Oldugu Bir Durum

As1 esitsizliginin dogrudan iilkelerin imkanlariyla, ekonomik geliskinlik diizeyleriyle ve
politik tutumlartyla ilgili oldugu agiktir. Oregin BAE, az niifuslu ve oldukga zengin bir iilke
olarak asinin temininde finansman sorunu yasamadigindan tam doz asilama diizeyi acisindan
en iyi durumdaki iilke. Kiiba ise kisi bas1 gelir diizeyi agisindan diinyanin ¢ogunluk {ilkesinin
gerisinde kalirken en iyi durumdaki {igiincii iilke. Bu kendi asisin1 iiretmesi ve tilkesinde insan
sagligina verilen yiiksek degerle ilgili bir durum.

Tablonun geri kalaniyla ilgili olarak genel olarak su soylenebilir: Asi esitsizligi kapitalizmin
dogurdugu bir sonu¢ olan kiiresel esitsizliklerle dogrudan iliskili bir durumdur. Ciinkii
tilkelerin kendi iclerindeki zengin-yoksul ayrigsmasi gibi, diinya da “zengin {ilkeler-yoksul
tilkeler” ya da “geliskin Kuzey-azgelismis Giiney lilkeleri” seklinde ikiye boliinmiis durumda.
Kendini ekonomik olarak gelir ve servet esitsizligi bigiminde gosteren bu esitsizlikler, hem
ekonomik krizleri hem de politik ve jeopolitik istikrarsizliklar1 ve krizleri tetikliyor.

Ornegin son yillarda artan sinir Otesi goglerin ve ortaya ¢ikan miilteci krizlerinin
nedenlerinden biri (iklim degisikliginden kaynaklanan kuraklik, aclik ve i¢ savaslara ilave
olarak), tarihsel olarak kokleri kolonyalizme kadar uzanan iilkeler arasindaki devasa gelir,
servet, refah esitsizlikleri, kisaca emperyalist somiirii olgusu.

Bu esitsizlikler yoksul iilkelerin insanlarmnin daha iyi bir yasam kurma, servet edinme,
refahin1 artirma gibi amaglarla Kuzey’in zengin {ilkelerine siginmaya ¢alismalariyla
sonuclaniyor. Ornek olarak, Meksika basta olmak iizere Latin Amerika iilkelerinden ABD’ye
dogru gogmen akiminin temel nedenini aslinda bu esitsizlikler olusturuyor.

Kuskusuz bunun bir diger nedeni go¢ veren iilkenin kendi igindeki gelir ve servet
esitsizlikleri. Asilama diizeyi acisindan neredeyse Tiirkiye ile ayni durumda bulunan
(Turkiye’ nin bir sira altinda) Meksika 6rneginde oldugu gibi, iilkedeki gelir ve servet dagilimi
cok adaletsiz ise, insanlarin diger tilkelere yonelmekten baska careleri de kalmiyor.

En Geliskin Ekonomilerde Dahi Alttaki Yiizde 50’nin Servetten Aldig1 Pay Yiizde 10’un
Altinda

Asagidaki haritada ise diinyadaki net servet dagilimi, en yoksul yiizde 50°lik niifusun toplam
servetten aldigi pay anlaminda gosteriliyor ve yetersiz asilamanin oldugu iilkelerdeki servet
dagilimi esitsizliginin de ¢ok biiylik oldugu ortaya koyuluyor.
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Bottom 50% net personal wealth share

Share of total (%e)

1410
1.7-48
S .53
s -0
o104

Oyle ki, cografi olarak diinyanin en az ii¢te birinde alttaki yiizde 50’lik niifusun net serveti
eksi durumda (agik sar1 ile boyanmais tilkeler). Yani iilke niifuslarinin yarisinin her hangi bir
varliklart olmadig gibi, borg icinde yasamlarini siirdiiriiyorlar.

Diinyanin yaklagik tigte birinde ise en yoksul ylizde 50’lik niifusun toplam servetten aldigi
pay sadece ylizde 1,7 ile ylizde 4,5 arasinda degisiyor (koyu sar1 ile boyanmis iilkeler).
Tiirkiye bu ikinci grupta yer aliyor.

En yoksul ytizde 50°nin toplam servetten goreli olarak en fazla pay aldig: (ytizde 5.9 ile yiizde
10,4 arasinda) iilkeler ise Avustralya, Hindistan ve Cin’in yani sira, Italya ve Ispanya gibi
baz1 Avrupa iilkeleri (koyu kahverengi ile boyanmuis tilkeler).

Diger yandan Credit Suisse’nin bir aragtirmasi, 2019 yilinda diinyanin en zengin yiizde 1’lik
yetiskin niifusunun toplam servetin yiizde 43,4’ilinii elinde tuttugunu (173 trilyon dolar), buna
karsilik en yoksul yiizde 54°liik yetiskin niifusun payina sadece yiizde 1,4 (5,4 trilyon dolar)
diistiigiinii ortaya koyuyor (9).

COVID-19 salgin1 ise diinyayr daha da yoksullastirirken, bu bir avug¢ zengin bu siirecte
servetlerini artirdr ve tiim dolar milyarderleri Mart 2020 ile Kasim 2021 arasinda servetlerini
5,2 trilyon dolar artirarak 13,8 trilyon dolara ¢ikartti. Bu, son 14 yildaki artis toplamindan
daha fazla bir artis. Toplam 2,660 dolar milyarderinin birlikte servetinin biiyiikliigii su anda
diinyanin en biiyiik ikinci ekonomisi olan Cin ekonomisinin biiyiikliigli ile neredeyse ayni
(10).

Buradan hareketle de Oxfam ve DSO, diinyanin bu dolar milyarderlerinin servetlerinden
alinacak olan yiizde 3 oranindaki bir servet vergisiyle 350 milyar dolarlik bir ilave kaynagin
yaratilacagini, bununla fonlanacak as1 iiretimleriyle 7,8 milyar insanin etkin bir bigcimde
COVID-19 salginina kars1 agilanabilecegini ileri siirtiyor. (11) Ancak ulus devletlerin boyle
bir vergiye yanagmadig da biliniyor.
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Yoksullugun Nedeni Siiper Zenginler...

Glintimiizde yoksulluk sinirinin giinde en az 7,40 dolarlik bir gelir olmas1 gerektigini ileri
siiren bilim insanlarina gore, kiiresel yoksulluk 2013 yilinda diinya niifusunun yiizde 58’i
civarinda idi. Yani bundan dokuz yil dncesinde bile diinyadaki yoksul sayisi 4,2 milyardi.
(12) Diinyadaki a¢ insan sayisinin ise 1 milyar1 astig1 biliniyor.

Tirkiye’de ise (2019 yilinda), en zengin yiizde 1’lik niifus toplam servetin yaklasik yiizde
42,5’ine, en zengin ylizde 5 yiizde 60,6’sina ve en zengin yiizde 10 ylizde 70,3 {ine sahip (13)
ve lilkedeki yoksulluk hizla artarak bir derin yoksulluga doniisiiyor.

Oyle ki TUIK verilerine gore dahi yoksul sayis1 son 4 yilda yiizde 11,5 artt1. 2017 yilinda
15,9 milyon olan yoksul sayisi, 2019 yilinda 1,3 milyon daha artarak 17,2 milyona, 2020
yilinda ise 17,7 milyona ulasti, yoksulluk oraniysa ylizde 21,9’a yiikseldi. Bu rakamlara gore
Tiirkiye’de her bes kisiden biri yoksul (14).

Yoksullugun temel nedeninin ise toplumda en zengin ve en yoksul olanlar arasindaki
ucurumu da derinlestiren gelir dagilimi esitsizligi oldugu acik.

Nitekim Eurostat verilerine gore AB {iiye iilke ortalamasinda en zengin ylizde 20’lik kesim, en
yoksul yiizde 20’den 5,2 kat daha fazla kazaniyor. Tiirkiye’de ise toplumun en zengin yiizde
20’si ile en yoksul yiizde 20°si arasindaki gelir farki 9,2 kat. Gelir dagilimi esitsizliginin daha
diisiik oldugu iilkelerden Belgika’da bu fark 3,3 kat, Hollanda’da 4,2 kat, Fransa’da ise 4,5 kat
(15).

Sonu¢ Olarak

Kapitalizmde hem {ilke i¢indeki, hem de {ilkeler arasindaki gelir ve servet esitsizligi, issizlige,
yoksulluga, ekonomik krizlere, goclere, savaslara neden olurken, ayn1 zamanda COVID-19
salgint gibi kiiresel captaki salginlara karsi {iretilen asilarin adaletsiz dagilimi ile
sonuclaniyor.

Basta is¢i sinifi olmak tizere, emekgciler ve yoksul halklar ve yoksul {ilkeler astya ¢ok daha zor
ya da eksik dozda erisebiliyorlar. Bu da diinyanin niifus olarak biiylik ¢cogunlugunu olusturan
bu kesimlerin kaybinin digerleriyle kiyaslanamayacak kadar biiyiik olmasiyla neticeleniyor.

Ozcesi, esitsizliklerin  kaynagi olan kapitalizme son vermeden sorunlarimizdan
kurtulabilmemiz miimkiin degil. Kapitalizm ile miicadele edebilmek i¢in de en basta kiiresel
sermayeyl ve onunla isbirligi i¢inde olan ulusal yapilar1 olmak iizere, onu biitiin yonleriyle
cok 1yi tanimamiz ve ona kars1 bir miicadele perspektifi ve programi gelistirmemiz gerekiyor.

Boyle bir perspektifimiz ve programimiz yoksa ekonomik krizleri ve onun beraberinde

getirdigi yiiksek issizligi, enflasyonu ve yoksullugu, ekolojik tahribati, iklim yikimini ve
gelecekte ortaya cikacak yeni salginlar1 6nleyemeyiz.
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TURK TABIPLERI BIRLiGi VE UZMANLIK DERNEKLERI COCUK
YAS GRUBUNDA COVID-19 ASILAMASINI ONERIYOR

Tiirk Tabipleri Birligi Okul Saghg1 Caliyma Grubu

Pandemi, COVID-19’un yeni varyanti Omikron’un ortaya ¢ikisi ile yeni bir asamaya gecti.
Omikron, simdiye kadar goriillen COVID-19 varyantlarindan daha hizli bulagsmakta, ancak
daha az agir hastalik ve 6liime neden olmaktadir. Biitiin iilkeler ¢ok yiiksek vaka sayilari ile
kars1 karsiyadir. Etkili asilarla yaygin asilama yapilan iilkelerde hasta sayisi artmasina karsin
hastaneye yatis ve dliimlerin artmadigi, hastane kapasitelerinin zorlanmadig1 goriilmektedir.
Asilamanin yeterince yapilmadig: lilkelerde ise hasta sayisindaki artisla birlikte agir hasta
sayilarinin ve 6limlerin giderek arttig1 saglik sistemlerinin asir1 yiiklendigi gézlenmektedir.

Omikron varyantinda diger varyantlarda oldugu gibi ¢ocuklarda 6liim ya da agir hastalik
yetiskinlere kiyasla ¢ok daha az goriilmektedir. Ancak hastalanan ¢ocuk sayisindaki artisla
birlikte hastaneye yatis, MIS-C ve 6liim sayisinin da artacagini unutmamamiz gereklidir.

Pandeminin c¢ocuklar iizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi oldu. Pandeminin basinda COVID-
19°’un cocuklar1 daha az etkiledigi bilgisine ragmen, ¢ocuklarin yasam alani olan okullar
kapatildi; egitim haklarindan mahrum kaldilar. Bunun yaninda, bazi ¢ocuklar ebeveynlerini
kaybetti ve maalesef COVID-19 nedeniyle ¢ocuk 6liimleri de yasandi. Dezavantajli ¢ocuklar
en basta olmak iizere (yoksul ve orta sinif ailelerin ¢ocuklari, 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklar,
kiz ¢ocuklari ve gogmen cocuklar gibi) biitiin ¢ocuklar bu olumsuzluklardan etkilendi.
Biiyiikleri koruma gerekgesiyle cocuklar fedakarlik yapmak zorunda birakildi. Buna bir son
vermek, pandemi yoOnetiminde cocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal sagligini
oncelik haline getirmek, ¢ocuklarin ve velilerin endiselerini gidermek zorundayiz.

Peki, toplumsal bulasin bu kadar yaygin oldugu bu donemde biz en degerli varliklarimiz olan
cocuklarimizi hastaliktan nasil koruyacagiz? Cocuklarin yagam alanmi olan okullarda egitim
giinii kaybini nasil en aza indirecegiz? Ailelerin ¢cocuklarini okula gonderirken yasadigi korku
ve endiselerini nasil giderecegiz? Cocuklarin ve ailelerin hayatlarmi nasil en hizli sekilde
normale dondiirecegiz?

Bu sorulara en 1yi yanit cocuklar1 asilamak olacaktir. Giiniimiizde COVID-19 i¢in ¢ocuk yas
grubunda klinik ¢alismalar1 tamamlanmis, giivenli, etkin, uluslararasi kuruluglarin onayladigi
asilar mevcuttur. Bu asilar diinyada milyonlarca ¢ocuk ve gence yapilmistir. 12-17 yas
grubunda, m-RNA asilar1 sonrasi ¢ok nadir goriilen kalp kasi iltihabinin, iilkemizde de
kullanilan Biontech asisinda belirgin olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle Avrupa tilkeleri
cocuk ve gengleri Biontech ile yaygin bir sekilde asilamaktadir.

Biz cocuk sagligi i¢in emek veren hekimler olarak, as1 ile koruyabilecegimiz bir hastaliktan
bir gocugun bile zarar gérmesini istemiyoruz. Cocuklarin kendi yas gruplari i¢in etkisi klinik
calismalarla kanitlanmis, uluslararasi kuruluslardan onay almis, diinyada milyonlarca ¢ocuk
ve gencte gilivenli ve etkili oldugu gosterilmis COVID-19 asilartyla bir an 6nce yaygin bir
sekilde asilanmasini istiyoruz.

Ulkemizde 5 Eyliil 2021 tarihinde 12 yas iizerine as1 hakki verilmis olmasina ragmen bu yas
grubunda asilama oranlarmin diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu grupta asilamayr arttirmak
i¢in Onerilerimiz:
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1. COVID-19 asis1 ile ilgili bir ulusal kampanya baglatilmalidir. Kamu spotu,
sosyal medya kanallar1 iizerinden yapilacak duyurular vb. ile as1 ile ilgili
bilgilendirme yapilmalidir

2. Gezici as1 birimleri ile okullarda asilama kampanyast yapilmalidir: Okul
asillamalarinda Onceden bildirim yapilarak sadece as1 yaptirmak istemeyen
velilerin belge imzalamasi istenmeli, bu sekilde bir beyan yoksa cocuklar
asilanmalidir. Okul asilamasi, biitiin ¢ocuklarin akranlariyla birlikte ayn1 anda as1
olacak olmasi, as1 i¢in ebeveynlerin randevu alma ya da saglik merkezine gotiirme
gibi ilave bir ¢caba gdstermesini gerektirmemesi nedeni ile pek ¢ok ¢ocugun hizli
bir sekilde asilanmasini saglayacaktir. Ulkemizin bu alanda tecriibesi ve kapasitesi
yeterlidir.

3. Kampanya sirasinda okullarda etkili iletisim ¢aligmalar1 yapilmalidir:
Ogrenciler ve dgretmenler i¢in COVID-19’un nasil bulastig1, nasil dnlenecegi,
asilarin nasil kesfedildigi ve etki ettigi gibi konulari iceren seminerler
diizenlenmeli; yiiz yiize goriismelerle veli, 6grenci ve Ogretmenlerin sorulari
cevaplanmalidir. Bu sayede genglerin, velilerin ve Ogretmenlerin endiseleri

giderilebilir.

Ayrica, Omicron varyanti ile birlikte asisiz olmalar1 nedeniyle en ¢ok hastalanan grupta yer
alan, 5-11 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in de Biontech asisimin etkili ve giivenli oldugu
gosterilmistir. Bu yas grubu i¢in azaltilmis doz Biontech asisina 29 Ekim 2021°de Amerikan
Gida ve Ilag idaresi (FDA) onay verdikten sonra; 2 Kasim’da Amerikan Hastalik Onleme ve
Kontrol Dairesi (CDC), 5 Kasim’da Amerikan Pediatri Birligi (AAP), 25 Kasim’da Avrupa
llag Idaresi (EMA), ve 24 Kasim’da Diinya Saghk Orgiiti (WHO) asiy1 &nermistir.
Ulkemizde ise 7 Aralik’ta Tiirk Toraks Dernegi (TTD), 21 Aralik’ta Tiirkiye Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Klimik) bu yas grubuna asiy1 dnermistir.

Sadece ABD'de 5-11 yas arasindaki cocuklara 8,5 milyon doz asi yapilmis ve asmin
hastaneye yatis, yogun bakima yatis ve oliimii engelleme acisindan yetiskinlerde oldugu gibi
etkili ve yan etkiler acisindan giivenli oldugu gosterilmistir. Ulkemizde de bu yas grubuna
ivedilikle as1 hakk1 verilmelidir.

Okullarimizin 2. dénemi bagliyor. Okullar1 kapamama konusunda bir kararlilik olsa da; ¢ocuk
vaka sayisinin ¢ok artmasi siniflarin siirekli kapanip acilmasina ve g¢ocuklarin uzun siireler
okul disinda kalmasina neden olacaktir. Bu siiregte okul giinii kaybinin en aza indirilmesi i¢in;
asilama yaninda, temasl ¢ocuklara hizli testlerin uygulanmasini; testi pozitif olanlarin izole
edilmesini; diger ¢ocuklarin okula devam etmesini (test ile okulda kal) 6nermekteyiz.
Pandeminin basindan beri tiim saglik otoritelerinin belirttigi maske takilmasi, mesafe, sif
ortamlarinin sik sik havalandirilmasi, sinif mevcutlarinin siirlandirilmasi gibi onerileri de
pandemiyle miicedelede unutmamamiz gerektigini de hatirlatiyoruz.

Cocuklarimiz en degerli varliklarimizdir. Onlar1 bugiine kadar hastaliklardan a1 ile koruduk.
Simdi de COVID-19’dan korumak i¢in

“Hadi ¢ocuklar bu kez COVID-19 i¢in asiya” diyoruz.
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DORDUNCU BOLUM
PANDEMI DONEMINDE
ESITSIZLIKLER VE AYRIMCILIKLAR
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SALGINDA UZAKTAN OGRETIM: ZAMANSIZ, MEKANSIZ,
OKULSUZ EGITiM VEYA SAGLIK MUMKUN MU?

Adnan GUMUS

“Uzaktan davulun sesi hos gelir” diye Anadolu deyisi vardir. “Gézden irak goniilden irak”
diye deyislerimiz var. “Kétiiliikten uzak durun” da var. Uzaklik “zaman” ve “mekan”
meselesidir de “zaman” ve “mekan” nedir, nasil bir anlami, medyasyonu/aracilig1, aragsalligi,
islevleri var?
“Zaman” ve “mekan” zihinsel diizeyde iki temel belirleyici 6zellik olarak aklin kategorileri
arasinda yer alir. Fizikte zaman ve mekan, enerji ve madde, en temel konular
olusturmaktadir. Miihendislik ve diinya zamansiz mekansiz olarak “imkansiz” géziikmektedir.
“Ger¢ek” zaman ve mekandadir, kimlik ve kisilik olusumuz, ruh ve sosyal sagiligimiz
“zaman” ve “mekan” iledir. Hatta her insan veya toplum bizzat zaman ve mekanin pargasi,
dogrudan zaman ve mekanin kendisidir.

Saglik ve salgin yonetimi de en genis anlamiyla bir tiir “zaman” ve “mekan” yonetimi olarak
goriilebilir. Zaman nedir, mekan nedir, isin saf teorisinden beride, burada bu iki fenomenin
yasamsal karsiligi, sosyal karsiligi, egitim, salgin ve saglikla bagintilar1 baglaminda
irdelenecektir.

Daha mikro veya dar anlamda Mart 2020°den Mart 2022’ye salgin siiresince okullarimiza,
egitime ne oldu, YOK, MEB, SB ve TTB siireci nasil yonetti, ana hatlari ile Tiirkiye’de salgin
stiresince okul ve egitim yonetimi nasil oldu, etki ve sonuglari nelerdir, uzun erimli nasil bir
ders cikarilabilir, asagida kisaca bu konulara deginilecektir. “sosyal mesafe”, “okullarin
kapatilmas1”, “acik egitim”, “disaridan egitim”, “uzaktan egitim”, bunun c¢esitli halleri
“evden”, “dijital”, “elektronik”, “mobil” “online” egitim, MOOCs gibi tartigmalar1 esliginde
“insanin asilmasi/transhiimanizm”, “insansiz kapitalizm”, “toplumsuz kapitalizm” 6ngortileri;
“saglik” anlayis1 ve yoOnetiminin mevcut degisim doniisiimii ve gelecegi hakkinda bazi
degerlendirmeler yapilacaktir.

Okullarin kapatilmasinin neden ve sonuclarin1 en ¢cok da TTB tartisti, arastirdi ve okullarin
acilmasi icin miicadele etti. Hemen tiim belirlenim ve 6nerileri de dogrudan dolayli bir sekilde
dogrulandi, zaman zaman yararlanildi. TTB’nin egitim ile ilgili tespit ve okullarin agik
tutulabilmesi i¢in verdigi miicadeleye de deginilecektir.

Cocuklar Arasina Koyulan “Sosyal Mesafe”

Salginla birlikte, Tiirkiye i¢cin Mart 2020°den Mart 2022’ye salgin yakinlagirken sosyal zaman
ve mekanlar uzaklasti. Hatta daha en basindan “sosyal mesafe”, insanlarin birbirinden “uzak”
durmasi bir “sosyal norm” sayildi,

Okul ve iiniversitelerin kapatilmasindan 6te, “fiziki mesafe” dyle bir terimlestirildi ki, zaman-

mekan mesafesi “sosyal mesafe” ile Ortiistiiriildli, dahast resmi bir terim ve kural olarak ilan
edildi: “Sosyal mesafe kuralina uy”.
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Okulun Deregiilasyonu: “D(ijital)-Diktasyon” ve “Online Egitimi” Kalicilastirma
Arayislan

“Sanal”, “dijital”, “online/¢evrimi¢i” gibi olusumlar salgindan 6nce de hayatimizin 6nemli
bir pargasi olmaya baslamist: ama esas kirilma salginla birlikte oldu.

Pandemiden 1,5 yil kadar once, Diinyada heniiz boyle bir salgin yokken, 2 Mayis 2018,
Briiksel’de Avrupa Komisyonu, Basin A¢iklamasinda su ifadeler yer almaktadir: “Komisyon
bugiin, 2021-2027 dénemi i¢in pragmatik, modern ve uzun vadeli bir biitge dneriyor.” Ornek
olarak “dijital doniistimii bagarmak i¢in biiylik altyap: veya projeler” dncelikli sayiliyor.
Salgin 2020 basi itibariyle goriiniir olmaya bagladi. Dort bes ay sonra Mayis 2020 itibariyle
UNESCO’ya gore 130 iilkede yaklagik 1 milyar 6grenci (toplam Ogrencilerin % 57°si)
uzaktan 6gretime gegmis veya okul ve derslere tiimden ara verilmis bulunuyordu.
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“Online/uzaktan &gretime” egilimli olanlardan biri de Tirkiye imis. Oyle ki, salgmin
basladig1 giin itibariyle, gerek YOK gerekse MEB hem senkronik hem de EBA veya
asenkronik olmak {izere zaten hazir olduklarini duyurdular.

11 Mart 2020°de Tiirkiye’de ilk korona vakasi duyuruldu. Aradan bir hafta gegmeden 17 Mart
2020°de Milli Egitim Bakani1 Ziya Selcuk, TRT stiidyolarin1 ziyaret sirasinda yaptigi
aciklamada, uzaktan egitim siirecinin yol haritasinin en ince ayrintisina kadar hazirlandigini,
"23 Mart haftasi itibartyla hangi saatte, hangi ders, etkinlik veya oyunun, ne sekilde, nasil
yapilacagina iliskin planlamalar ve altyapiya iliskin hazirliklarin” tamamlandigini,” “deneme
caligmalarinin  siirdiiglinii”, calismalara 100'den fazla G6gretmenin goniillii olarak destek
verdigini, ¢ekimlerin TRT'nin Istanbul'da 5, Ankara'da 3 stiidyosunda yapildigini dile
getiriyor, TRT'ye ve 6gretmenlere desteklerinden dolay: tesekkiir ediyordu.

Bakan Selguk, 19 Mart 2020°de EBA ve yapay zekayr anlatiyordu: "Neden internet sorusu
degil de yerine art1 internet. Egitim Bilisim Agimiz (EBA) var. Gegtigimiz haftalarda ilan
ettik. Diinyada sadece 3 iilkede olan yapay zeka temelli bir akilli destek sistemimiz var. Yani
cocuk smava hazirlanirken, ona kisisel rehberlik yapiyor, kisiye 6zel deneme sinav yapiyor,
arkadaslar1 arasinda nerede oldugunu goriiyor. Bir ¢gocugumuzun ¢ozemedigi sorudan eksigini
yapay zeka anliyor ve Oniine o konuyu hazir getiriyor. 'Sen buna ¢aligmalisin' diyor. 'Senin
calisma hizin1 izliyorum. Bu hizla gidersen tercihleri de degistirdim' diyor. Hizlanirsa
tercihini yine degistiriyor."

YOK MEB’den de daha hizli ve daha hazirlikly, tiim {iniversitelerde derslerin uzaktan dijital
ortamda yapilacagini ilan etti. 15 giin i¢inde, Cukurova Universitesinden &rnek verilirse,
yaklagik 7 bin ders, lisanstistii ile birlikte belki 10 bin ders bir hafta zarfinda sanal ortama,
Microsoft Teams veya Perculus’a aktarildi.

YOK tarafindan, ayni giinlerde, 2023 Vizyon belgesi disinda YOK {in {ist yazisiyla normal

akademik siiregte, derslerin asgari %10’u zorunlu olmak tizere %40’a kadar dijital ortamda
yapilmast istendi (Yiiksekdgretim Kurumlarinda Uzaktan Ogretime Iliskin Usul ve Esaslar).
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27 Agustos 2020 tarihinde YOK Baskani Sara¢’in agiklamalarina gore: “Yiiksekdgretimde
dijital doniisiim projesinde 3. Asamaya gecildigi, yliksekogretimde dijital doniisiim projesinin
tiim hiziyla devam ettigi” yani yeni donemin de uzaktan siirdiiriilecegi duyuruldu.

Yani pandemi baslar baslamaz YOK ve MEB, uzaktan egitime hazir olduklarin1 ve uzaktan
egitime gececeklerini duyurdular, pratikte de hazirlarmis ki 15 gilin i¢cinde “online” veya
“uzaktan/ evden/ dijital” 6gretime gecildi. Diinya diizeyinde en uzun siireli olarak Tiirkiye’de
okullar ve iiniversiteler {i¢ yar1yil siiresince neredeyse tiimden kapatildi.

Okul ve Universiteler icin Hazirlik Yapilmadi

Ug yariyil boyunca okullar ve iiniversiteler kapali kaldig: halde bu siiregti MEB ve YOK
tarafindan yeterli hazirliklar da yapilmadi. Kasim 2022 itibariyle MEB’de 6grencilerin %54’
hala 31-70 kisilik siniflarda okumaya devam ediyordu.

Sinif
Basina ) Yizde
Siif Ortalama Ogrenci | (Acikégretim
Sinif BliyGkliigi Sayisi | Yiizde | Ogrenci Sayisl harig)
1-25 Ogrenci 476850( 56,1 6,95 3315718 20,91
26-30 @érenci 141950( 16,7 28| 3974600 25,07
31-35 Ogrenci 117300 13,8 33| 3870900 24,41
36-40 Ogrenci 72250 8,5 38| 2745500 17,32
41-50 Ogrenci 32300 3.8 45| 1453500 89,17
51 ve fazla 9350 1,1 53 495550 3,13
Acik harig toplam 850000( 100 15855768 100,00
31 ve iistii 231200 27,2 37,05 | 8565450 54,02
Aciktgretim (orta+lise) 6grenci
sayisi (gecen yilki) 1580764
Toplam 17436532

Uzaktan Ogretimin, Dijitallesmesinin Pek Cok Olumsuz Sonucu Oldu Ve Olacak
Dijital veya “uzaktan” &gretim Ortiilii amaglar1 olmadig1 varsayilsa bile sonugta akranligi,
mekani, tarihselligi, toplumsallig1, yasantiy1, yasami, realite bagin zayiflatict pek ¢ok etkisi
oldu. Okulun toplumsal bir alan ve etmen olmasini, 6gretmenin yeri ve saygmligini, akran
gruplariin olusumunu ve ortak mekanlari; 6zetle insan ve toplum olmay1 zayiflatti. Okul ve
tiniversite ¢ocuk ve genclerin yagam alaniydi, bu alanlarda diyalog, farkli yasam bicimleri ve
gorlslerin karsilagmasi lizerinden demokratik bir kiiltiir ve ¢ogulculuk az ¢ok saglaniyordu,
tiim bunlar kisitlandi. Gengler yalnizlasti, toplum olus 6rselendi.

Dijital uzaktan 6gretimde yoksul ¢ocuklarin biiyiik kismi derse online baglanacak diizgiin bir
tablet, internet erisimi veya bagimsiz bir oda bile bulamadi, ¢ok cocuklu ailelerde biiyiik
sikintilar olustu, ¢ocuklarin bir kismi cep telefonlar: ile derslere baglanmaya calistilar. Derse
hazirlik ve ders verimlilikleri diistii (Elestirel Pedagoji, 68.Say1, 2021).

TTB Okul Saglig1 Calisma Grubu, Eyliil 2021°de baz1 sendika ve veli dernekleri ile birlikte su
tespitlerde bulunmustur:
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“Yiiz yiize egitimin bir buguk senedir ortadan kalkmasi ¢ocuklara, genclere, kadinlara ve
hassas gruplara biiyiikk zarar vermistir. Cocuklarin ve genglerin zihinsel, sosyal ve bedensel
gelisimlerinde geri doniisii olmayan kayiplar yasanmistir. Okullarla ilgili belirsizlikler hem
O0grenci hem veli diizeyinde kaygilar1 artirmis, ¢ocuk depresyonlarinda bariz artis
gorilmistiir. Lise ¢aglarinda anlamsizlik, baglanamama, kimlik olusturmada sikintilar ortaya
cikmigtir. Hem c¢ocuk ve gencglerin, hem de ebeveynlerin psikolog ve psikiyatristlere
basvurularinda ciddi artis gozlenmistir. Uzaktan egitim tiim egitim kazanimlarini
kargilayamadig1 i¢in ¢ocuk gelisimi ciddi sekteye ugramistir.

Fiziksel gelisimleri de etkilenen c¢ocuklarin hareketsizlige bagli kas ve kemik kayiplari
olmustur. Obezite ve yarattigi metabolik hastaliklar her gecen giin daha fazla ¢ocuk ve genci
etkilemekte ve ileriye yonelik ciddi saglik sorunlarina zemin olusturmaktadir.

Okullarin  kapali tutulmasinin toplumsal zararlar1 orta-diisik sosyoekonomik diizeyde
olanlarda, kirsal bolgede yasayanlarda ve farkli ana dilleri olanlarda en fazladir. Evde
kalmanin ¢ocuklar i¢in riskleri agir ihmal, istismar, artan aclik, is¢i olarak calistirilma, erken
yasta evlendirilme, Orgiin egitimden tamamen kopma ve Tiirkge 6grenmek i¢in en Onemli
donemin kagirilmasidir. Cocuk istismari artmakta ve buna karsilik istismari tespit olanagi
azalmaktadir. Ozellikle kiz ¢cocuklarinin okullasmasi ciddi bir seviyede azalmakta ve ¢ocuk
yasta evlilikler ¢cogalmaktadir. Okullarin kapali kalmasi nedeniyle kadin istthdami azalmais,
ekonomik giicii azalan ve bakim yiikii artan kadinlarin maruz kaldig: siddet artmistir. Dort
milyon ¢ocuk ve gen¢ egitimden kopmus durumdadir. Kapanma siiresi uzadik¢a okula bir
daha dénmeme artacaktir. Ozellikle kiz ¢cocuklarinda daha fazla olmak iizere okullasmadaki
kazanimlarimiz kaybedilmektedir.”

Somut olarak ortaya ¢ikan sonuglardan yola ¢ikarsak, LGS’de bir yil 6nceye gore ortalama
puanlar 286’dan 268’e diistii. Ogrencilerin bir yil 6nce %37’si 300 ve iistii puan alabilirken
2021°de ancak %27’si bu puani alabildi.

YKS’de hem TYT hem de AYT puanlarinda ¢ok ciddi distisler oldu. TYT de 2,5 milyon
ogrenciden 400 ve iistli ham puan alabilen ¢ok sinirli sayidaki (42.803) 6grenci sayist bir yil

sonra 12.291’e diistii. Bir yillik siirecte bile genel basar1 ciddi oranda diisti.

Tablo 2020 ve 2021 TYT Sinav Puanlarimin Yiginsal Dagilimi

2020 2021
TYT % TYT %
500 5 0,00 2 0,00

400 ve tistli  |42.803 1,86 12.291 0,49
300 ve listi  |243.743 10,62 |163.412 |6,54
200 veiistii | 1.042.710(4541 |894.331 |35,82
180 ve tistii | 1.297.656 (56,51 |1.131.223 |45,30
150 ve tistii | 1.745.642|76,03 |1.627.539 | 65,18
100 ve Uistii  |2.257.671{98,32 |2.393.283 | 95,85

Sinava giren
aday sayisi 2.296.138 100,00 2.496.974 100,00

Okullara kayitli 6grenci sayisi bir yilda 641 kisi azalmis bulunuyor. Okul dis1 kalanlarin sayisi
arttt. ERG ve TEDMEM raporlarina gore 5-17 yas grubunun zaten 1 milyon 238 bini 6nceki
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yil kayit dis1 goziikiiyordu. Yeni kayiplarla birlikte ¢ag niifusunun yaklasik 1 milyon 887 bini
okul disinda oldugu kestirilebilir. Bunlara devamsiz ve agik lise 6grencileri dahil degildir.

Tablo MEB Ogrenci Sayilar: (2020-2021 ve 2021-2022)

2020-2021 2021-2022
Toplam ogrenci | 18.085.943 17.436.532
sayisl
Okul dis1 (6-17 yas) | 675.861
Okul dis1 (5 yas) 562.000
Onceki yila gore 641.411
azalma
Toplam kayip 1.238.000 1.887.000

Yoksullarin Daha Yoksullastig1 Bir Siirec

Okullarin kapali kaldig siiregte dar gelirli 6gretmenler ek ders {icretleri gibi 6zliik kayiplara
ugradi, tcretli calisan 6gretmenler, taseron calisanlar1 ve destek hizmetlerinde ¢alisanlar is
kayiplar1 yasadi. Ozel sektdr dgretmenleri belli siirelerle issiz kaldi. Kadin ¢alisanlar basta
olmak iizere hane i¢inde, uzaktan ¢laisma kosullarinda ek yiikler olustu. Bulaslar ve 6lenler
oldu, fiziksel ve psikososyal giicliikler yasadilar (Y. Yazgan, “Bir ayrilik, bir yoksulluk, bir
6liim”, Herkes Icin Psikiyatri, 28 Eyliil 2020,).

Daha da agir1 yoksul ¢cocuklarin bir kismi1 ¢ocuk isciligi yapti, okullardan (egitim 6gretimden)
kopuslar artti, depresyonlar artti, zihinsel gelisimleri zayifladi, yeniden okullara
uyarlanamadi, ¢ogu dersine ve sinavlara hazirlanamadi, kaderleri degisti (Elestirel Pedagoji,
68 Sayi, 2021).

Dersler disinda 6lgme degerlendirme ve sinavlar daha da sorunlu hale geldi. MYO 6grencileri
neredeyse iiniversite ortami1 gérmeden mezun oldu, diplomalar1 daha degersizlesti.

Tiim bu kayiplara ve sorunlara karsin MEB ve YOK bu kayiplara ve okula yeniden
uyarlanmaya yonelik ciddi bir ¢alisma da yapmadi.

Dijital Diktasyon, “Big Data” veya “Biiyiik G6z”

Bu siirecte dijital 6gretim alanindaki kiiresel sirketlerin egitimi sektorlesmesi, hatta dogrudan
ele gegirmesi artiyor. Dijital hizmetlerin hemen tamami GAFAM olarak kisaltilan bes biiytlik
sirketin yani Google, Amazon, Facebook, Apple, Microsoft’un elinde bulunuyor. Bu sirketler
hemen ¢ok daha karli hale geliyor hem de evlerimizin tucaletlerine, her tiir sesimize veya
goriintlimiize kadar gozetliyor, kaydediyor.

Dijital sirket veya sektorlesme bir yana birakilsa bile online ortamlarda kalma siireleri ¢ok
artt1. Ogrenciler pandemi dncesi 2-3 saat sanal ortamlarda kalirken, okullarin kapatilmas ve
online 6gretime gecilmesi ile hem ilkokul ¢ocuklarina kadar dijitallesme yas1 diistii, hem de
sanal ortamda kalma siiresi 2-3 Kat artti. Cukurova Universitesinden Adnan Giimiis’iin
Ogrencileriyle birlikte yaptig1 calismalar, yansitict olmasa da, kii¢iik gruplarla gerceklestirilse
bile, bir ipucu olusturmaktadir. Mayis 2020°’de Ggrenciler arasinda 4-5 saate ¢ikan sanal
ortamda kalma, Ocak 2021°de 6-8 saate ¢ikmustir.
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Hangi sosyal medya hesaplarimm (eposta, facebook, twitter vb.) sahipsiniz? Bunlar ne sikhkta knllamyorsunuz
(saat/giin)? (Mayis 2020)

Sosyal Medya 13-17 Yas 18-24 Yas 25 Yas Ustii Toplam
(19 kisi) (57 kisi) (64 kisi) (140 kisi)
Salgn giinlerinde bilgisayarda,
akill telefonda giinde kag saat
5.2 4,72 A5 4.2
INTERNET kullamyorsunuz? 22l 4 3,4 4,21
Saat/Giinliik
1'den 117e I'U]J]ﬂl'll saat Hangi sosyal medya hesaplarmi (eposta, facebook, twitter vh.) sahipsiniz? Banlan e siklikta kullaniyorsunuz
{saat'gin)? (Ocak 2021)
1)E-Posta (e-mail . .
) osta (¢-mail) Cinsivete Gére | Ortaolu C!ruc»ki Orread g retm C:rlaﬁjrtin ;:::t ;:::::: Toplam
y )Fﬂctboak Okulu Erkek Kadin Erkek Kadin Frkek Kadin
3) Instagram ;fj":‘mdg
. bilgisavarda,
A)Twitter ;kﬁ; telefonda
dek
5)Snapchat ?.\mTE:R::'E ;'w an - - -
- — - 6,27 567 783 713 548 T3 742
] SANAL
6)WhatsApp PRSI ER
7)8kype. Zoom. Teams E:‘f::f’"""k
Saat,,..
8)Youtube 22
1)Ders veya ders
9)Spotfy amacila 344 3,79 3,78 3,64 152 348 342
mbermet
10)Netflix
110Ovunlar Skype, Zoom, ) )
= Teamsveya 303 231 297 1,66 1,66 222 2.0
Diger (yazimz)........... canl: gortsme

Bu sanallik; hele de ¢ok erken yaslardaki, ilkokul yaslarinda, ortaokul yaslarinda, hemen tim
yaslarda sanallik; bioseksiiel gelisimi, psikososyal gelisimi, biligsel gelisimi, elestirel
diisiinmeyi, insan olmayi, birlikte yasamayi, etigi-ahlaki, realiteyi, mekani, tarihselligi-
kiiltiirii... daha heniliz saymamiz ve tiimden sonuglarini 6ngdérmemiz miimkiin olmayan daha
pek cok etkiye sahip bulunuyor.

TTB’nin Salgn Siiresince Egitim ve Okullarla flgili Cahisma ve A¢iklamalar

TTB salgin diinyada duyulur duyulmaz saghigin sadece “bedensel” degil, “ruh” ve “sosyal”
saglik oldugu bilinciyle konuya “biitlinciil” yaklasarak durumu anlamaya, acil yapilacaklara
ve uzun erimli salgin miicadelesine, bu miicadelenin “biitiinciil” bir yaklasimla yiiriitiilmesine
odaklandi. Sagligin ruh ve sosyal saglikla birlikte bir biitiin oldugunun altini 1srarla ¢izdi. Bu
“biitiinctil” anlayisla egitim ve okullara yonelik izleme ve ¢ok ¢esitli sayida calisma yiiriitti,
Oneriler gelistirdi, agiklamalarda bulundu. Bu siiregte yapilanlar ana maddeler halinde su
sekilde toparlanabilir:

1. Pandemide Okul Sagligi: Covid-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendirme Raporu
(20.09.2020)

2. TTB Okul Saghg Calisma Grubu: Onlemleri Alalim, Cocuklar i¢in Okullar1 Acalim!

(07.05.2021)

TTB Pandemi Biilteni #13 — Okullar A¢ilirken (01.09.2021)

Okullarin ilk Haftas1 Geride Kalirken, Tam Zamanl Yiiz Yiize Egitimin Siirekliligi

Icin Diizenlemeler Yapilmasi Sarttir (12.09.2021)

5. TTB Okul Saghigi Calisma Grubu’ndan Okullarda Uciincii Hafta Degerlendirmesi
(25.09.2021)

6. Universiteler Pandemi Tedbirleri Almmmadan Agildi, Agilmaya Devam Ediyor

(27.09.2021)

Pandemi Doneminde Okullar ; COVID-19 18. Ay degerlendirme raporu (19.10.2021)

8. Cocuklarin Asilanmalarina Dair Mevzuat Bilgi Notu (28.10.2021)

~ow

~
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9. Pandemide merak ettiklerimiz #32 - (06.12.2021)

10. Omicron Varyanti, Cocuklar ve Okullar (06.01.2022)

11. Tiirk Tabipleri Birligi ve Uzmanlik Dernekleri Cocuk Yas Grubunda COVID-19
Asilamasimi Oneriyor (08.03.2022)

@ Enlemian plahapeyeeldar icin Okullar Agalim! o ~»

Dahasonra.. Paylas

Onlemler Alinsin
Okullar Aclsin!

7MAYIS 2021CUMA /12.30

CANLI .

(@[ whorote ) (n/ turktabipleribirligi \\ ZIN ) )
2 S = 3 = L) A | S
Izlemek icin: @BYoulube § / wrktabipleriviriigi ) N ZBC A ...

insan ve Toplum Saghg i¢in Okulun (Yiiz Yiize Egitimin) Siirdiiriilmesi Sart

Bilimsel bir egitim, miifredat ve derslerin etkili olarak gerceklestirilmesi kadar sosyal ve
duygusal gelisim de okullarin temel islevlerinden olup pandemi veya benzeri baska
zorluklarla karsilasildiginda birey ve toplum diizeyinde baris ve dayanisma iginde bu

gug:liiklerle basa ¢ikmak i¢in daha da 6nem kazanmaktadir. (TTB, Pandemide Okul Sagligina
Iliskin Uzman Goriisleri, 2020)

”
s 5
a

Egitim, 6gretim diyalog ve yasanti demektir. Okul ve {niversite, koridor, bahce, kampiis,
Ogretmenler odasi, salonlar, islikler ayn1 zamanda demokratik ¢ogulculugun stirdiiriilmesi
anlamina gelmektedir. Okullu olmak mahalleli olmak, sehirli olmak, uygar olmak anlamina
gelmektedir. Okullu, tiniversiteli olmak insan ve toplum olmak demektir. Birlikte yasam,
dolayisiyla birlikte egitim, birlikte bilgi ve yasam fliretilmek ve siirdiiriilmek durumundadir.
(Giimiis, Evrensel Almanak)

Salginin online, elektronik veya dijital 6gretimi yayginlastirmak i¢in kullanilmasi, hala
tiniversitelerin ¢ogunda tam olarak yiiz yiize egitime gecilmemesi; her tiir uzaktan, online,
dijital veya evden Ogretim arayisi ¢cocuk ve toplum gelisimi ile, ruh veya halk saghg: ile
bagdasmaz bulunmaktadir.

TTB; ulagimdan yatili okul ve pansiyonlara kadar salgin sartlarinda da egitim G6gretimin
aksamadan siirdiiriilebilmesi icin her tiir bilgi ve deneyimini paylagmaya calismis, tiim
kurumlarla birlikte okullarda hem saglikli sartlar1 saglamayr hem de okullar1 ¢ok istisnai
durumlar disinda agik tutabilmeyi saglik ve sosyal politikalarin ana ilkeleri arasinda saymuis,
pandemi sartlarinda okullarin kapatilmasinin bir zorunluluk degil bir tercih oldugunu 1srarla
vurgulamis bulunmaktadir:
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“Pandemi, egitimin Oniine zorluklar koyuyorsa, o zorluklar asilmalidir. Bu bir kaynak sorunu
degildir. Bu bir imkan sorunu degildir. Bu bir tercihtir. Tiirkiye, artik tercihini ¢ocuklar ve
genglerden yana yapmali, her asamada okullar1 amasiz, fakatsiz agmali ve acgik tutmalidir.”
(TTB, Tam Zamanli Yiiz Yiize ve Kesintisiz Egitim Cagrisi! Eyliil 2021).
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KIRILGAN HAYATLARIN COVID-19 iLE IMTIHANI: PANDEMIDE
OTEKi OLMAK

Remzi ALTUNPOLAT
Kaos GL-Bagimsiz Arastirmact

Diinyamiz resmi kayitlara gére 2019 yili Aralik ayindan bu yana kisa siirede mesafeleri
asarak tiim tilkelere yayilan COVID-19 Pandemisi’nin golgesinde yasiyor. Tiirkiye’de ise 11
Mart 2020’de ilk vak’anin goriildiigiiniin aciklanmasindan bu yana 2 yil gecti. COVID-19
Pandemisi’nin ilk giinlerinde “viriisiin kimseyi ayirt etmeyip herkesi ayn1 sekilde etkiledigi ve
esitledigine” dair bir mit yaratilmigti. Ancak hastaligin herkese bulasabilme riski, yliriirliige
konulan kisitlamalar, bunun yarattigi sok, panik, korku, iiziinti ve endise gibi duygu
durumlan ilk bakista insanlari esitliyor gibi goriinse de COVID-19 krizi, halihazirda son
derece esitsiz bir diinyay1 vurmustur.

Bu baglamda aslinda COVID-19 Pandemisi’nin mevcut esitsizlikleri katilastiran, kirilganlik-
giivencesizlik ve yaralanabilirligi derinlestiren, insa ettigimiz toplumlarin kirilgan
iskeletindeki kiriklar1 gosteren bir “rontgen cihazi” islevi gordiigii pekala soylenebilir(1).
Kirilganlik/yaralanabilirlik iizerine ufuk agici ¢alismalara imza atmis feminist filozof Judith
Butler’m temel kavramlarindan biri olan “prekarligin esitsiz jeopolitik dagilimi”(2),
pandemide bir kez daha kadinlar, LGBTI+’lar, yasllar, ¢ocuklar, engelliler, miilteciler,
emekeiler ve yoksullar gibi madin (3) toplumsal gruplarda cisimlesmistir. Butler’a gore
“prekarlik” insanin diger canlilarla paylastigi 6liimliilikk, yaralanabilirlik ve kirilganlik gibi
ontolojik kosullar1 ifade ederken; bu ontolojik kosullarin insanlar arasinda dagilimi
ekonomik, toplumsal, tarihsel ve kiiltiirel esitsizliklerden muaf degildir ve séz konusu
esitsizlikler bazi niifus gruplarinin/kategorilerinin yasamlarinin digerlerinden daha fazla risk
altinda olmasina neden olur (4). Dolayisiyla geng, saglam, erkek, heteroseksiiel, giivenceli is
ve gelir sahibi vatandas normunun disinda kalan ve “Oteki” olarak damgalananlar
kirilganligin/yaralanabilirligin esas 6zneleri olarak tezahiir eder.

Kirilgan toplumsal gruplarin her birinin COVID-19 ile imtihan1 ayr1 bir bashig hak etmekle
birlikte burada zaten her daim marja itilen/marjinallestirilen LGBTI+lar ile 6zellikle pandemi
stirecinde hedef haline getirilen yashlar 6zgiiliinde ana hatlartyla bir degerlendirme yapilmaya
calisilacaktir. Nitekim kirilgan gruplar arasinda ve bir grubun kendi igerisinde farkl
baglamlarda “Gtekilik hiyerarsisi”nin olusabilecegi de gézlerden uzak tutulmamalidir.

a) COVID-19’un Goériiniir Kildig: “Yascilik Viriisii”

Pandeminin en fazla etkiledigi gruplarin basinda kuskusuz yaslilar geliyor. COVID-19
nedeniyle Ozellikle yasli niifus icerisinde morbidite ve mortalite oranlarinda biiyiik artis
yasanmistir. Ancak meselenin lizerinde durulmasi gereken diger boyutu; pandemi ile iyice su
yiizline ¢ikan yashilara yonelik ayrimeiliktir. Yaghlar1 korumak amaciyla alindigr iddia edilen
tedbirler, yashilarin biitiiniiyle eve kapatilmasi ve yaslilara yonelik ayrimciligin artmasi
sonucunu dogurmustur. Tam da bu noktada yaslilart homojen bir sekilde yiiksek riskli grup
seklinde smiflandirmanin yaslilara yonelik ayrimeciliga davetiye cikardigmin altin1 6zenle
cizmek gerekiyor.

COVID-19 siirecinde yaslilar bir yandan eve kapanmanin beraberinde getirdigi psikolojik

sorunlarla ve mevcut hastaliklart nedeniyle saglik sorunlarinin agirlagsmasi riskiyle yiiz yiize
kaldiklar1 gibi gerek geleneksel medyada gerek sosyal medyadaki sOylemler vasitasiyla
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yayginlasan yas temelli ayrimeilikla basa ¢ikmak zorunda kalmistir. Oyle ki kamusal olarak
tedaviile sokulan dilde yashlar adeta “virlisiin tasiyicis1”, hatta imgesel diizlemde bizatihi
“virtisiin kendisi” olarak etiketlenmistir. Yaslilara yonelik alayci, kiiciimseyici, yer yer
asagilayici, hakaret, sikdyet ve nefret igeren sOylemler, yaslilara hiirmetli bir toplum
oldugumuz efsanesinin de yikilistydi. Bu baglamda COVID-19 siireci, yaslilarin maruz
birakildigi ayrimeilig kristalize eden bir tlir “yascilik virlisii” olarak okunabilir(5). Dahast
COVID-19 Pandemisi doneminde yaslilara yonelik bir tiir nekropolitikanin, yani hangi
hayatlarin/bedenlerin yasanabilir/yasamaya deger oldugunu belirleyen, yasamaya deger
gormedigi hayatlar1 6liime terk eden politik-yonetimsel bir zihniyetin hiikkmiinii icra ettigi
sOylenebilir (6).

b) Maskenin Arkasinda Gizlenmeyen Ayrimcilik: Pandemide LGBTi+lar

COVID-19 Pandemisi LGBTI+lara yonelik yapisal ayrimciligin  tezahiirlerinin
deneyimlendigi hem de nefret sOyleminin yogunlastig1 bir slire¢ olmustur. Aslinda bugiin
LGBTI+’lar olarak adlandirilan ge¢miste “escinsellik” semsiyesi altinda adlandirilan
topluluklar tarih boyunca bilhassa kriz momentlerinde, salgin hastaliklar ya da toplumun
basina gelen baska felaketlerin miisebbibi olarak damgalamanin ve nefretin hedefi haline
getirilmislerdir. Ornegin; 1980’lerin basinda AIDS krizi ilk patlak verdiginde, bu hastalik ilk
olarak "gey kanseri" olarak adlandirilmis, escinsellerde goriildiigii ve escinseller tarafindan
yayildig1 ifade edilmisti. Bu baglamda salginlarin her daim LGBTI+ toplumunun
otekilestirilmesi adina hayli islevsel oldugunu sdylemek miimkiin. Uzunca bir siire "hastalik"
kavrami esliginde tibbilestirilmis ve patolojiklestirilmis escinsellik, pandemi déneminde
ozellikle daha sag-popiilist ve otoriter-muhafazakar zihniyetin temsilcileri tarafindan, adeta
“Tanrinin gazab1” olan salginin nedenlerinden biri olarak kodlanmaya g¢alisildi. Nitekim
salginin Tiirkiye’de ilk goriildiigii giinlerde Diyanet Isleri Baskanligi'nin Cuma Hutbesi’nde
“zina ve escinselligin hastaliklari da beraberinde getirdigi” dillendirildi.

Ote yandan COVID-19 siirecinde LGBTI+’lar gelir kaybi, issizlik, eve kapanmalarin
beraberinde getirdigi derin sosyal izolasyon, aile bireylerince siddete ugrama ve saglik
hakkina erisimde ayrimciliga ugrama riskleri yiliz ylize kalmistir. Bu noktada 6tekilestirilme,
dislanma ve ayrimcilia ugrama noktasinda elbette LGBTI+’lar arasinda ortakliklar soz
konusu olmakla birlikte LGBTI+ cat1 terimi altindaki tiim gruplarm ayni torbanin igerisine
doldurulamayacak 06zgiil deneyimlere sahip oldugunu gormek gerekiyor. Bu g¢ercevede
LGBTI+larin pandemide yasadigi sorunlari séz konusu ozgiilliikleri dikkate alan bir
perspektifle degerlendirmek elzem.

Istihdam agisindan pandemiden 6nce de LGBTI+ lar agisindan yapisal bir karakter tasiyan
giivencesizligin pandemi ile birlikte katmerlendiginin altin1 ¢izmek lazim. miimkiin. Biiyiik
sehirlerin gece hayatinda, barlarda, miizik ve eglence sektdriinde ¢alisan LGBTI+lar, salgin
tedbirleri cercevesinde eglence mekanlarmin kapatilmasiyla beraber ya hayatlarini idame
ettirebilecekleri bir gelirden mahrum kalmis ya da islerini kaybetmistir. Seks is¢iligi yapan
LGBTI+ lar, ézellikle de seks isgisi trans kadinlar agisindan pandemi, ya hastaliga yakalanma
ya aclikla karsilasma dilemmas: arasinda viriisle enfekte olma pahasina asgari yasamsal gelir
elde edebilmek i¢in ¢alismak zorunda kalmak demektir.

Pandemide LGBTI+ larin saglik hizmetlerine erisim agisindan ciddi problemlerle karsilagildi.
LGBTI+’larin saglik hizmetlerine erisimde yasadig1 esitsizlik ve ayrimcilik iizerine yapilan
arastirmalar; LGBTI+larmn ayrimc1 muamele ile karsilasabilecekleri, damgalanabilecekleri
diisiincesiyle saglik kuruluslarina bagvurmaktan imtina edebildigini ortaya koyuyor. Pandemi
siirecinde ise LGBTIi+’lar damgalanma korkusu yasamadan miiracaat edebilecekleri,
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giivendikleri ya da giliven duyabilecekleri hekimler ve saglik c¢alisanlarina ulasamaz hale
gelmislerdir. Uzunca bir stire COVID-19 haricinde herhangi bir saglik sorunu birincil ve acil
mesele olarak addedilmedigi i¢in LGBTI+ larin saglik problemleri sonraya ertelendi, drnegin
trans bir bireyin cinsiyet uyum siirecinde ciddi aksamalar ortaya ¢ikmustir (7).

Hetoronormatif (8) toplumsal diizenekte bedenleri, cinsiyetleri ve cinsellikleri dislama
pratikleriyle otekilestiren ve anormallestirilen, siirekli giivencesizlik rejiminde yasamaya
mecbur birakilan LGBTi+’lar agisindan Pandemi hi¢ bir zaman maskenin arkasina
gizlenmemis ayrimciligin somutlastig1 duraklardan biri olmustur.

¢) “Kapmmzdaki Yabancilar”(9): COVID-19 Gélgesinde Hayat ile Oliim Esigindeki
Miilteciler

Gog insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Diinya savaslar, siyasal-dinsel-mezhepsel-etnik
catismalar, aclik-kitlik-kuraklik gibi afetler, salgin hastaliklar ve ekonomik sebeplerle
yiizyillardir devam eden bir hareketlilige sahne olmaktadir. Ancak 2011 yilinda baglayan, kisa
siirede Ortadogu ve Kuzey Afrika cografyasini saran, kimilerinin “Arap Bahar1” olarak
adlandirdig1 politik ve toplumsal gelismeler neticesinde, ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana en
biiyiik “g6¢ krizi” yasanmaktadir. Savasg, catigma, iskence, kotii muamele ve politik baskilar
Sebebiyle zorla yerinden edilen insanlarin sayis1 devasa boyutlara ulagmistir.

Literatiirde “miilteci”, “siginmaci”, “gdcmen”, “misafir”, “kagitsiz”, “vatansiz” gibi farkl
terimler kullanilsa ve s6z konusu kavramlar hukuki anlamda birbirinden farkli anlamlar igerse
de giindelik dilde yaygin bir sekilde “miilteci” olarak adlandirilan niifus gruplar1 COVID-19
Pandemisi’nde kirilganliklart daha da artan, otekilestirilen ve siklikla nefret soyleminin hedefi
haline getirilen gruplardir. Miilteciler 6zellikle dil bariyeri nedeniyle bilgiye ve hizmetlere
erisimde ciddi gili¢liikklerle karsilasmakta; basta kamplar olmak iizere kalabalik ortamlarda
yasama mecburiyeti, barinma, gida ve hijyen kosullarindaki yetersizlikler nedeniyle saglik
risklerine maruz kalmakta; igsizligin yarattig1 ekonomik sorunlarla bogusmakta yahut ucuz is
giicli olarak ¢alismaya riza gostermek zorunda kalmaktadir. Diger yandan miilteci, mevcut
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeni tehdit eden, diizen bozucu, istikrarsizlik yaratici bir unsur,
ekonomik ve toplumsal bir yiik olarak kodlanmakta; bilhassa kriz zamanlarinda “diigman
oteki” kategorisine yerlestirilerek siddet ve ling girisimlerinin 6nii agilmaktadir.

Pandemi miiltecilerin mevcut sorunlarini fazlasiyla agirlastirmistir. Nitekim yapilan saha
arastirmalar1, miiltecilerin uzunca bir siire COVID-19 hakkinda yeteri derecede enforme
edilmediklerini, hangi saglik kuruluslarma basvurabilecekleri konusunda bilgiye sahip
olmadiklarmi, filyasyonda, koruyucu maskeye-asiya-temel gida ve ilaglara erisimde
zorluklarla yliz yiize geldiklerini, kalabalik mekénlar1 paylagiyor olma zarureti nedeniyle
viriisle enfekte olma risklerinin arttigini gézler 6niine sermistir (10).

Aslinda bugiin Diinya’nin yiiz yiize kaldigi “miilteci krizi” ulus-devlet temelinde modern
yurttaghgin, ulu ve insan haklarinin krizidir. Zira ulusal ve uluslararas1 belgelerde her ne
kadar evrensel insan haklarindan bahsedilse de pratikte s6z konusu metinlerde yer alan
haklarin 6znesi bir devletin yurttaglaridir. Uluslararasi hukukta giivence altina alindig
sOylenen “siginma hakki1” devlete genis bir takdir yetkisi birakan, bu baglamda 6ziinde
devlete taninmis bir haktir. Miilteci yurttas ile yurttas olmayan, igerisi-disarisi, ev sahibi-
misafir dikotomisinde kap1 esigindeki “sinir” bir figiir, korku ve endiselerimizin kaynag: bir
“yabanci1”, hayat ile 6liim arasinda 6liimiine g6z yumulabilen, haklara sahip olma hakkindan
mahrum “ciplak hayata indirgenmis bir beden”dir (11). COVID-19 siireci “yiiksek riskli
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gruplar” kategorine sokularak her zaman i¢in ihmal edilebilir yasamlara doniistiiriilen
miiltecilerin gozden ¢ikarildigi bir tarihsel donemin resmidir.

Sonug olarak, esitsizliklere ve ayrimciliklar {izerinde ylikselen cari sistemin ‘“normal”ini
sorgulamadan; siniflar, cinsiyetler, cinsel kimlikler, etnisiteler, kusaklar mercegiyle iktidarin
“norm ve normal insan” kurgusunu masaya yatirmadan salt maske-mesafe-hijyen
sOylemlerine ve diizenin siirdiiriilebilirligine hizmet eden tedbirlere sikistirilarak COVID-19’u
analiz etme ¢abasi1 toplumsal gergekligi es gecmekten Gteye gidemeyecektir.
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TURKIYE INSAN HAKLARI VAKFI (TiHV) 11 MART 2020 iLE
28 SUBAT 2022 TARIHLERiI ARASINDA COVID-19 SALGINI iLE
ILISKILI HAK iHLALLERiI RAPORU'

Eylem YILDIZER, Cihan Deniz ZARAKOLU, Coskun USTERCI
TIHV Dokiimantasyon Merkezi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) COVID-19’u 11 Mart 2020 tarihinde pandemik bir hastalik
olarak ilan etmesinin iizerinden tam iki yi1l gecti. Hatirlanacag iizere Tiirkiye’de tespit edilen
ilk COVID-19 vakas1 da ayni tarihte, yani 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan
aciklandi. Bu agiklamadan 6 giin sonra, 17 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de COVID-19
nedeniyle ilk 6liim yasandi.

Pandeminin tigiincii yilina girerken COVID-19’a kars1 etkinligi kesin olan bir anti-viral tedavi
maalesef halen gelistirilememistir ve siirdiiriilmekte olan tedavi uygulamalar1 ise destek
niteligindedir (1). Bu siiregte farkli {ilkelerde hizlandirilmis ¢alismalar yapilarak ¢ok sayida
ag1 iretilmis olmasina ve bunun sonucunda diinya ¢apinda vaka ve 6liim sayisinda goreceli
diisiisler yasanmasima karsin pandeminin etkisi halen devam etmektedir ve ne zaman
sonlanabilecegi konusunda heniiz kimsenin bir 6ngériisii yoktur.

Pandemi ile gegen iki yil, sadece ililkemizde degil kiiresel boyutta tiim yerlesik degerlerin alt
ist oldugu, sorgulandigi, ekonomik, siyasal, toplumsal sitemlerin krize girdigi ya da var olan
krizlerin daha da derinlestigi bir siire¢ olarak yasandi.

TIHV olarak, pandemi ilanindan kisa bir siire sonra 29 Mart 2020 tarihinde konuyla ilgili
olarak yaptigimiz yazil bir agiklama ile sadece Tiirkiye’yi degil kiiresel boyutta herkesi etkisi
altina alan bdoylesi bir salginla bas edebilmenin en etkin yolunun insan haklar1 bakis acisini
kilavuz edinen, seffaflifi, demokratik ve katilimci yontemleri temel alan bir kriz yonetimi
oldugunu ifade etmeye calistik. Devletlerin, boylesi olagan dis1 kosullarda toplumsal
gorevlerini her zamankinden daha 6zenli ve adil bicimde yerine getirmek ve insan haklarina
saygili olmak zorunda oldugunu hatirlattik. Ancak Tiirkiye’de siyasal iktidarin bdylesi olagan
dist durumlarda aligkanliginin oncelikle insan haklarin1 askiya almak oldugunu bildigimiz
icin, kaygilarimizin yani sira insan haklar1 savunuculugunun asli goérevi olan ihlalleri izleme
ve belgeleme faaliyetlerini siirdiirecegimizi de belirttik.

Salgin ile miicadeleyi bir 6nleme ve koruma sorunu olarak degil de militarist bir zihniyetle
giivenlik sorunu haline getiren siyasal iktidar, bu siireci de erkini daha da merkezilestirmenin
ve toplum Ttzerindeki baski ve kontroliinii daha da arttirmanin bir firsati haline getirdi.
Pandeminin ilk aylarinda (11 Mart-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda) bu yaklasimin
sonuglarini ortaya koyan bir rapor hazirlayarak basta bilgi edinme hakki, yasam hakki, kisi
giivenligi ve iskence yasagi, ayrimcilik yasagi, sagliga erisim hakki, ¢calisma hakki, diisiince
ve ifade 6zgiirliigii, toplanma ve gosteri yapma 0zgiirliigii olmak tizere pek cok temel hak ve
ozgiirliige yonelik yasanan ihlalleri dile getirmeye calistik (2).

! Raporun her bir ihlal ayrintisinin sunuldugu haline https://tihv.org.tr/ozel-raporlar-ve-degerlendirmeler/COVID-19-salgini-
ile-iliskili-hak-ihlalleri-raporu-11-mart-2020-28-subat-2022/ adresinden ulasilabilir. Burada raporun dzet verileri igeren
boliimlerine yer verilmistir.
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S6z konusu raporun da agikca gosterdigi gibi siyasal iktidar, pandemi siirecini maalesef insan
haklar1 bakis acisiyla ve bilimsel ilke ve yontemlere uygun bir bicimde ydnetememistir.
Ornegin pandemi yonetimine dair tedbir paketleri Icisleri Bakani tarafindan agiklanmustir.
“Sokaga Cikma Kisitlamalar1 Genelgesi”, “Yeni Kisitlama ve Tedbirler Genelgesi” vb.
basliklarda ilan edilen bu tedbirler adeta “olaganiistii hal” uygulamalar1 niteligindedir. Keza
meslek ve saglik orgiitleri, insan haklar1 ve diger sivil toplum orgiitleri, sendikalar, siyasi
partiler, iiniversiteler ve yerel yonetimler salgin yonetimine dahil edilmemistir. Tiim siire¢
boyunca bilgi edinme hakk: yok sayilmis, pandemi ile ilgili veriler uluslararasi standartlara
uygun tutulmamis ve kamuoyu ile seffaf bir sekilde paylasilmamistir. Siire¢ igerisinde
salginin yol agtig1 agir etki ve sonuglara bagli olarak bu yoOnetememe hali gizlenemez
olmustur. Pandeminin ikinci yili biterken hazirladigimiz insan haklar ihlalleri raporuyla bu
duruma bir kez daha dikkat ¢gekmek istedik.

[k raporumuzda da ifade etti§imiz gibi insan haklar1 ihlalleriyle miicadelenin zemininde
ihlallerin tespiti ve goriiniir kilinmas1 ¢abasi yatar. Dolayisiyla bu rapor, verilerin standartlara
uygun tutulmadigi ve kamuoyu ile seffaf bir sekilde paylasilmadigi kosullarda TIHV
Dokiimantasyon Merkezi tarafindan yazili ve gorsel basinin, uzmanlik ve meslek orgiitleri ile
diger insan haklar1 Orgiitlerinin yaptigi agiklama ve raporlarin taranmasi yoluyla
hazirlanmistir. Elde edilebilen bilgi ve veriler yine belli hak kategorileri altinda tasnif
edilmistir. Aktarilan ihlaller bizim tespit edebildiklerimiz ile sinirhidir ve hakikatin ancak bir
boliimiinii ifade etmektedir. Raporda Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin agiklandig: 11 Mart
2020 ile 28 Subat 2022 tarihleri arasindaki iki yillik donemde sadece COVID-19 salgini ile
iliskili olarak yasanan ihlallere yer verilmektedir.
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28 Subat 2022 itibariyla 94.445 kisi yagamin yitirdi, toplam vaka sayis1 14.089.456.
536 saghk calisam yasamini yitirdi.

Cezaevlerinde en az 17 mahpus yasamini yitirdi.

Isci Saglhigi ve Is Giivenligi Meclisi’nin (ISIG) raporlarma gore en az 1398 isci
COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdi.

COVID-19 salgimm kapsaminda ilan edilen sokaga ¢ikma yasaklarina uymadiklar1 ya
da alinan tedbirleri ihlal ettikleri gerekgesiyle kolluk gii¢lerinin actig1 ates sonucu 2
kisi yasamin yitirdi.

Tedbirlere uymadiklar1 gerekgesiyle 25 ayr1 olayda 4’ii cocuk 49 Kkisi iskence ve
diger kotii muameleye maruz kaldi, en az 5 kisi yaralandi. 25 olayin 19’unda fail
polistir, 5’inde fail bek¢i ve 1’inde ise zabitadir.

COVID-19 ile ilgili paylasimlar nedeniyle en az 7.128 sosyal medya hesabi
incelendi, 496 kisi gozaltina alind1 ve 10 Kisi ise tutuklandi.

Yaptiklart haberler ve sosyal medya paylasimlart nedeniyle 11 gazeteci ve 1 fotograf
sanat¢is1 gozaltina alindi, tutuklanan gazeteci sayisi ise 1°dir.

COVID-19 salgin1 ve bu kapsamda alinan onlemlere iliskin mahkeme kararlariyla
erisim engeli getirilen haber sayis1 193 tiir.

Programlardaki ifade ve yorumlar gerekge gosterilerek Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu (RTUK) tarafindan 1 televizyon kanalina 3 kez program durdurma cezasl,
1 televizyon kanalina ise idari para cezasi verildi.

3’1 Tabip Odas1 2’si Baro olmak tizere 5 kurum hakkinda sorusturmalar agildi, tabip
odalarindan 2 yonetici gozaltina alindi. Ayrica bir kurumun 17 iiyesine sorusturma
acildi.

COVID-19 ile ilgili yaptiklar1 agiklamalar gerekge gosterilerek 2 milletvekili
hakkinda sorusturma agildi.

Gerekgeleri arasinda “Koronavirlis salgininin  yayilmasinin  dnlenmesi”’nin  de
bulundugu eylem ve etkinliklerin yasaklanmasina dair miilki idarelerin kararlarinin
sayist 271°dir.

11 il ve 2 ilcede eylem ve etkinlikler dogrudan COVID-19 gerekgesiyle yasaklandi,
17 ilde eylem ve etkinliklere katilim igin giris ve ¢ikislar simnirlandi, 1 ilde genel
kurullar da dahil olmak tizere genis katilimli etkinlikler ertelendi.

Ayrica 26 etkinlik COVID-19 salgin1 gerekge gosterilerek miilki idare amirleri
tarafindan yasaklandi.

COVID-19 salgmina yonelik onlemlere dair elestirel eylemler, salgin ile ilgili
bilgilendirici etkinlikler ve yasamini yitiren saglik ¢alisanlarini anmak i¢in etkinlikler
de dahil olmak iizere 16 etkinlige kolluk gii¢leri miidahale etti, 85 Kkisi gozaltina
alindi, 33 Kisiye para cezasi verildi.

Cesitli amaglarla yapilan 14 bariscil toplanti ve gosteriye ise COVID-19 gerekge
gosterilerek miidahale edildi.

Miidahalelerde gozaltina aliman toplam 666 Kkisiye salgin ile ilgili tedbirlere
uymadiklar1 gerekgesiyle uygulanan para cezasi toplam 1 milyon 820 bin 900 Tiirk
Lirasy’dir.

Salgin doneminde ihtiya¢ sahiplerine yonelik yardim kampanyalari, 6rgiitlenme ve
dayanisma caligmalarina yonelik miidahalelerde en az 14 Kisi gozaltina alindi.
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1) YASAM HAKKI

a. COVID-19 Sonucu Oliimler

17 Mart 2020 tarihinden itibaren COVID-19 hastalik tablosu yayinlamaya baslayan Saglik
Bakanligi, 27 Kasim 2020 tarihine kadar giinliik vaka sayis1 yerine, sadece COVID-19
hastalik bulgusu olup tedavi altina aliman hastalarin sayisin1 kamuoyu ile paylasmistir. 27
Kasim 2020 tarihinde itibaren ise COVID-19 testi pozitif ¢ikan her kisi vaka sayisina dahil
edilerek paylasildi. Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanan giinliik verilere gore 28 Subat 2022
itibariyla toplam vaka sayisi1 14.089.456’dir (2020 yilinda 2.208.652, 2021 yilinda 7.273.880
ve 2022 yilin ilk iki ayinda 4.606.924 vaka olmak tizere).

Saglik Bakanligi’nin resmi agiklamalarina gore Tiirkiye’de COVID-19 kaynakli ilk 6liimiin
yagsandig1r 17 Mart 2020 tarihinden itibaren yasamini yitirenlerin yillara gore dagilimi su
sekildedir:

e 2020:20.881 kisi
o 2021:61.480 kisi
o 2022:12.084 kisi

Buna gore 28 Subat 2022 itibariyla COVID-19 nedeniyle 94.445 kisi yasamini yitirmistir.
Ancak bu sayilarinin hakikati tam yansitmadigi yoniinde ciddi elestiriler bulunmaktadir.
Uluslararasi sayginliga sahip bir uzmanlik ve meslek o6rgiitii olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
6liim verilerinin eksik agiklanmasini ciddi bir ‘halk saglig1’ sorunu olarak nitelemektedir. Bu
nedenle de pandeminin baglangicindan itibaren her firsatta fazladan 6liimler de dahil olmak
tizere tiim verilerin eksiksiz ve seffaf bir bigimde agiklanmasini talep etmektedir. Sadece talep
etmekle yetinmeyen TTB, COVID-19 salgmina bagli olarak gerg¢ekte ne kadar yurttagin
oldiigiinii belirleyebilmek icin 2020 yilinda “fazladan Sliimleri™ tespit eden bilimsel bir
calismay1 kamuoyu ile paylasmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus bilgileri ve e-
Devlet belediye defin istatistikleri gibi tamamen resmi verilere dayanan bu ¢alisma sonucunda
Tiirkiye’de sadece 2020 yilinda COVID-19 nedeniyle yasamini yitiren kisilerin sayisinin
Saglik Bakanligi’nin verdigi 20 bin 881’in ¢ok iizerinde, yaklasik 3,5 kat daha fazla
olabilecegi sonucuna varilmistir (3).

Kisacas1 Tiirkiye’de seffaflik ve bilimsellik kriterlerinin thmal edilmesi; yerel yonetimler,
saglik, emek ve meslek orgiitlerinin ve toplumun pandemi siirecine dahil edilmemesi; salgin
siiresince Ozellikle de kapanma donemlerinde calisan kesimlere, issizlere ve yoksullara
ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan destek sunulmamasi; vaka temelli miidahalelerin (test,
temasli izleme, izolasyon karantina dahil) ve niifus temelli miidahalelerin (yiiz maskelerinin
takilmasi, fiziksel mesafe ve kalabaliklardan, basta parti kongreleri olmak iizere toplantilardan
ve kapali alanlardan kac¢inma) birlikte ylriitilmemesi vb. nedenlerden dolayr aslinda
onlenebilecek oldugu halde on binlerce yurttasimiz yasamini yitirmistir.

b. COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Saghk Calisanlari

TTB, en basindan beri salgini kontrol altina almak i¢in saglik ¢alisanlarinin korunmasinin
zorunlu oldugu uyarisini 1srarla yapmaktadir. Saghik Bakanligi bu uyarilari higbir sekilde
dikkate almamistir. Ne salgin 6ncesinde ne de salgin devam ederken saglik g¢alisanlarmin
Oonemli boliimiine egitim verilmistir. Salginla i¢ ice calisan bir¢ok saglik ¢alisanina diizenli

2 “Fagzladan 6liim” epidemiyolojide ve halk sagliginda kullamlan, “normal” kosullarda beklenenin Stesinde, bir kriz sirasinda,
tiim nedenlerden dlenlerin sayisini ifade eden bir terimdir.
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COVID-19 taramasi yapilmamistir. Ozellikle pandeminin ilk aylarinda daha ¢ok olmak iizere
saglik calisanlarmin maske, siperlik, gozlik, eldiven, dezenfektan gibi malzemelere
ulasiminda siklikla ciddi sorunlar yasanmustir. Salginin ilerleyen donemlerinde ise Aile
Saglhigi Merkezleri gibi igyerlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin kisisel koruyucu
donanima erisim sikintisi stirmiistiir. Tiim ugrasilara karsin Covid -19 meslek hastalig1 olarak
kabul edilmemistir. Tiim bu eksiklik ve tedbirsizliklerin sonucunda 28 Subat 2022 tarihi
itibartyla Covid -19 nedeniyle yasamini yitiren saglik calisanlarinin toplami 536°dir.
Yasamini yitiren saglik ¢alisanlarin yillara gore dagilimi su sekildedir:

o 2020: 322 kisi
o 2021: 198 kisi
o 2022: 16 kisi

c. Cezaevlerinde COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Mahpuslar

Adalet Bakanligi’nin seffafliktan uzak tutumu nedeniyle COVID-19 salgin1 sonucu yasamini
yitiren mahpuslara dair dogru ve giincel verilere maalesef sahip degiliz. Mahpus yakinlarinin,
avukatlarin basinda yer alan agiklamalart ve hak orgiitlerinin hazirladig raporlara dayanarak
yapilan tespitlerin sonucu 28 Subat 2022 itibariyla cezaevlerinde COVID-19 nedeniyle
yagamini yitiren mahpuslarin toplam sayis1 17°dir. Mahpus 6liimlerinin yillara gére dagilimi
su sekildedir:

e 2020: 8 mahpus
e 2021: 7 mahpus
e 2022: 2 mahpus

d. COVID-19 Nedeniyle Yasamim Yitiren Isci ve Emekgiler

Salginin dayattigr yasam tehdidi ile yoksulluk ve aglik arasinda sikismis durumda kalan,
ekonomik ve sosyal destek sunulmadigi i¢in ¢alismak zorunda kalan c¢ok sayida isci ve
emekei yasamim yitirdi. Is¢i Saghg1 ve Is Giivenligi Meclisi’nin tespitlerine gore 28 Subat
2022 tarihi itibariyla en az 1398 isci ve emek¢i COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdi.
Toplam saymin %37’sini olusturan saghk c¢alisani dliimleri ilk sirada gelmektedir. Isci
6liimlerinin yillara gére dagilimi su sekildedir:

e 2020: 744 kisi
2021: 624 kisi
e 2022:30 kisi

e. Kolluk Siddeti Sonucu Yasamim Yitirenler

COVID-19 salgini kapsaminda ilan edilen sokaga ¢ikma yasaklarina uymadiklari ya da alinan
tedbirleri ihlal ettikleri gerekcesiyle kolluk giiclerinin agtigr ates sonucu 2 kisi yasamini
yitirdi.

2) KiSi GUVENLIGI, iSKENCE ve DIGER KOTU MUAMELE YASAGI

2020 ve 2021 yillarinda COVID-19 salginina kars1 alinan tedbirlerin bir boliimii, belirli siireli
sokaga c¢ikma yasaklarini da igeriyordu. S6z konusu yasaklara uymadiklar1 ve ayrica maske
takmadiklari, sosyal mesafeye uymadiklar1 gibi gerekgelerle c¢ok sayida kisi kolluk
kuvvetlerinin siddetine maruz kaldi. 28 Subat 2022 tarihi itibariyla COVID-19 kapsaminda
alinan tedbirlere uymadiklar gerekgesiyle toplam 25 ayr1 olayda 4’1 ¢cocuk 49 kisi iskence ve
diger kotli muameleye maruz kalmis, en az 5 kisi yaralanmistir. 25 olaymn 19’unda fail
polistir, 5’inde fail bekgi ve 1’inde ise zabitadir.
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2020

23 ayri olayda 3’ii cocuk olmak iizere 44 kisi iskence ve diger kotii muameleye maruz kalmais,

en az 5 kisi yaralanmistir. 23 olaym 17’sinde fail polis, 5’inde fail bek¢i ve 1’inde ise

zabitadir.
Ornek vaka “26 Nisan 2020 tarihinde Trabzon'da pide almak icin sokaga ¢ikan
Galip Aydin isimli bir kisi ile polis arasinda yaminda kimligi olmadig1 gerekgesi ile
tartisma ¢iktigr ve tartisma sonucu Galip Aydin’in yiiz iistii yere yatirddigr ve ters
kelepgelenerek karakola gotiiriildiigii 6grenildi. Polis siddetine ait goriintiilerin sosyal
medyada yaymlanmasi iizerine Trabzon Valiligi olaya karisan 3 polis memuru
hakkinda inceleme baslatildigint a¢ikladi. Kamera goriintiilerinde Galip Aydin’in
kelepcelenmesi sirasinda polislerin maske takmadiklari ve hijyen kurallarina
uymadiklart izlendi. Galip Aydin basinda yer alan agiklamasinda sunlart belirtti: “Bir
kisiyim bu kadar polise nasil mukavemet edeyim, her tarafim mosmor oldu, sitenin
icindeydim, evimin oniinde esimin ¢ocuklarimin gozii éniinde beni bu hale soktular.
Furin araci giiniin belli saati gelir pideleri getirir bende onu almak i¢in asagi inerim.
Yine bu sekilde sitenin icinde araci beklerken, polis ekiplerinin bu tutumuyla karsi
karsiya kaldim.” Ifade islemleri sonrasi serbest birakilan Galip Aydin’in maruz
kaldig: siddeti belgeleyen saglk raporu aldigi ve polisler hakkinda sikayet¢i oldugu
ogrenildi.”

2021

2 ayri olayda 1’1 ¢cocuk 5 kisi iskence ve diger kotii muameleye maruz kalmistir. 2 olayn faili
de polistir.

3) CEZAEVLERI

Adalet Bakanligi’nin seffafliktan uzak yaklasimi nedeniyle COVID-19 salgini sirasinda
cezaevlerinde tam olarak nelerin yasandigini tespit etmenin imkani yoktur. Cezaevlerinde kag
mahpusa COVID-19 testi yapildigina, kag testin pozitif ¢iktigina, durumu agir oldugu i¢in kag
mahpusun hastaneye kaldirildigina, ka¢ mahpusun COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdigine
dair higbir agiklama bulunmamaktadir.

Bu baglik altinda yer verilen tespitler, mahpuslarin avukatlari, aileleri araciligiyla yaptiklar
ve basinda yer alan agiklamalarina, hak orgiitlerinin hazirladig: raporlara dayanmaktadir.
COVID-19’un Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlanmasmin hemen ardindan Avrupa Iskencenin ve Insanlik Dis1 veya
Onur Kirict Muamelenin veya Cezanin Onlenmesi Komitesi (CPT) 20 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 salgini baglaminda 6zgiirliiklerinden yoksun birakilan kisilere yonelik muameleye
iliskin 10 maddeden olusan ilkeler bildirisini yayinladi.

CPT, alinacak koruyucu 6nlemlerin, hi¢bir zaman 6zglirliiglinden yoksun birakilan kisiler i¢in
insanlik dis1 veya onur kirict muamele ile sonuglanmamasi gerektigini belirtti. S6z konusu
bildirinin 4. maddesinde “COVID-19’un yayilmasini1 6nlemek icin 6zgiirliiklerinden yoksun
birakilan kisilere yonelik alinan her tiirlii kisitlayici tedbirin yasal bir dayanagi olmali, bu tip
tedbirler gerekli, orantili, insanlik onuruna saygili ve belirli bir siireyle sinirlandirilmig
olmalidir. Ozgiirliigiinden yoksun birakilan kisilere, anladiklar1 bir dilde, bu tiir énlemler
hakkinda kapsamli bilgi verilmelidir” denmektedir. Bildirinin 7. maddesi ise su sekildedir:
“Gerekli olmayan faaliyetleri askiya almak mesru ve makul olmakla birlikte,
ozgurliikklerinden mahrum birakilan kisilerin temel haklar1 salgin sirasinda biitiiniiyle
korunmalidir. Bu kural 6zellikle yeterli kisisel hijyen (sicak su ve sabuna erisim dahil) ve acik
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havaya giinliik erisim hakkini (en az bir saat) kapsamaktadir. Ayrica, ziyaretler de dahil olmak
lizere, dis diinyayla temasa iliskin getirilen tim kisitlamalar, alternatif iletisim araglarina
(telefon veya internet iizerinden sesli konusma gibi) erisimi arttirarak telafi edilmelidir” (4).

Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri Michelle Bachelet ise 25 Mart 2020
tarihinde yaptig1 aciklamada bir saglik krizinde alinan 6nlemlerin alikonulan kisilerin yeterli
yiyecek ve su haklar1 da dahil olmak tlizere temel haklarini kisitlamamasi gerektigini, avukata
ve doktora erisim de dahil olmak {izere, alikonulan kisilere kotii muameleye karst dnlemlere
de tam olarak uyulmas1 gerektigini belirtti (4).

BM iskenceyi Onleme Alt-Komitesi (SPT), 30 Mart 2020 tarihinde COVID-19 salgim
sirasinda  Ozgiirliikklerinden mahrum birakilmis kisilerin korunmasi igin hiikiimetlerin ve
bagimsiz gozlemcilerin atmasi gereken adimlara iliskin tavsiyelerini agikladi. SPT, hastaligin
yayilmasinin engellenmesi, 6zgiirligiinden mahrum birakilanlarin yeterli derecede saglik
hizmetinden faydalanmasi, aileleri ve dis diinya ile temaslarini devam ettirebilmeleri icin
gerekli onlemleri alinmasini tavsiye etti. SPT, ayrica ulusal 6nleme mekanizmalarinin salgin
sirasinda da gorevlerine devam etmesi gerektigini belirtti (5).

Gerek CPT, gerek SPT ve gerekse de BM insan Haklar1 Yiiksek Komiseri tarafindan dikkat
cekilen olmasi gereken hususlar ile Tiirkiye’deki cezaevlerinde yasananlar arasinda biiyiik bir
fark vardir. COVID-19 salgini siiresince gerekli dnlemlerin ya hi¢ alinmadigi ya da alinan
onlemlerin oldukca yetersiz kaldigi goriilmektedir. COVID-19 salgini nedeniyle alinmasi
gereken kisitlayici tedbirleri telafi edecek adimlar ya hi¢ atilmamistir ya da yine atilan adimlar
oldukea yetersizdir.

Daha da 6nemlisi, Tiirkiye’de cezaevleri hak ihlallerinin en yogun yasandig1 alanlarin baginda
gelmekteyken, bu durum COVID-19 salgimiyla daha da agirlasmistir. COVID-19 salgini
gerek alinan gerekse de alinmasi gerektigi halde alinmayan 6nlemler nedeniyle 6nemli bir hak
ihlali kaynagi olmustur. COVID-19 salgini adeta mahpuslarin sahip olduklari haklar
kisitlayan ve onlar tizerindeki baskiy1 artiran yeni bir “normalin” teskili i¢in bir firsat olarak
kullanilmistir.

Covd-19 salgini1 kapsaminda alinan 6nlemler kapsaminda normalde ayda {i¢ kez kapali ve bir
kez de agik yapilan aile goriisleri ve avukat ziyaretleri 15 Mart 2020 ile 1 Haziran 2020
tarihleri arasinda Adalet Bakanligi tarafindan alinan kararlar uyarinca yasaklanmistir. 1
Haziran 2020 tarihinde sonra, avukat goriisleri serbest birakilirken, aile goriisleri ayda bir ve 2
kisi ile smrhi olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Mahpuslarin agik goriis hakkini
kullanabilmelerine iliskin diizenleme ise 1 Aralik 2021 tarihinde yapilmistir.

COVID-19 baglaminda belirtilmesi gereken bir diger husus, Tirkiye genelindeki
cezaevlerinin bircogunda tespit edilen fiziksel yetersizliklerdir.

En basta birgok cezaevinin fiziki kosullari COVID-19 gibi bir salgin karsisinda oldukca
yetersiz kalmaktadir. COVID-19’un hizli ve kolay bulasan bir hastalik olmasi gercegine
ragmen, cezaevlerindeki koguslarda kapasitenin {istlinde mahpus tutulmaktadir. Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’niin verilerine gére 1 Subat 2022 tarihi itibartyla Tiirkiye
genelindeki cezaevlerinin kapasitesi 270.008’dir (6). Buna karsin cezaevlerindeki toplam
mahpus sayis1 303.389’dur (7).
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Cezaevlerindeki kapasite sorununun yani sira, COVID-19 i¢in hijyenin ve giiclii bir bagisiklik
sisteminin Onemi, bizzat Saglik Bakanligi tarafindan yapilan aciklamalarda belirtilmesine
ragmen, c¢ok sayida cezaevinde mahpuslara verilen sicak ve soguk suya kota getirildigi,
mahpuslara diizenli sicak su verilmedigi, kimi cezaevlerinde musluklardan akan sularin kirli
oldugu, mahpuslara verilen yemeklerin yeterli, hijyenik ve besleyici olmadig1 goriilmektedir.
Ozellikle kis aylarinda mahpuslarin tutuldugu koguslarda kaloriferlerin gerektigi sekilde
yakilmamasi da onemli bir sorundur. Ayrica salginin basladigi tarihten itibaren cezaevi
idareleri tarafindan bireysel hijyen i¢in gerekli malzemeler (dezenfektan, maske, sabun,
temizlik malzemesi) mahpuslara ya hi¢ verilmemis, veya verilmis olsa bile az ve diizensiz bir
sekilde verilmistir. Bunun yani sira cezaevi kantinlerinde bu malzemelerin normal fiyatlarinin
cok tizerinde satildig1 ve bu nedenle birgok mahpusun bunlar1 satin alamadigi goriilmektedir.
Yine bu baglamda kogus aramalar1 sirasinda infaz koruma memurlarinin sosyal mesafe
kurallarina gerektigi gibi uymadigi, maske ve eldiven kullanmadigir yoniinde mahpuslardan
cok sayida sikayet geldigi tespit edilmistir.

Mahpuslarin cezaevlerinde maruz kaldig1 en temel hak ihlallerinden biri olan saglik hakkina
erisim, COVID-19 salgim1 sirasinda daha da agirlagmigtir. COVID-19 siiphesi olan
mahpuslara zamaninda test yapilmadigi, testi pozitif ¢ikan mahpuslarin  durumlar
agirlasmadigr siirece hastaneye gotliriilmedigi, hasta ve temasli mahpuslarin diger
mahpuslardan gerektigi gibi izole edilmedigi goriilmiistiir. Belirtigimiz gibi, cezaevlerindeki
asilamaya iliskin ise neredeyse hicbir bilgiye sahip degiliz.

Ayrica COVID-19 testi pozitif ¢ikan veya hastane ve mahkeme doniisii mahpuslarin
konuldugu karantina koguslari da basli basina bir sorun teskil etmektedir. Bu koguslar
kapasite acisindan oldukca yetersizdir. Bundan dolay1 da karantina koguslarinda herhangi bir
Oonlem alimmadan hastalik siiphesi olan mahpuslar ile mahkeme veya hastaneye gidip donen
mahpuslar aym1 yerde tutulacak sekilde kapasitenin iistiinde mahpus tutulmaktadir. Ayrica
mahpuslarin karantina kogusunda tutulduklar1 siirenin kogusa getirilen her yeni mahpusla
birlikte yeniden baslatildig1 ve bu nedenle kimi durumlarda mahpuslarin olduk¢a uzun siireler
bu koguslarda tutulduguna iliskin sikayetler goriilmektedir. Buna ek olarak, hasta veya
hastalik siiphesi olan mahpuslarin konuldugu bu koguslarda gerekli hijyen 6nlemlerinin
alinmadigi, mahpuslarin yanlarina temel ihtiyaglarini karsilayacak esyalar (su 1siticisi, radyo,
televizyon, kitap, semaver) almasina izin verilmedigi de goriilmektedir. Karantina
koguslarindaki kosullar ve burada kalinacak siirelerin belirsizligi nedeniyle kimi hasta
mahpuslar hastaneye gitmekten imtina etmekte ve bu nedenle de tedavileri aksamaktadir.

4) DUSUNCE VE iFADE OZGURLUGU

Birlesmis Milletler (BM) Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi’nin 19/2. maddesine gore,
ifade Ozgiirligli, her tirlii bilginin ve fikirlerin arastirilmasi, edinilmesi ve yayilmasi
ozgiirliigiinii icerir. BM Insan Haklar1 Komitesi, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin
diisiince ve ifade ozgirliigiinii diizenleyen 19. maddesi ile ilgili olarak yaptig1 34 Sayili Genel
Yorum’un 2. paragrafinda ise “ifade 6zgiirliigli, insan haklarinin gelistirilmesi ve korunmast
icin elzem olan seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerinin hayata gegirilmesi i¢in gerekli bir
kosuldur” denmektedir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM) ifade 6zgiirliigiiniin
icinde, halkin 6zellikle kamu ¢ikarini ilgilendiren konularda yeterli bi¢imde bilgilendirilmesi
hakkinimn da oldugu kamisindadir. TIHV olarak 29 Mart 2020 tarihinde yaptigimiz agiklamada
belirttigimiz gibi bdylesi olagan dis1 kosullarda i¢inde bulunulan durumun boyutlar1 ve
sonuclar1 ne denli agir olursa olsun, gerceklerin herkes tarafindan acik bir sekilde bilinmesi en
temel yurttas hakkidir. Bu hak, demokratik bir toplumda hem alinan tedbirlerin toplumsal
onayt hem de bu tedbirlerin dogru ve etkin bicimde uygulanabilmesi i¢in ama daha da
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onemlisi toplumun seffaflik talebinde bulunabilmesi ve yonetime hesap sorabilir olmasi i¢in
vazgecilmez ve zorunlu kosuldur.

[k vakanin tespit edildigi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren COVID-19 salgini ile miicadele
kapsaminda alinan onlemleri eksik ve yetersiz bulan, vaka ve 6liim sayilarina dair paylasilan
bilgilerin gercegi yansitmadigini diisiinen pek ¢ok kisi ve kurulus en temel yurttaglik haklarini
kullanarak daha fazla bilgi ve seffaflik talep ettiler, elestirdiler, itirazda bulundular. Maalesef
asagida aktarilan ¢ok sayida ihlale maruz kaldilar.

a. Sosyal Medya Paylasimlarina Inceleme ve Gozaltilar

COVID-19 salgmi ile miicadele kapsaminda alinan onlemler ve sokaga c¢ikma yasaklari
sonucu toplumun evde gegirdigi siirenin artmasi, yani sira basin ilizerindeki iktidar baskis1 ve
denetimi, seffaf olmayan kriz yonetimi gibi nedenler toplumu bilgi edinmek i¢in elde kalan
tek mecraya, yani sosyal medyaya yoneltti. Ozellikle de salgm ile ilgili sosyal medya
paylasimlarinda biiyiik bir artis oldu. Buna paralel olarak ‘halki korku, panik ve endiseye sevk
etmek’, ‘yetkili ve sorumlu kuruluslar ile kisileri kamuoyu nezdinde hedef gdstermeyi
amaglamak’, ‘halki kin ve diismanliga tahrik etmek’, ‘kanunlara uymamaya tahrik’ gibi
gerekeeler ile soz konusu paylagimlar hakkinda inceleme baslatildi ve ¢ok sayida kisi
gbzaltina alindi ve tutuklandi.

28 Subat 2022 tarihi itibariyle COVID-19 ile ilgili paylasimlar nedeniyle en az 7.128 sosyal
medya hesabi incelendi, 496 kisi gozaltina alind1 ve 10 kisi ise tutuklandi.

b. Haklarinda Sorusturma Ag¢ilan, Gézaltina Alinan ve Tutuklanan Gazeteciler
COVID-19 salgim ile ilgili yaptiklar1 haberler ve sosyal medya paylasimlar1 gerekce
gosterilerek ¢ok sayida gazeteci hakkinda sorusturma acgildi. 28 Subat 2022 tarihi itibariyle
gbzaltina alinan toplam gazeteci sayist 11, tutuklanan gazeteci sayis1 ise 1°dir. Ayrica
gbzaltina alinan 1 fotograf sanatg¢ist bulunmaktadir.

c. Habere Erisim Yasag
28 Subat 2022 tarihi itibariyle COVID-19 salgin1 ve bu kapsamda alinan 6nlemlere iliskin
mahkeme kararlariyla erisim engeli getirilen haber sayis1 193 tiir.

d. TV Kanalina idari Yaptirnm ve Haber Durdurma

28 Subat 2022 tarihi itibariyle programlardaki ifade ve yorumlar gerekg¢e gosterilerek Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) tarafindan 1 televizyon kanalina 3 kez program durdurma
cezasl, 1 televizyon kanalina ise idari para cezasi verildi.

e. Haklarinda Sorusturma Acilan Kurumlar, Yoneticileri ve Gozaltilar

28 Subat 2022 tarihi itibariyle hakkinda sorusturma ag¢ilan kurum sayist 5 (3 Tabip Odas1 ve 2
Baro), gbzaltina alinan kurum yoneticisi ise 2’dir (2 Tabip Odasi1 yoneticisi). Ayrica hakkinda
sorusturma acilan kurum {tiyesi sayis1 17 kisidir.

f. Haklarinda Sorusturma Agilan Milletvekilleri
28 Subat 2022 tarihi itibariyle COVID-19 ile ilgili yaptiklari agiklamalar gerekce gosterilerek
hakkinda sorusturma acilan milletvekili sayis1 2’dir.

5) TOPLANMA ve GOSTERI YAPMA OZGURLUGU

Tiirkiye’de tespit edilen ilk COVID-19 vakasinin Saglik Bakanlig tarafindan aciklandigr 11
Mart 2020 tarihinden bugiine kadar gecen 2 yilda, temel hak ve 6zgiirliiklerin ihlalinin salgin
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gerekce gosterilerek agirlasmasi, siyasal iktidarin salgin ile miicadeleyi onleme ve koruma
sorunu olarak degil de militarist bir zihniyetle glivenlik sorunu haline getirisinin bir kanitidir.
COVID-19 salgim boyunca yurttaslarin toplanti ve gosteri Ozgiirliigii, gerek kolluk
kuvvetlerinin miidahalesi, gerek miilki idarelerin yasaklama kararlari gerekse de salgina
iliskin tedbirlere uyulmadigi iddiasiyla uygulanan cezalarla ihlal edilmistir.

Tiirkiye’de bir siireden beri miilki idare amirleri (vali ve kaymakamlar) 5442 Sayili iller
Idaresi Kanunu’nun 11/C maddesine ve 2911 Sayili Toplanti ve Gosteri Yiirilyiisleri
Kanunu’nun 17. maddesine dayanarak agik ve kapali alanlarda yapilacak tim eylem ve
etkinlikleri yasaklamaktadirlar. En fazla 30 giine kadar alinabilen bu yasak karalarim
kesintisiz bi¢cimde art arda getirerek aylarca hatta yillarca siirdiirerek demokratik bir toplumun
ayrilmaz unsuru ve vazgecilmez kosulu olan toplanma hakkini/6zglrligiinii ilga
etmektedirler. Bazi il ve il¢elerde miilki idare amirleri eylem ve etkinliklerin yasaklanmasina
COVID-19 salginin1 da gerekce gdstermislerdir.

11 Mart 2020 — 28 Subat 2022 tarihleri arasinda toplanma ve gosteri yapma 0zgiirliigiiniin
COVID-19 gerekgesiyle ihlal edilisine iliskin ayrintilar asagidaki gibidir.

a. Miilki Idare Amirleri Tarafindan Ahnan Yasaklama Kararlar

Miilki idare amirleri il ve ilgelerde eylem ve etkinlikleri yasaklama kararlarinda sunulan
gerekeeler, genellikle kes-yapistir yontemiyle birbirini tekrar eden ifadelerden olugmaktadir.
Standart bir yasaklama kararinda siralanan gerekgeler “Cumbhuriyetin temel nitelikleri,
devletin ve milletin boliinmez biitiinligli, milli giivenlik, kamu diizeni, su¢ islenmesinin
Onlenmesi, baskalarinin hak ve Ozgirliiklerinin korunmasi, genel sagligin korunmasi,
Koronaviriis salgininin yayilmasimin énlenmesi, meydana gelebilecek olasi provokasyonlarin
ve yasanmasi muhtemel toplumsal olaylarin onlenmesi” seklindedir (8). Her ne kadar
gerekeeler arasinda “genel sagligin korunmasi”, “Koronaviriis salgininin yayilmasinin
Onlenmesi” ifadeleri yer alsa da yasaklama kararlarinin dogrudan salgini 6nlemek amaciyla
almip alinmadig1 gerekgelerin gesitliligi ve goklugu nedeniyle tespit edilememektedir.

2020 yilinda 36 ilde 130 kez, 2021 yilinda 26 il ve 5 ilcede 134 kez ve 2022 yilinda 3 ilde 7
kez olmak tlizere 11 Mart 2020-28 Subat 2022 tarihleri arasinda eylem ve etkinlikler toplam
271 kez yukarida ifade edilen genel gerekgeler ile yasaklanmistir.

Bununla birlikte 2020 yilinda 3 ilde, 2021 yilinda ise 8 il ve 2 ilgede eylem ve etkinlikler
dogrudan COVID-19 gerekcesiyle yasaklanmistir. 1 ilde sivil toplum kuruluslari, sendikalar,
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 ve bunlarin st kuruluslar ile birlikler ve
kooperatiflerin genel kurul déhil yapacaklar1 genis katilimli her tiirli etkinlikler 15 giin
stireyle ertelendi.

2020 yilinda 17 ilde il smirlar i¢indeki eylemlere katilmak tizere gelenlerin il sinirlart igine
girislere ve bagka illerde yapilacak eylem ve etkinliklere katilmak icin ilden ¢ikislara ¢esitli
stirelerde kisitlama getirilmistir.

2020

Salgininin 6nlemesine yonelik tedbirler kapsaminda ilan edilen sokaga ¢ikma yasaklarinin
disinda, 3 ilde (Siirt, Kocaeli ve Istanbul) agik ve kapal1 alanlarda yapilacak biitiin etkinlikler
14 ile 30 giin arasinda (Istanbul’da belirsiz siireli) yasaklandi.
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2021

29 Nisan 2021 tarihinde baglayan Tirkiye genelinde kesintisiz uygulanan sokaga g¢ikma
yasaklarmin ilanindan 6nce c¢esitli illerde valilikler ve kaymakamliklar tarafindan eylem ve
etkinlikler yasaklandi. Sadece 15-20 Nisan 2021 tarihleri arasinda 8 il (Aydin, Denizli,
Edirne, Hakkari, Istanbul, Kocaeli, Siirt ve Van) ve 2 ilcede (Gebze ve Kartal) eylem ve
etkinlikler 1 Mayis’1 da kapsayacak sekilde 15 giin ile 1 ay arasinda siirelerde yasaklandi.

b. Yasaklanan Etkinlikler
28 Subat 2022 tarihi itibariyle COVID-19 salgimi gerckge gosterilerek miilki idare amirleri
tarafindan yasaklanan etkinlik sayis1 toplam 26’dir.

c. COVID-19 ile ilgili Eylem ve Etkinliklere Miidahaleler:

28 Subat 2022 tarihi itibariyle COVID-19 salginina yonelik onlemlere dair elestirel eylemler,
salgin ile ilgili bilgilendirici etkinlikler ve yasamini yitiren saglik ¢alisanlarini anmak igin
etkinlikler de dahil olmak iizere kolluk gii¢clerinin miidahale ettigi toplam etkinlik sayisi
16°dir. Bu miidahalelerde en az 85 kisi gozaltina alind1. Gozaltina alinan 33 kisiye para cezasi
verildi.

d. Diger Eylem ve Etkinliklere Yonelik Miidahaleler
28 Subat 2022 tarihi itibariyle kolluk kuvvetlerinin COVID-19 salgin1 gerekg¢esiyle miidahale
ettigi veya engelledigi bariscil toplant1 ve gdsteri sayist toplam 14 tiir.

e. Para Cezalan

Cesitli toplant1 ve etkinliklere yonelik kolluk kuvvetlerinin miidahalesiyle gozaltina alinan
kisilere serbest birakilmadan once “COVID-19 kapsaminda alinan 6nlemlere uymadiklar1”
gerekeesiyle Kabahatler Kanunu uyarinca para cezalari uygulandi. 28 Subat 2022 tarihi
itibariyle toplam 666 kisiye uygulanan para cezasi toplam 1 milyon 820 bin 900 Tiirk
Lirast’dir.

6) ORGUTLENME ve DAYANISMA OZGURLUGU

Basta siyasi partiler olmak tiizere yerel yonetimlerin, sendika, dernek vb. sivil toplum
kuruluglarinin salginla miicadele sirasinda pargasi olduklar1 topluma karsi sorumluluklarinin
bir geregi olarak yaptiklari eylem ve etkinlikler, yasanan ekonomik ve sosyal sorunlar
karsisinda dayanismay1 biiyiitmek amaciyla ihtiya¢ sahiplerine yonelik yardim kampanyalari
sik¢a engellendi, kurumlarin orgiitlenme ve dayanigsma ozgiirliikleri ihlal edildi.

2020 yilinda bu ihlaller sirasinda en az 14 kisi gbzaltina alindi. Yardim kolilerine el konuldu.

Ayrica belediyelerin bagis kampanyasi diizenlemesi de 31 Mart 2020 tarihinde yayinlanan bir
genelgeyle yasaklandi. Belediyelerin bagis hesaplar1 bloke edildi
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SAGLIK VE YASAM HAKKI KAPSAMINDA TIBBI VERILER®

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu
Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

Saglik ve yasam hakkinin korunmasina dair bir yiikiimliilikten bahsedildiginde yetkililerin
kisi veya kisilerin yasam hakkina yonelen gercek ve yakin bir tehlikenin varligindan haberdar
olmas1 ve buna karsin kendisinden beklenebilecek makul tedbirleri almamis olmasi gerekir.

Devlet etkili bir diizenleme ile gozetim ve denetim sistemi olusturarak tehlikeli eksikliklerin
tespiti ve diizeltilmesini saglamalidir. Bu faaliyetler sebebiyle yasamlar1 tehlike altina
girebilecek kisilere, risk degerlendirmeleri ve koruyucu tedbirler alinabilmesi bakimindan
yeterli seviyede bilgi verilmelidir.

COVID-19 Salgim Baglaminda Yasam Hakka ihlali

Bastan asagi tiim yasamsal faaliyetler lizerinde dramatik bir etki olusturan yeni corona virus
hastalig1 sliphesiz ne yalnizca bir bulasici hastalik olarak ne de uygarhigin kriziyle
iliskilenmeyen izole bir tibbi durum olarak ele alinabilir. Dolayisiyla salgindan hakiki bir
kurtulus ve Oniimiizdeki salginlara hazirlikli olmanin esas yolu da yine i¢inde yasadigimiz
uygarligr sorgulamaktan, ona gercek bir alternatifin nasil yaratilacagina yogunlasmaktan
geciyor. Sosyal, toplumsal yaklasimlardan izole edilmis veya bu yaklasimlari yalnizca
yiizeysel baglamda ele alan, teorinin ve felsefenin disarida birakildigi; nesnesini, kendisine
cizdigi cergeveye indirgeyici dar bir tibbi biyolojik modelin 6tesinde, siyasal ve toplumsal
kosullarin dahil edildigi bir salgin hastalik analizine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu analiz ve
¢Oziim giiclinlin yoklugunda salgin yonetimi adina yapilanlarin; yeni ekolojik tahribatlar, ilag
endiistrisi basta olmak {izere sermayeye taninan sonsuz Ozerklik, agir karantina ve kemer
stkma Onlemleriyle kontrol altina alinmis genis insan topluluklar1 ile sonuglanmasi

beklenebilir (1).

Toplumsal kirilganligin boylesine arttigi bir ortamda ve salginla miicadelede insanlarin
yasamlart ya da oliimleri devletlerin uygulamalar1 ile dogrudan baglantilidir. Tiirkiye'de
devleti yoneten siyasal iktidarin insan yasamini oncelik olarak tanimlamadigi agiktir. Saglik
Bakani salgin i¢in alinmasi gereken dnlemlerin toplumda tartigilabilmesini olanakli kilacak
verileri paylasmast ve seffaflik cagrist yapildiginda, “ulusal c¢ikar” ifadesini kullanmis,
basinda da bu haberler yer almistir: “Salgindan kaynakli oliim ve vaka sayilarimin gergek
olmadigina iligkin iddialara yanit veren Bakan Koca, “Her vaka pozitif degildir. Her vaka
hasta degildir, pozitif ¢ikip semptom géstermeyenler var. Vefat sayilarindaki iddialar ise bazi
belediyelerin yaniltici verilerine dayaniyor” dedi. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) “Saghk
Bakani Fahrettin Koca, belirti gostermeyen ama testi pozitif ¢cikan vakalarin giinliik agiklanan
tabloda yer almadigini acgikladi. 6 aydir bunu séyliiyorduk. Siireci seffaf yiiriitmediniz.
Gergekleri gizlediniz. Salginin yayimasina engel olmadiniz” agiklamasi yaparken, sosyal
medyada konu ¢ok tartisildi. Bugiin Bakan Koca yapilan elestirilere sosyal medya hesabindan
attigt mesajla yanmit verdi. Koca, Twitter’'dan yaptigi paylasimda “Bilelim ki, salginla

! Bu yazi, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas1 (SES), insan Haklar1 Dernegi (IHD)
ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi’nin (TIHV) 10 Aralik 2022 giinii salginin yénetilmemest nedeniyle Saglik Bakani Fahrettin
Koca, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan1 Vedat Bilgin ile Cumhurbaskanlig1 Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu tiyeleri
hakkinda su¢ duyurusunun ekidir.
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miicadele siirecinde, devletimiz, halkin saghg: kadar, ulusal ¢ikarlarimi da korumaktadir.
Ctinkii salgin hayatin biitiin alanlarin etkilemektedir. Mesuliyeti olmayan bazi kisilerin
tenkitleri, fotografin bir noktasina mercekle bakip, leke aramaktan farksizdwr” ifadesini
kullandr” (2).

“TTB 2020 yilnin Nisan ayindan baglayarak Bakanligin topluma duyurdugundan daha fazla
olgu gozlendigini iddia etmis, Bakan uzun zaman boyunca bu iddiay1 reddetmis olmasina
karsin; kanitlar artik reddedilemez bir duruma ulasinca dogrulanmis olgularin tamamini
aciklamadiklarini itiraf etmek zorunda kalmisti.

Sonuc olarak Saglik Bakanligi daha once aciklamadigi dogrulanmis olgular: turkuaz tabloya
eklemis, 10 Aralik 2020 giinii (giinliik) olgu sayist 1.190.050 olarak agiklanmusti...” (3).
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Salginda onceligin halk saglhigin1 korumak, yasam hakkin1 gézetmek oldugu acikken eldeki
verilere uygun bir salginla miicadele yiiriitmemenin 6tesinde, bilginin toplumdan gizlenmesi
ve bu gizlemenin ulusal ¢ikar olarak agiklanmasi salginla miicadele edilmediginin de
gostergesidir.
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) Dr. Fahrettin Koca (V]
@drfahrettinkoca

Tespit edilen vakalarin %85'ini|cesitli varyantlar
olusturuyor. Bittn veriler bulasmanin daha hizli
oldugunu gdsteriyor. Bulasma hizini azaltmak igin
tedbirler belli. Asi ise en buytk silahimiz. Sirasi gelen
vatandaslarimiz randevularini alarak asilarini olmaktan
cekinmemeli. .

OS 8:42 - 9 Nis 2021 - Twitter for iPhone

1.105 Retweet 225 Alinti Tweetler 14,4 B Begeni

Insan yasamim korumak icin gereken onlemleri almak bir yana, salgin yayilir ve dzellikle
mutasyona ugrayan viriislerin (endise verici varyantlar) Tirkiye’de goriildiigiine dair
kesinlikten uzak, bilim dis1 sOylemlerle dahi olsa bir kabul s6z konusu iken biiyiik
kalabaliklar1 kapali ortamlarda bir araya getiren parti kongreleri diizenlenmesi, bu kongrelerin
ardindan diizenlendigi illerde vakalarda belirgin artiglarinin goriilmesi, artislar siirerken illere
gore insidans aciklamalar1 yapilmasina karsin iller arasi ulasimda bir sinirlamaya gidilmemesi
ve “kontrollii normallesme” ad1 altinda denetimsiz toplu hareketliligin yayginlagmasi insan
yasamina tehdit olusturan durumlar1 yaratmis, haftalik 6lim sayilar1 resmi agiklamalardaki
verilerle dahi iki binli rakamlar1 agsmig, 1 Mart tarihinden son haftaya 6liimler 5 kattan fazla
artmistir.
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Tibbi-teknik olarak Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi énlemler dizisini dahi uygulamayan bir
salgin yonetimi vardir. Halk Sagligit Uzmanlar1 Dernegi’nin 1 Ekim 2020 tarihli
aciklamasinda bu 6nlemlere ve atilmasi gereken adimlara isaret edilmekte, seffaflik vurgusu
yapilmaktadir: “Gegen her giin salginla miicadele de en onemli giiciin “bilgi” oldugunu bir
kez daha gésterdi. Daha giiclii siirveyans sistemlerine ve daha fazla arastirmanin
gergeklestirilmesine gereksinimimiz var.

Stirveyans, bulasict hastaliklarin kontroliinde ¢ok onemli bir siiregtir. Siirveyans 21. Diinya
Saghk Asamblesi’nde (1968); ‘“verilerin sistematik olarak toplanmasi, diizenli yorumu ve
ilgili yapilara sonuglarin hizla geribildirimidir” seklinde tamimlanmis ve “eylem igin
bilgi” olarak ozetlenmistir. Halk saglig1 siirveyansi, halk saghgi uygulamalarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi icin gerekli olan saghkla ilgili verilerin
suirekli, sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumlanmasidir.

COVID-19 siirveyansi, hastaligin yayimasint izlemek, hastalik siddetini, spektrumunu ve
bulasma icin risk faktorlerini anlamak, hastalik yiikiinii tahmin etmek, saglik sisteminin
kapasitesinin nasil etkilendigini izlemek gibi bir¢ok amagla yapilmaktadir. Toplanan bu
verilerin, en dogru ve en hizli sekilde yerel, bolgesel, ulusal ya da uluslararasi politika
belirleyicilere, toplum saghgu ile ilgili ¢calismalar gerceklestirilen sivil toplum orgiitlerine ve
kendi saghigint daha iyi korumak ve iyilestirmek isteyenlere ulastirilmas: gerekmektedir.

Verilerin toplanmasiyla baslayan bu siiregte en onemli hususlardan biri farkl iilkelerden
gelen verilerin karsilastiriabilir olmasidir. Bunu saglamanin yolu ise verinin elde edilmesi ve
aktariminda gereksinim duyulan standartlarin belirlenmesi ve kullanilmasidir. Bunun ilk ve
en onemli asamasi da bilgi toplanacak hastaligin tanimlanmasidur.
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Bu nedenle, uluslararas: bir karsilastrmayr da saglayacak sekilde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Avrupa Hastaliklarin Kontrolii Merkezi (ECDC), Amerika Hastaliklarin Kontrolii
Merkezi (CDC) gibi kurumlar giincel epidemiyolojik verilere olgu tanimi yapar ve iilkelerden
bildirimlerini bu tamima gore yapmalarint isterler. Her iilkenin bildirimlerinde kullandig
tamimi agikca belirtmesi de esastir.

Ornegin;

Almanya’nin verilerini yayimlayan Robert Koch Enstitiisiiniin (RKI) 1 Ekim 2020 tarihli
Giinliik Durum Raporuna bakildiginda, bu siirecin agik sekilde isletildigi gériiliir: “DSO ve
ECDC nin uluslararas: standartlarina uygun olarak RKI, klinik semptomlarin varligina ve
ciddiyetine bakilmaksizin SARS-CoV-2 nin tiim laboratuvar onaylarint COVID-19 vakalari
olarak kabul eder.”

Her iilke, bildirim yaparken “dogrulanmis yani laboratuvar onayli olgular”t mutlaka, ek
olarak da siipheli ya da olasi olgulari da yine standart tamimlar dogrultusunda
bildirmelidirler. Her tanmim, epidemiyolojik olarak kabul edilebilir ve kesin olarak anlasilir
olmalidir.

Ornegin,

ABD, 5 Nisan 2020 tarihinden itibaren onaylanmis olgularin yani siwra olasi olgulart da
bildirmektedir. CDC tarafindan, bir COVID-19 vakasi, dogrulanmis ve olasi vakalar: ve
oliimleri igerir. Olasi vaka, 1)COVID-19 i¢in hi¢cbir dogrulayici laboratuvar testi yapilmayan
klinik kriterleri VE epidemiyolojik kaniti karsilayan kisi; 2) muhtemel laboratuvar kanitlarini
VE klinik kriterleri VEYA epidemiyolojik kanitlar: karsilayan bir kisi; 3)COVID-19 i¢in hi¢bir
dogrulayici laboratuvar testi yapilmadan hayati kayit kriterlerini karsilayan bir kisgi olarak
kabul edilmigtir.

Olgularda tanmimlanan her standart, éliimlerin bildiriminde de gegerlidir.

Bu standart tamimlarin kullanimi, hem iilke icinde hastaligin ayni tamim altindaki degisiminin
izlenmesine hem de bagska iilkelerle karsilastiriima yapilabilmesine olanak veren tek yoldur.

Ulkemizde COVID-19 bildiriminin, DSO énerileri dogrultusunda dogrulanmis olgularin
hepsini icerdigi diisiiniiliirken, Sayin Saglhk Bakammizin 30 Eylil 2020 tarihli basin
toplantisindaki agiklamalart ile farkh bir tanimlama kullanildigi ogrenilmistir. Sayin Bakanin
ifadesi ile, ilgili tabloda “hasta sayis1” olarak gosterilen sayinin “PCR testi pozitif ve belirti
(semptom) yani hastalik belirtisi gosterenler” oldugu acikltk kazanmistir. Bir baska deyisle,
aciklama ile semptom, yani hastalik belirtisi gostermeyen PCR (+) kisiler “hasta” olarak
sayilmamakta ve tabloda da gosterilmemektedir. Bu nedenle de, iilkemizde her giin bildirilen
hasta sayisindan daha fazla o giin igerisinde test sonucu pozitif ¢ikmis enfekte kisiler

bulundugu ifade edilebilir.

Bu tamimlama, bugiine kadar Saghk Bakanlhigimin yayimladigi herhangi bir belgenin
a¢tklamasinda yer almamigtir. Oysa bilinen bir standarttan farkll sekilde bildirilen her say
icin  “kullanmilan tamm ve bu tanimin segilme gerekcesi” agiklanmalidr. Bu degisiklikler
oncesinde bilim insanlarina danisiimali ve degisiklik éncesindeki verilerle entegrasyonu yani
izleme siirecinin siirekliligi giivence altina alinmalidir.

Saghk Bakanhgi'mn bu karari alirken boyle bir siire¢ isletmedigi anlasilmaktadur;
¢linkii DSO ’'niin standart tanmimint igeren bilgiyi vermeden bu tip tamimla bir grup hastayt
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vermenin bilimsel bir temeli bulunmamaktadir. Bu an itibari ile uluslararasi alanda veri
giivenirligimiz yara almistir.

Halk Saghgi Bilgi Yonetim Sisteminde (HBYS), iilkemizdeki COVID-19 ile ilgili verilerin
tiimii, detayli sekilde bulunmaktadir. Bu sistemdeki sorunlar siire¢ i¢inde geri bildirimlerle
iyilestirilmigtir. Bu sistemdeki verilerin bir an o6nce bilim insanlarmin rehberliginde,
epidemiyoloji biliminin o6ngordiigii sekilde sunulmasi ve siirveyans bilgilerinin biitiin
faydalanicilara ulasilabilir kilinmasi gereklidir.

Yiiksek COVID-19 bildirimlerinden ekonomik dinamikleri bozdugu, ekonomik kiigiilmelere yol
actigt ve bu nedenle de iilkelerin olgularimi saklamaya c¢alistigt uzun zamandwr
soylenmektedir.

Pandemiye verilen tepkiler, genellikle insanlarin saglhigini korumakla ekonomiyi korumak
arasinda bir denge kurmak seklinde olmaktadir. COVID-19 oliim orant en son Gayri Safi Yurt
Ici Hasila (GSYIH) verileriyle karsilastirildiginda; Peru, Ispanya ve Ingiltere gibi en siddetli
ekonomik gerileme yasayan iilkelerin genellikle COVID-19 6liim oraninin en yiiksek oldugu
tilkeler arasinda oldugunu goriilmektedir. Oysa ekonomik etkinin miitevazi oldugu Tayvan,
Giiney Kore ve Litvanya gibi iilkeler oliim oranim diisiik tutmayt bagsarmislardir. Son yapilan
degerlendirmelerde, mevcut GSYIH verilerine sahip iilkeler arasinda, insanlarin saghgin
korumakla ekonomiyi korumak arasinda bir degis tokus olduguna dair herhangi bir kanit
goriilmemektedir. Pandemide toplumlarinin saglhigini korumayt basaran iilkeler genel olarak
ekonomilerini de korumus goriinmektedir.

Su soruyla karst karsiyayiz:
Pandemiye karst nasil ilerleme kaydedebiliriz?

Bu soruyu cevaplamatk i¢in verilere ihtiyacimiz var.
Dogru sekilde tanimlanmaus, toplanmig ve seffaf sekilde paylasilan verilere.

Bu yolda yiiriirken, iyi yapilan ve kétii yapilanlar vardir. Bu siirecte kotii ya da yeterli
olmayan siireclere hemen miidahale edilmesi, iyi yapilanlarin da bir an énce baskalarina
ornek olabilmesi icin paylasiimasi ¢ok 6nemlidir’(4).

Pandemi Miicadelesinin Nasil Olmasi Gerektigi Ammsanacak Olursa:
Aktif slirveyans, filyasyon, hastalarin izolasyonu, temaslilarin karantinasi ve saglikli kisilerin
ayrilmasi bu miicadelenin epidemiyoloji bilimi 1s18inda atilmasi gereken adimlaridir.

Aktif Siirveyans toplumdaki hastalarin arastirilmasidir, bunun igin ¢ok yaygin bir bigimde
test yapilmali, vaka/hasta ayrimindan vazgecilerek hastaligin ger¢ek durumu seffaf bir
bicimde kamuoyu ile paylagilmalidir. Son giinlerde yapilan test sayisinin azaldigini kaygiyla
izliyoruz. Yapilmas: gereken Diinya Saglk Orgiitiiniin de 6nerdigi gibi ozellikle riskli
gruplarda yaygin olmak iizere c¢ok sayida test yaparak aktif bir bigimde hastalar1 tespit
etmektir.

Hastalarin izolasyonu hastalig: temasta olduklar kisilere bulastirmamalar igin yasamsal

onem tasimaktadir. Tani alan ama hastaneye yatmasi gerekmeyen kisilerin izolasyonu
kamusal kosullarda saglanmali, yurtlar, misafirhaneler, oteller gibi kamu/6zel kurum ve
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kuruluglar1 hizmete agilmalidir. Bunun saglanmadigi1 kosullarda tan1 almis kisiler evde birlikte
kaldiklar aile bireylerine kaginilmaz olarak hastalig1 bulastiracaklardir.

Ayirma ise hastalanmamis, saglikli oldugu ve hastalanma riski oldugu bilinen kisilerin ayri
tutulmasidir. Amagc hastalik riski tasiyanlarin hastalanmasin1 6nlemektir.

Karantina; hastalik siiphesi olanlarin, hastalarla temas etmis oldugu bilinen ya da diisiiniilen
kisilerin, o hastaligin etkeninin en uzun kulugka siiresi kadar bir zaman diliminde, uygun
kosullarda, saglhikli  kisilerle = temasmnin  Onlenmesi, onlardan ayr1  yerlerde
tutulmasidir, temaslilarin karantinasi i¢cin kamu giivencesinde uygun kosullar yaratilmalidir.

Toplumun HareKetliliginin Simirlanmasi da salginla miicadelede uygulanan yontemlerden
biridir. Biz hekimler buna sokaga c¢ikma yasagr demiyoruz. Aciklanan “tam kapanma”
toplumun en dezavantajli kesimlerini koruma &zelligi tasimiyor. Hastaligin bulasmasi kapali
mekanlarda bir arada gegcirilen siire ile yakindan iliskilidir. Evlerde fiziksel mesafeye dikkat
edilmesi, maske kullanilmasi olanakli olmayacaktir. Karantina, izolasyon, ayirma gibi
salginla miicadele dnlemlerinin kamusal bir bakis a¢is1 ve sorumlulukla yerine getirilmedigi
kosullarda gerceklestirilen bir “tam kapanma” evleri hastalik bulasinin merkezi haline
getirecektir.

COVID-19 pandemisi iilkelerin saglik sistemlerini test ederek bunlarin ¢ogunun ne kadar
kirilgan oldugunu ortaya koymustur: Bir salgina karsi en iyi savunma giiglii bir saglik
sistemidir. Diinya Saglik Orgiitii iilkelerin %42’sinin kanser hizmetlerinde, %49 unun diyabet
ve %31’inin kardiyovaskiiler hastalik hizmetlerinde kesinti yasadigini tespit etmistir.
Tiirkiye’de de COVID-19 pandemisi Saglikta Dontlisiim Programi’nin basarisizligimi gozler
Oniine sermistir. Bu programin saglig1 piyasalastirarak gereksiz testler, tedaviler ve teshislere
neden oldugu; asir1 kullanim ve asir1 tanida kit kaynaklar tiiketerek diger alanlarda yetersiz
kullanim ve taniya yol agip hastalarin dliimiine dek varabilecek zararlar verdigini; esitsizligin
artmasina neden oldugunu bir kez daha gostermistir. Herhangi bir saglik sisteminin basarisi
sadece COVID-19 miicadelesi ile de sinirli tutulamaz. Diger saglik hizmetleri alaninda
devamlilikla da ilgilidir.

1. Korumada yoksulluk ve esitsizlikler: COVID-19 6liimiine yol acan bireysel faktorler
lizerine yapilan arastirmalar yas ve eslik eden hastalik/hastaliklar1 baskin bir faktor
olarak tanimlanmistir. Bu bireysel faktorler sinif/yoksulluk iizerinden analiz
edildiginde ise yoksullarin daha ¢ok hastalandigi ve oldiigii goriilmektedir. Yogun
niifuslu  bolge, kalitesiz konutlar/gecekondu, yesil alanin olmamasi/yetersizligi,
barmma eksikligi, issizlik ve yoksulluk, egitimsizlik gibi daha diisiik sosyoekonomik
“giivencesizlik gostergelerinin” COVID-19 vaka ve o6lim oranlarin1 belirlemede
onemli faktorler oldugu tartisilmazdir. COVID-19 hastaligr iddia edildigi gibi herkesi
esit sekilde etkilememektedir. COVID-19 hastalig1 bu kosullar goz oniine alindiginda
sindemik bir hastaliktir. Sindemi; yoksullugu ve esitsizligi iceren, birden fazla salginin
bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan, sinerjik etkinin toplumlar tizerinde olusturdugu
artmis hastalik yiikii anlamima gelmektedir. Niifusunun %27,2’sinin viicut kitle
indeksinin 25 ve lizerinde oldugu Japonya, yiiksek niifus yogunluguna ve en yiiksek
yash birey oranina ragmen yalnizca bir milyon kiside 13 6liim bildirirken niifusunun
%63,4’liniin viicut kitle indeksinin 25 ve iizerinde oldugu Birlesik Krallik bir milyon
kiside 639 6liim bildirmistir. Kapitalist ekonomi, yetersiz beslenmeyi sona erdirecek
kapasiteye sahip olmasina ragmen yiiksek oranda islenmis ve yiiksek kalorili gidalarin
iiretimi ve agresif pazarlamasi ile saglig baltalayarak obeziteyi ve bagli bir¢cok saglik
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sorununu Uretir. Yoksul kisilerde obezite, diyabet, hipertansiyon gibi bulasici olmayan
ek hastaliklar ve COVID-19 daha fazla goriilmektedir. Bu kesimde yoksulluk, ek
hastalik ve COVID-19 ile bir araya gelince hastaneye yatma, entiibasyon ve oliim
oranlar1 dramatik bir bigimde artmaktadir.

Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasina gore, COVID19 hastaliginin ve olasi 6liimlerin
en cok goriildigii iller, mahalle bazinda incelendiginde de semtler arasindaki konut,
yesil alan, smif ayirmminin COVID-19’a yakalanma agisindan belirgin bir fark
olusturdugu goriilmektedir. Ekonomik gerilemenin saglikla ilgili sonuglari
sosyoekonomik acidan zaten savunmasiz niifuslar arasinda daha siddetli hissedilmistir
ve daha da hissedilecektir. Bu nedenle, COVID-19 politikalarinin saglik iizerindeki
etkisini anlamay1r amagclayan yaklasimlarin ekonomi ile saglik arasinda yanlis bir
secim yapmaktan kaginmak i¢in pandemiye verilen tepkinin ekonomik sonuglarinin
bir yansimasi olarak kaybedilen hayatlar1 da dikkate almasi ¢cok dnemlidir.

Saglikta esitsizliklerin yalnizca saglik hizmeti sunumu ile giderilmesi olas1 degildir.
Saglikta esitsizlikleri azaltmanin yolu simifsal farkliliklart azaltmak, saglik
hizmetlerini daha ulagilabilir ve kapsayici hale getirmek olmakla birlikte temel ¢6ziim,
siifli toplum yapisinin ortadan kaldirilmasidir. Engels 1845°te “Ingiltere’deki Isci
Smifinin Durumu’’nu yayinladi ve post-endiistriyel Ingiltere’de iscilerin saghiginin
bozulmasina iliskin gozlemlerini kaydetti. Havanin komiir dumaniyla kirlendigi ve
sokaklarin pislikle doldugu sehirlerde tek kisilik odalarda yasayan tiim aileleri; bu
yasam kosullarinin insanlar tizerindeki etkisine dair ac1 gergekleri belgeledi: Leeds’in
bir bolgesinde, her iki dogumda ii¢ kisi oliiyordu. Kuzey Ingiltere’deki yasam
kosullar, is¢i sinifi i¢inde tiiberkiiloz, tifo ve kizil salginlarina yol agmisti ve Engels,
toplumun bununla miicadeledeki hareketsizligini “toplumsal cinayet” olarak gormiistii.
Hiicresel patolojinin kurucusu kabul edilen Dr. Virchow, Engels ile ayn1 y1l dogmustu;
toplumdaki esitsizliklerin o donemde hastalik yiikiiniin biiyiilk kismindan sorumlu
oldugunu gordii. 1848’de bir salgini arastirdiktan ve fakirlerin hastaliga zenginlerden
cok daha fazla egilimli oldugunu goézlemledikten sonra, “Tip bir sosyal bilimdir ve
siyaset daha biiyiik Olgekte tiptir” diye yazmusti; salginlarin ancak sosyal esitsizlikle
miicadele edilerek ortadan kaldirilabilece§ini savunmustu.

Giinlimiizde COVID-19, bu esitsizlikleri bir kez daha hatirlatmistir. Fransa’da
kalabalik bolgelerde yasayan ve glivencesiz yasayan bireylerde enfeksiyon daha
yaygindir (55). Hindistan Mumbai’de gecekondu mahallelerinde enfeksiyon (%55,1
ile %61,4 arasinda) gecekondu bolgesinde yasamayanlara gore (ortalama%]12,0
11e%18,9 arasinda) daha yiiksektir. Kolombiya’da orta biiyiikliikte bir sehir olan
Monteria’da (500.000 niifus) popiilasyondan rastgele secilen 1.368 kisilik bir
orneklemde %55,3’linde (%52,5-%57,8) SARS-CoV-2 viriisiine ait antikor tespit
edilmistir. Test pozitifligi sehir niifusunun %83,8’ini temsil eden en yoksul bolgelerde
en yiksektir. En ayricalikli siiftaki bireylerde kapanmadan once ve kapanma
doneminde COVID-19 enfeksiyonlarinda 6nemli bir diisiis goriiliirken (%8,8’den
%4,3’e), bu diisiis is¢i sinifindan bireylerde daha az belirgindir (%6,9’dan %5,5’¢).
Kapanmanin bu farkli etkisi, kronik hastalik Oykiisii dahil diger faktorlere gore
ayarlandiktan sonra 6nemli kalmistir. Onceki donemin aksine kapanma sirasinda bulas
olma olasilig1 isci siifi bireyleri arasinda %57 artmistir. Bu da kapanmanin etkisinin
sosyal olarak farklilastigin1 ve is¢i sinifina en az fayda sagladigimi gostermektedir.
COVID-19 salgini bir halk sagligi krizi olmasinin yani sira yoksulluk seviyeleri ve
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esitsizlik iizerinde yikici bir etki birakmistir. Kapanma sirasinda igsizligin yayginligi
%9,3’ten %39,4 ¢ yiikselmis ve hane geliri %52 diismiistiir.

Salginin baslangicinda Veloxity tarafindan mobil telefonlarin dolasim verisi esas
alinarak ¢izilen bir harita Istanbul’da da bu esitsizlikleri gériiniir kilmaktadir (5).

Evde en gok zaman gegirenler

Evde an az zaman gegirenler

Kadikéy, Atasehir, Camlica, Fatih, Atakdy, Bakirkdy, Florya, Etiler ve Sisli TESEKKURLER.
Esenyurt, Bagalar, Sancaktepe, Sultanbeyli, Pendik, Beykoz LUTFEN EVDE DAHA COK ZAMAN GEGIRELIM

Evde kalma olanag1 olmayan isciler, emekgiler kabine toplantilart sonrasi yapilan agiklamalar
ile getirilen “kapanma”, “tam kapanma” ve sokaga ¢ikma yasaklar1 kapsamina girememis,
bulasmanin en fazla yogunlastigi kapali ve havalandirmasi uygun olmayan calisma

ortamlarinda ¢alismayi siirdiirmiislerdir.

2. Diizenli saglik taramalari: Tiirkiye’de birinci basamakta hizmet veren Aile Sagligi
Merkezleri ve KETEM araciligiyla yilda 20.000 iizerinde erken kanser vakalari
yakalandig1 bildirilmektedir. Aile Hekimligi Kolu Aralik ayr Pandemi Anketinde
katilimcilarin %88’°1 kanser tarama sayilarinin azaldigini belirtmistir. Saglik Bakanligi
2021 biitce sunumunda Ogrenilebildigi kadari ile 2019 yilinda 9 milyon kisinin kanser
taramasi yapilmisken bu say1 2020 yilinda 3 milyona diismiistlir. Bunlarin i¢inde basta
aile sagligi merkezlerinde yapilan ve erken tani ile tama yakin tedavi imkani1 olan
kolon kanseri tarama sayilarina dair bir bilgi yoktur. KETEM faaliyetleri durdugu igin
tespit edilemeyenler, sonraki zamanlarda ileri evre ve daha erken Olim olarak
karsimiza ¢ikacaktir.

3. Saglik hizmetine erisim: Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan iilke genelinde yapilan
“TURKMI-II Calismasi”nin bulgularina goére pandemi doneminde kalp krizi
gerekcesiyle hastaneye bagvuran hastalarin sayisinda pandemi Oncesi yapilan
“TURKMI-I Calismasi”na kiyasla %47,1 oraninda azalma gozlenmistir. Bu oran kalp
krizinin agir formlarinda %32 iken daha hafif formlarinda %56 olarak gerceklesmistir.
Belirtilen ¢alisma verileri, bu siiregte kalp krizi geciren hastalarin neredeyse yarisinin
hastaneye bagvurmadigini1 gostermektedir.

4. Diger hastaliklardan korunma: Kuzey yarim kiire COVID-19 salgini ve eszamanlt
mevsimsel olas1 grip salgini ile kars1 karsiyadir. Her biri, 6zellikle yaslilarda, kronik
hastaliklar1 olanlarda ve diger savunmasiz topluluklarda yasami tehdit eden
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hastaliklara ve &liime neden olur. Insanlar SarsCoV-2 viriisii ile influenzaya ayn1 anda
yakalandiginda 6liim orani iki katina ¢ikabildigi bilinmektedir. On yil kadar once
Diinya Saglik Orgiitii iilkelere riskli niifuslarmin en az %75’ini grip asis1 yapacak
sekilde program olusturulmasini onermistir: ABD ve Avrupa Birligi {ilkeleri bunu
benimsemis, AB {ilkeleri karar1 kendi aralarinda imzalayarak, as1 tedariki ile program
olusturmuglardir. Tiirkiye’nin ilgili mevzuatinda riskli gruplarda influenza agilanmasi
olmasina ragmen yeterli as1 tedarikine ve asinin benimsenmesine yol agacak etkili bir
program olusturulmamustir.

. Filyasyon: Salginin sonlandirilmasi i¢in bulas yoluna yonelik maske, mesafe, hijyen
gibi Onlemlerin yaninda asilama gibi duyarli kisi/konak¢iya yonelik onlemler ile
enfekte olanlarin saptanmasi, bildirimi, hastanin saglikli kisilerden ayrilmasi, bakim
ve tedavisi, tarama caligmalari, saglik egitimi, filyasyon, temaslilarin incelenmesi ve
takibi, karantina uygulamalar1 gibi kaynaga yonelik onlemler alinmalidir. Bulasic
hastaliklarin kontroliinde kaynaga yonelik onlemler her zaman esastir. COVID-19
asis1 hemen uygulanmaya baslandiginda dahi etkililik stiresi, yan etkilerinin kontrolii
gibi bircok nedenle salgin kontrolii i¢in en az bir yil daha risk devam edecektir.
Hastalarin ve temaslhilarin bulagtirma risklerinin devam ettigi siire¢te toplumla
temaslar1 kesilmezse salginin sonlanmast miimkiin degildir.

Tiirkiye’de pandeminin basinda Ilge Saglik Miidiirliikleri ve Toplum Saglhk
Merkezleri biinyelerinde kriz masalari kurulmustur. Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkanligi, Saglik Hizmetleri Baskanligi altinda c¢alisan birimlerin de kriz
koordinasyonunda dogrudan yer almasi planlanmistir. Bu koordinasyon ne yazik ki
etkili olarak yasama gecirilememis, tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri birbirinden
ayr1 olarak siirdiiriilmiistiir. Ozel saglik hizmetleriyle koordinasyon ise planlamaya
higbir zaman dahil edilmemistir. Salginin basinda ilce Saglik Miidiirligii (ISM) ve
Toplum Sagligt Merkezi (TSM) calisanlar1 evlerde pozitif vakalarin izolasyonu,
temaslilarin tespiti, gerektiginde testlerin yapilmasi ve gerekli bilgilendirmenin
yapilmasi gorevini {istlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢alisan sayisi,
donanim agisindan en biiyiikk kaynagina sahip olan ASM’ler COVID-19 testi pozitif
kigilerin telefonla takibini yapmuslardir. Salginin kontroliiniin saglanamamasi,
beklendigi gibi hastanelerin kapasitelerinin iistiinde ¢aligmaya baslamasiyla ISM ve
TSM’lerin gorevleri stirekli degisime ugramistir. Karsilagilan her yeni sorunda yeni bir
hizmet planlamasi gerekmis, ISM ve TSM’lere yeni bir sorumluluk eklenmistir.
Personel, arag, donanim eksikligi nedeniyle eklenen tiim hizmetler sisteme yama
tarzinda eklemlenerek yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle dis hekimleri, dis teknisyenleri, acil
tip teknisyenleri, sosyal hizmet uzmanlari, tibbi sekreterler, biyologlar bazi illerde
hastane hemsirelerinin yaninda 6gretmenler ve diger kamu gorevlileri goniilliiliik esas
alinmadan gorevlendirilmiglerdir. Ozet olarak Tiirkiye’deki filyasyon ve temash
tarama ekipleri diinyadaki oOrneklerinden (temashlarin belirlenmesi ve iletisime
gecilmesi) farkli olarak Onerilenden ¢ok daha genis bir gorev tanimina sahiptir. Her
ilde uygulama farkliliklar1 olmakla birlikte,

Temaslilar tespit etmekte ve izolasyonu dnermekte,

Alinmasi gereken onlemlerle ilgili hasta ve temasl egitimi yapmakta,
Test i¢in 6rnek almakta,

Tedaviye baglamakta, yan etkileri konusunda bilgi vermekte,
[zolasyonun etkililigini denetlemekte,

Hastalik raporlarini yazmaktadir.
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e Filyasyon ve temasli tarama ekiplerinin doktor kontrolii olmadan evde rutin
ilag baslamasi1 uygun degildir. Tiim bu etmenler nedeniyle artan is yiikii ve
yukaridaki hizmetlerin verilememesine neden olmus,

e Temasl taniminin kapsaminin siirekli daraltilarak yetersiz diizeyde tespitine

e Test yapilacak temashilarla ilgili kriterlerin siirekli degistirilmesine ve
azaltilmasma Isverenlerin baskisiyla hastalik raporlarmin, bulastiricilik
acisindan 14 giin risk olmasina ragmen semptom olmayanlarda test yapilmadan
10. testle 8. giine kisaltilmasiyla,

e Izolasyonun geregi gibi yapilamamasima neden olmustur. Ayrica tek odali ya
da ¢ok kalabalik yasama nedeniyle ev kosullar1 uygun olmayan kisiler igin
karantina kosullar1 saglanamamuistir.

e Temasli bildirimlerinde ciddi aksamalar olmaktadir. Issiz kalma kaygisi,
karantina nedeniyle giinliik iicretle geg¢inmek zorunda olanlarin ekonomik
destekten yoksun kalma riski temasli bildirimi yapilmasini1 engellemekte, vaka
sayllarindaki artigla birlikte sahada gorev yapan saglik calisanlarinin
yetisememesi salgimin kontrolii nii sinirlamaktadir. Bu degisiklikler sirasinda
ve hala bilimsel kanitlara dayali nlemler alinmadigi igin ISM ve TSM
caligsanlar1 ¢alisma ortaminin uygun olmamasi, kosullarinin agirligi, siiresi ve
kisisel koruyucu malzeme eksigi gibi bir¢ok sorunla yiizlesmektedir.

2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Donilisiim Programi’nin sonuglarindan biri
olarak Tirkiye’de birinci basamakta bdlge tabanli uygulamadan bireysel temelli
yaptya doniilmesi sonucunda filyasyonu basarili bir sekilde uygulamanin kosullar
ortadan kalkmis ve bu silire¢ salginin kontrol altina alinamamasinin 6nemli
nedenlerinden biri olmustur (6).

Tedavi edici saghk hizmetleri: Tirkiye’deki saglik hizmeti agirlikli olarak COVID-
19’a yonelmis; ancak pandemi siirecini bile yonetememis durumdadir. Kriz saglik
emekeilerini de issiz birakmis, {cretlerini diisiirmiis, is yogunluklarini artirmas,
saglikta siddeti koriiklemistir. Salgmin kontrol altina alinamamasi ve Onleme
caligmalarinin yetersizligi salginin hastanelerde karsilanmasina, yogunluk nedeniyle
hem servislerde hem de yogun bakimlarda yer kalmamasina yol agcmistir. Calisma
stirelerinin uzunlugu, hastanelerin salgina uygun olmayan mimari yapilanmasi saglik
calisanlarinin viral yiiklinli de artirarak hastaligi daha agir gegirmelerine ve oliimlerin
de daha yiiksek olmasina neden olmustur. Tiirk Tabipleri Birligi’ne bildirilen saglik
calisan1 Oliimleri 9 Aralik 2021 tarihi itibariyle 520’ye ulagmis olup, bunlarin 475’1
aktif olarak calisanlardir.
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Salgin donemi fazla 6liimler ve saglik calisani 6liimleri (haftalik)

29 Aralik 2020 Saat 18:00'e kadar hayatini kaybeden saghk Fazla dlimler
caligani sayisi: 305

Kaynaklar

Saglik calisam Slumleri : Thrk Tabipleri Birligi, siyahkurdele.com

Fazla slomler: E-Deviet, Belediyeler. Mezarlik sistemleri Saglik calisani dlimlerj
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Tirkiye'de COVID-19 Nedeniyle Vefat Eden Aktif Calisan Saglik Calisani Sayisinin, Turkiye NGfusundaki COVID-19 Vefat
Sayisina (Sadlik Bakanhig: Verileri) Orani (%)

* Saghik Bakanligmin COVID-19 Oliim Verilerinin Giivenilirligi Siiphelidir

Sekil 3: Tiirkiye'deki Aktif Calisan Saglik Calisanlarinin COVID-19’a Bagl Oliim Sayilarinin Aylara Gore
Dagilimi ve Tiirkiye Niifusunda Meydana Gelen Oliimler Icinde Saghk Calisanlarinin Yiizdesi
(01.10.2021'e kadar)

https://www.tth.org.tr/userfiles/files/ttb_covid_18ay rapor.pdf (7).

7. Pandemide fazladan Slimler (8). Bir pandeminin basariyla yonetilip yonetilmedigini
ve kusursuz firtina olup olmadigini ortaya koyan altin standart “fazladan 6liimler”dir.
COVID-19’a bagl dogrulanmis ve kuskulu/olas1 6limler ve COVID-19 disindaki tiim
nedenlerden oliimler hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Dolayisiyla pandemide fazladan
Oliimler, dogrulanmis Oliimlerle birlikte olasi ve kuskulu COVID-19 6liimlerinin
bildirilmemesi sorunu ile smirlt degildir. Fazladan 6lim verisi, pandeminin erken
donemi ve sonraki siirecinin etkilerini 6lgmek i¢in 6nemli bir gdstergedir. Nitekim
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fazladan Oliim verilerini pandeminin baslangicindan itibaren diizenli araliklarla
izlemek, nerelerde sorun yasandigini saptayarak bu alanlara miidahale edilmesini ve
gelecek ongoriilerinde bulunarak erken onlem alabilmeyi saglar. Bu durumda salginin
halk saglig1 {izerindeki olumsuz etkileri azalacaktir. Pandemi siirecinin iyi
yonetilememesinden dolay1 saglik hizmetlerine erisimin zorlagmasi, saglik hizmeti
alinmasinda yigilmalar ve ertelemeler olmasi ile pandemi doneminde iktidarlarca
uygulanan yanlis politikalarin var olan esitsizlikleri derinlestirmesi fazladan 6liimleri
artirabilir. ABD’de 1 Mart 2020-25 Nisan 2020 arasinda toplam 505.059 6liim rapor
edildi; 87.001°1 fazla dliimlerdi, bunlardan 56.246°s1 (%65); 1 Mart-1 Agustos 2020
arasinda, 225.530 fazla éliimden 150.541°i (%67), COVID-19’a atfedildi. italya’da
Mart ve Nisan 2020’de fazla 6liim sayis1 45.000’in iizerindeydi, bu veri resmi
COVID-19 o6limlerinin sayisindan yaklasik %60 daha yiiksekti. Bu fazlaligin 6nemli
bir kismi COVID-19’a bagli bir kismi da COVID-19’dan dolay1 diger hastaliklarin
kotii yonetimine baglidir. COVID-19 salgini sirasinda hastaneye yatis sayisinda
azalma ve hastane 6liim oraninda artis yasanmustir. Italya genelinde COVID-19 salgimi
sirasinda akut miyokard infarktiisii i¢in bagvurularda %48,4’°liik bir azalma; hastaneye
basvuranlarda da 2019 yilinin ayni1 dénemine goére akut miyokard infarktiisiinden 3,3
kat fazla 6liim ve komplikasyonlarda 1,8 kat artig gézlenmistir.

Fazladan Oliimler sinifsal boyutta analiz edildiginde 175 yildir saglikta esitsizlik
sorununa yaklasimimizda bir degisiklige gidemedigimiz ortadadir. Fazladan
olumlerdeki riskli kiimeler; yas, cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite) yoniinden
aciklanirken; mutlaka hane halki biiytikligl, oturulan mahalle, sosyal siif baglantisi
saptanarak kamuoyu ile paylasilmalidir. Bircok iilkede yapilan pek c¢ok calismada
6lenlerin icinde yoksullarin sayisinin daha yiiksek oldugu ve salginin her boyutuyla
siifsal oldugu ortaya konmustur. Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu ekonomik bunalim
pandemi ile birlesince, sosyal-siifsal yoksulluk {izerinden oOliimlerin analiz
edilmesinin 6nemi ortadadir. En biiyiik artis Agustos 2020°de son ii¢ yilin ayni ayina
gore %40 ile geng kadin (40 yas alt1) intiharlarinda goriilmistiir. Bu artig, geng kadin
is¢ilerin son aylarda diger gruplara kiyasla daha ytiksek bir is veya gelir kayb1 yasamis
olmasi ile iliskilendirilebilir. Issizlik oraninda bir puanlik artisin intihar oranindaki
%0,99 artis ile baglantis1 goz ardi edilmemelidir. Pandemi boyunca birgok tilkede
intihar vakalarindaki artis géz oniine alindiginda TUIK her ay intihar sayilarmi ve
nedenlerini agiklamalidir. COVID-19, issizlik ile bir araya geldiginde daha fazla
sosyal izolasyona, mali sikintiya ve kotiimserlik gelistirmeye neden oldugundan
intihar vakalarinda artis beklenir. TUIK verilerine gore 2019 yilinda 321 kisi gegim
zorluguna bagli olarak intihar ederken, bu sayr 2012-2018 arasinda ortalama 250
civarinda seyretmistir. Ote yandan 2019 yilindaki intiharlarin bilyiik ¢cogunlugunun
“diger” kategorisi icinde yer almasi da dikkat c¢ekicidir. Gegtigimiz y1l gerceklesen
intiharlarin 1082°si bu kategoride yer alirken bu say1 2016’da sadece 39 ve 2018’de ise
855 olarak verilmigtir. Alt ayrintis1 goriilemeyen “diger” kategorisinin ekonomik
zorluklar1 da igeriyor olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Saglik Bakanligi, 6liim verilerinde seffafligi saglamamis, siireci yonetememis ve bir
trajediye neden olmustur. Elimizdeki sinirli sayidaki verilerden bile bu trajedinin
boyutu goriilmektedir. Saglik Bakanlig1 pandeminin basindan 30 Kasim 2020 tarihine
kadar COVID-19’a baglh toplam 13.746 (Eylil, Ekim, Kasim 2020 aylarinda toplam
7336) oliim agiklamistir. Halbuki Tiirkiye niifusunun %35,3’{inii barindiran on ilde
(Istanbul, Bursa, Konya, Kocaeli, Sakarya, Denizli, Erzurum, Malatya,
Kahramanmaras, Mersin) belediye e-devlet 6liim sayilarmma goére (Mersin il verisi
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Mersin Tabip Odasi araciligiyla belediyeden alinmistir) Eyliil, Ekim ve Kasim 2020
aylarinda fazladan 15.655 6liim meydana gelmistir. Bu on ilde yine ayn1 aylarda 2018
yilina gore 2019 yilinda dliimlerde %4,1 (n=1379) artis yasanirken 2020 yilinda 2019
yilma gore dliimlerde %45,4 (n=15.655) artis yasanmustir. Ustelik TUIK’in Tiirkiye
genelinde 2020 yil1 i¢in 6liim artis beklentisi %2,2 dir. Tiirkiye geneline ve tiim illere
yonelik fazladan 6lim verileri analizinin yapilmasi, salginin yayilimi ve bas etme
yontemleri hakkinda da pek ¢ok ¢oziim sunacaktir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi e-
devlet 6lim sayilarina gore 2015-2019 yillart arasinda Eyliil, Ekim, Kasim aylarinda
sirastyla 5474; 5992; 6190 6lim gerceklesirken 2020 yilinda ayni aylarda bu sayilar
sirastyla 6220; 7433; 11408°dir. Saglik Bakanligi’nin agiklamasina gore Kasim ayinda
tim Tiirkiye’de COVID-19’a bagli 3494 6liim olmus iken Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi verilerine gore sadece Istanbul’da Kasim ayinda 5228 fazladan o6liim
olmustur. Bu 6liim sayilar1 ister COVID-19°dan ister bagka hastaliklardan olsun bize
salginin 1yi yonetilemedigini gostermektedir.

Yine Istanbul’da Biiyiiksehir Belediyesi e-devlet verilerine gére 2020 yilinin
01.01.2020- 11.03.2020 tarihleri arasinda 2015-2019 ortalamasina kiyasla 303
fazladan oltim (haftalik ortalama 30 6liim); 12 Mart 2020-30.12.2020 tarihleri arasinda
2015-2019 ortalamasina kiyasla 18.180 fazladan 6liim gerceklesmistir.

istanbul'da haftalik vefat sayilar: 2020 (kirmizi gizgi) vs 2015-2019 ortalamasi (lacivert gizgi)

Mor serit: 2015-2109 arasi minimum/maksimum vefat sayilari | Lacivert noktalar: 2019 vefat sayilan

Veri: istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-buyuksehir-belediyesi-vefat-sorgulama)
Aciklamalar: https://sarkac.org/2021/01/istanbulda-haftalik-vefat-sayilari/

Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agdustos Eyill Ekim Kasim Aralik

2993

12 Mart - 30 Aralik arasinda Istanbul'da
2015-2019 ortalamasina kiyasla 18180 fazla

208 olum (ek 8lum) gergeklesti.

Haftahk vefat saydan

T
2015-19 Minimum 2
v g —i . .
1 Ocak - 11 Mart arasinda Son guncellems. 2021-01-03
504 2015-2019 ortalamasina b @sarkac_org @mesuturioye
Kiyasla 303 ek &lom 1 1
gergeklesti (Hanalik onatama 30

30 ek olom) 12 Mart

Araiik

Yilin haftas:

https://sarkac.orq/2021/01/istanbulda-haftalik-vefat-sayilari/

Saghik Bakanligi’'nin acgikladigt COVID-19’a baglh oliimlerin gilinliik sayis1 son
zamanlarda Istanbul’da bulasici hastaliklardan &lenlerin giinliik sayisindan daha az
olmustur. 1.11.2020 ile 23.11.2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1 verilerine gore
2259 olim yasanirken, 11 ilde 6157 bulasict hastalik 6limii bildirilmistir. Saglik
Bakanligi’nin COVID-19 6liim verilerini eksiksiz agiklamasi yeterli degildir. Saglik
Bakanligi ve TUIK tarafindan 2020 6liim verilerinin ve nedenlerinin tiimiiniin her
hafta aciklanmas1 ile bu verilere ulasilirhgin saglanmast zorunludur. Tiirkiye’deki
Olimleri p-skoru {zerinden hesaplayarak diger {ilkelerin o6liim verileri ile
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karsilagtirmamiz; ancak Saglik Bakanligi 6liim verilerini eksiksiz paylastiginda
miimkiin olacaktir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi da TUIK gibi verileri tiimden
gizlemiyor; ancak agiklarken kapsamini ve sinirlarmi kendisinin belirledigi bir veri
sunumu gerceklestiriyor. Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi ve Halk Sagligi Kolu
28.10.2020 tarihli “Salgin Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim Sayilar1 Ana
Belirleyicidir: Oliim Verilerini Eksik Ag¢iklamak Ciddi Bir Halk Saglhigi Sorunudur”
aciklamasinda Saglhik Bakanligi’'na fazladan oliimlerin 6nemini bir kez daha
ammmsatmistir. 100 000 Niifusta Oliim Hiz1 Fazladan &liimlerdeki riskli kiimeler; yas,
cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite) yoniinden agiklanirken; mutlaka hane halki
biiyiikliigii, oturulan mahalle, sosyal sinif baglantis1 saptanarak kamuoyu ile
paylasilmalidir. Yukarda da adi gegen calismalarda Olenlerin iginde yoksullarin
sayisinin daha yiikksek oldugu ve salginin her boyutuyla sinifsal oldugu ortaya
konmustur. Tiirkiye’nin i¢cinde bulundugu ekonomik bunalim pandemi ile birlesince,
sosyal siniflar-yoksulluk iizerinden Sliimlerin analiz edilmesinin 6nemi ortadadir. Su
an elimizde bulunan resmi tek veri Mersin Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan kayit
altina almip Mersin Tabip Odasi’na da iletilen 6liim sayilar1 bile sorunun sinifsal
boyutunu g6z oniine sermektedir. 184.0425 niifuslu Mersin ilinde 01 Ocak 2020-13
Aralik 2020 tarihleri arasinda toplam 929 6liim bulasici hastaliklardan olmus; bunlarin
825’1 Mersin’de, 104’4 Mersin disinda defnedilmistir. Mersin’in toplam 1378005
niifuslu bes biiyiik ilgesinde bulasici hastaliktan toplam 6liim il disinda defnedilenler
hari¢ 721°dir. Bu oliimleri 100.000 niifusa gore ilgelere dagittigimizda yoksul niifus
arttikga bulasici hastaliktan 6liim sayist da artmaktadir. Tarsus’ta bulasict hastaliktan
oliim sayis1 Mezitli il¢esinin dort katindan fazladir.

01.01.2020-13.12.2020 tarihleri arasinda Mersin merkezde yer alan 4 ilgedeki biitiin
mahalleler arasinda sosyoekonomik durumu ve yasam kosullart en iyi olan 21
mabhalleyi (67 6liim;266128 niifus) sosyoekonomik durumu ve yasam kosullar1 en kotii
23 mabhalle ile (168 6liim,266857 niifus) karsilastirdigimizda bulasic hastaliklara bagl
Olimlerin yoksul mahallelerde 2,5 kat fazla oldugunu goriiyoruz (il disinda
defnedilenler harig).
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100.000 niifusa gdre en fazla dliimiin goriildiigii Tarsus Oliim verilerinin smiflar ve yoksulluk
izerinden analizi ger¢ceklesmedikce sorun ¢oziilemeyecektir. COVID-19, fazladan 6liimler ve
esitsizler iizerinden bize bir kez daha hatirlatti: Doganin talan edilmesi durdurulmadan,
ekoloji dikkate alinmadan, sinifsal esitsizlikler giderilmeden kisacas1 diinya kapitalist sistemi
ile bir hesaplagsmaya gidilmeden COVID-19 yasadigimiz son pandemi olmayacaktir.

Son donemde fazladan Sliimleri degerlendirdigimizde; tedbirlerin “kismi” olarak kaldirildig:
belirtilen 1 Mart 2021 sonrasinda oliimlerde belirgin bir artis yasandigi, 14-20 Nisan
haftasinda niifusun %55’inin yasadigi 21 ilde toplam oliimler, dnceki 3 yil ortalamasindan
%58 fazla, yalniz Istanbul'daki 1117 fazladan 6liim, énceki 5 yil ortalamasindan %80 fazla
oldugu goriilmektedir.
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14-20 Nisan arasinda gergeklesen fazladan dliimler ve sehirlere dagilimi I
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Tedbirlerin tiimiiyle kaldirildigi 1 Temmuz 2021 sonrasinda da benzer sekilde artisin
gortldiigi ve Belediye oliim verilerine gore 2019 yilinda Tirkiye'deki dliimlerin %48'inin
yasandig1 kentlerde 11 Mart 2020 ile 14 Eylil 2021 tarihleri arasinda onceki {li¢ yilin
ortalamasina gore tespit edilen fazladan 6liim sayisinin 92 bini buldugu; bu 6liimlerin Tiirkiye
projeksiyonunun ise sayiy1 189 bine tasidigi gozlenmektedir (9).

207



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Salgin doneminde dnceki yillara gore fazladanyasanan élimler

Belediyelerin vefat verilerine gore, 2019 yilinda Torkiye'deki olamierin %48'inin yasandig kentlerde 11 Mart 2020 - 21 Eylal 2021
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Bu grafiklerde de goriildiigii tizere fazladan 6liimlerde son donemde ciddi bir artis goriilmekte
ve salgin1 6nlemek igin alinacak tedbirlerle 6nlenebilecekken resmi rakamlarla dahi dramatik
bir artis gosteren giinliik 6liim sayilar1 gercegi yansitmamaktadir.

8. Bagisiklama: Bagisiklama hizmetleri; hastaliklarin kokiinli kaziyarak (6rn.¢igek
hastalig1, cocuk felci eradikasyon) ya da toplum bagisikligi saglayarak asi ile
Onlenebilir hastalik etkenlerinin toplumda dolasimini- bireylerin bu risk etmenlerine
maruz kalmasini- onleyerek (6rn. kugpalazi, kizamik) temel koruma; rutin asilama
programlariyla kisiyi asi ile Onlenebilir hastaliklara karsi direngli kilarak birincil
koruma; var olan hastaliklarindan kaynaklanan riski dngoriip (6rn. kalp damar sistemi
hastaliklarina kars1 grip, splenektomide pnomokok ve grip asilamasi) hastalik
yonetimine erkenden miidahale ederek ikincil koruma saglar [10]. Bagisiklama, hayati
tehlike arz eden bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve ortadan kaldirilmasi
icin kanmitlanmis bir aragtir ve her yil 2 ila 3 milyon Oliimii Onledigi tahmin
edilmektedir. Ulagilmas: en zor ve duyarli topluluklara dahi ulagilabilinir kilan
kanitlanmis stratejiler ile bagisiklama hizmetleri en diisiik maliyetli saglik
yatirimlarindan  biridir. Hedef gruplar1 agik¢a tanimlanmistir; sosyal yardim
faaliyetleri ile etkili bir sekilde bir arada saglanabilir ve asilama biiylik bir yasam
bicimi degisikligi gerektirmez Bagisiklama hizmetlerinin basarilar yalnizca bireylerin
sagliklarm1 korumakla simrli degildir. Saghik sistemine binecek yiikii azaltir,
ekonomiye olumlu etkiyle toplumun refahina dogrudan katki saglar

COVID-19 agilamasi ile agir hastalik gecirme ve oliimlerin biiyiik dl¢lide azaltilabildiginin
ornekleri ile (6rn.Israil) diinyada COVID-19’a kars1 asilamada yol almis iilkelerde, asi
oranlarinda belli bir diizeyin iizerine ¢ikan artislarla, enfeksiyon, hastaneye yatis, yogun
bakim ihtiyact ve 6liim oranlarinda bir azalma etkisinin basladigi goriilmektedir. Bu etki
asilamayla birlikte yogun korunma onlemleri alan iilkelerde daha belirgindir. Ancak UNICEF
onciiliigiinde toplum yararin1 gozeten bir yapilanma olarak baglayan Genisletilmis
Bagisiklama Programi asi iiretiminde tekellesme ile birlikte piyasasi gittikce genisleyip
biiyiiyen ticari bir faaliyete evrilmistir. Bir cocugun 18 yasina dek agilanma maliyeti 2001°de
6 as1 i¢in 0.578%, 2005°te 8 as1 11,34$ , 2014°de 11 as1 erkek cocuklar igin 21,31$ , kiz
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cocuklar (+HPV) icin 34, 81$ olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de 13.06.2019 itibariyla bu
maliyet 655,7 TL dir (112,7 $). Pandemiyle birlikte COVID-19 asilarina erisim mali karsiliga
ek olarak diplomatik bir deger transferini de gerektirmeye baslamistir (10,11). UNICEF’in
paylasimina gore Sinovac CoronaVac COVID-19 asisi1 i¢in Sinovac Biotech Co. Ltd. ile 100
milyon doz, Pfizer BioNTech 4,5 milyon doz i¢in kesin anlasma yapildig: bildirilmistir. 27
Nisan 2021 itibariyla 100 milyon dozun temin edilemeyecegi bildirilmisken, 21.952.579 doz
ast uygulanmis, iki doz as1 uygulanan kisi sayist ise 8.483.805 ile niifusun ancak %10 una
ulagan bir koruma saglanabilmistir (12). Saglik Bakanlig: verilerine gore 8 Aralik 2021 tarihi
itibartyla yapilan toplam 121.276.848 asilama dikkate alindiginda tedarik sorunu ¢oziilmiis
goriinmekle birlikte agilama hizinin ¢ok diisiik oldugu, asi tereddiidiinii ortadan kaldiracak
caligmalar ve asilamanin artirilmasina yonelik etkili kampanyalar yapilmadigi gibi tereddiit
yaratacak yaniltict ifadelerle as1 karsitlarinin propagandasina destek verilmistir. Tam agili
olarak tanimlanabilecek niifus oraninin %350’yi biraz astif1 diisliniildiigiinde ve giinliik
asilama sayilart 100 binlerde seyrettigi de gdz Oniine alindiginda Saghik Bakanligimin
asilamada da yiikiimliiliiglint yerine getirmedigi goriilmektedir (13).

Gunlik 1. Doz Giinliik 2. Doz Gnlik 3. Doz [N Giinliik 4. Doz

2 Haz 2021

if ve Gergek Zamanh Bir Web Uygulamasi: TURCOVID19 . Anadolu Klin. 20: ial Issue on COVID 19): 154-155. doi

Tirkiye’ye as1 saglama konusunda zamaninda ve seffaf bir bilgi akisi yapilmamaktadir.
Asilama, Saglik Bakanliginin asilanmasim1i uygun buldugu kategorilerdeki yurttaslara
randevularla yiiriitilmekte, glinliik asilama verilerindeki degiskenlik/ oynaklik ve asilanan
kisi sayis1 lilkemizdeki asilama kapasitesinin ¢ok altinda bir diizeyde yiiriitiilmektedir. Gilinde
bir milyon asilama yapilabilecegi belirtilmesine karsin asilamanin bagladigi 14 Ocak 2021
tarthinden itibaren gecen 330 giinde ortalama 200 bini agsmayan asilama her hafta
asilanamayan 5 milyon 600 bin insandan 500/100.000 insidansa gore ortalama 28 bininin
hastalanmas: ve kullanilan aginin 6liimleri %80 onledigi dikkate alindiginda haftalik olarak
1500’lerde seyreden o6liimlerin de en az 1200’{iniin engellenebilecegi goriilmektedir.

Sonug¢

Salgin uygun Onlemler alinmadiginda toplumda 6liim hizinin artmasia yol agmaktadir.
Yukarida siralanan etkenler, tanimlanan eksikler ve sahada dnleme amaciyla uygun adimlar
atilmamis olmasi nedeniyle meydana gelen oliimlerden kaginilmaz olarak siyasi otorite
sorumlu sayilmalidir. Pozitif yiikiimliilik baglaminda yetkililerin kisi veya kisilerin yasam
hakkina yonelen gergek ve yakin bir tehlikenin varligindan haberdar olmasi ve buna karsin
kendisinden beklenebilecek makul tedbirleri almamis olmasi1 gerektigi dikkate alindiginda
aktarillan tiim veriler siyasi otoritenin gercek ve yakin tehlikenin varligindan haberdar
oldugunu ve beklenebilecek makul tedbirleri almadigini gostermektedir.
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Resmi rakamlarla dahi vaka sayilar ile 6liimlerdeki dalgalanmalar ve tedbirlerin bilimsel
verilere dayanmadan once kismen sonra tiimiiyle kaldirildigi Mart ve Temmuz 2021
aylarindan itibaren gozlenen artis egilimi bilinen bir tehlikeye gerekli Onlemlerin
alinmamasina somut 6rnek olarak gosterilebilir (14).

Sekil 2 Vefatlar - TUrkiye

Ginlik Vefat === Vaka Olimliilik Hizi

https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/d4dd0ech-c165-4f60-b253-
944d4h3f4b06/page/qgR

Bir salginda ulusal hiikiimetlerin verdigi kararlarin hem o {ilkenin vatandaglar1 hem de
uluslararasi toplum igin etkileri vardir, bu nedenle egemen hiikiimetler Covid-19 konusundaki
eylemleri ve ihmallerinden dolayr uluslararasi topluma karsi sorumlu tutulmalidir. Normal
sartlarda Uluslararasi Ceza Mahkemesi tarafindan hiikkme baglanan insanliga kars1 suglar, halk
sagligin1 kapsamaz. Ancak eski bir ABD savas suglar1 biiyiikelgisi olan David Scheffer,
“salginlar sirasinda halk sagligi yonetimini hesaba katmak i¢in” halk sagligi malpraktisi
kavramini genisletebilecegimizi one siirmektedir. Bu durumda, vatandaslar1 veya yabancilar
tizerinde kasith olarak bulasic1 bir hastaligin yayilmasina géz yuman liderler icin, halk
sagliginda malpraktis, insanliga karsi bir su¢ haline gelebilir. Nitekim cevre suglari i¢in de
benzer tartismalar yasanmistir. Bu tartismalara yer verilen ¢alismalarda bir salginin
basarisizca yonetimine “cinayet” tanimlamas1 yapilmaktadir. Politikacilar ve uzmanlar, siirii
bagisikligina ulagsmak ugruna on binlerce erken Oliime izin vermeye razi olduklarini
sOylediklerinde ya da ekonomik sebeplerle bunun mecburi oldugu vurgulandiginda, insan
hayatina pervasizca kayitsiz kalmaktan veya onceden tasarlamadan bahsedilmesi gerektigi,
siyasetin kararlar1 tekrarlayan bir sekilde bilim dis1 ve yanlis zamanlanmis kapanma-
karantinalar seklindeyse, ortaya ¢ikan COVID dis1 fazladan 6liimlerden sorumlu tutulmalar:
gerekmektedir. Politikacilar kasitli olarak bilimsel tavsiyeleri, uluslararasi ve tarihsel
deneyimleri ve gordiikleri endigse verici istatistikleri ve modellemeleri ithmal etmislerdir.
Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020’de uluslararas1 acil durumu ilan ettikten hemen sonra
harekete ge¢memek biiylik bir ihmal olarak degerlendirilmeli ve yakin zamanda iki
kriminoloji  profesoriiniin  vurguladigr tizere, covid-19 “toplumsal cinayet” olarak
siiflandirilmalidir (15,16).
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PANDEMI SURECINDE EMEKCILERIN DURUMU

Ozgiir MUFTUOGLU

COVID-19 pandemisi, toplumda esitsizliklerin giderek arttigi, derinlesen birikim krizini
asmak i¢in kamu kaynaklarinin, doganin, yasam alanlarmin devlet eliyle sermayeye
sunuldugu ve emekgiler iizerindeki denetimin ve baskinin yogunlastirilarak verimliligin
arttirllmaya c¢alisildigt bir donemde ortaya ¢ikti. Pandemiden korunmak i¢in gereken fiziksel
mesafe kurali, zaten krizde olan ekonomide; faaliyetleri onemli Olclide aksatti, kimi
sektorlerde tamamen durdurdu. Devletler, pandeminin etkilerini azaltmak ve ekonomideki
krizin daha da derinlesmesini Onleyebilmek icin iilkelerindeki siyasi erkin tercihleri
dogrultusunda birtakim tedbirler aldi. Alinan tedbirlerin ¢ercevesini iilkelerdeki demokrasinin
diizeyi, hukukun islerligi ve bunlarin 6tesinde siniflar arasi gii¢ dengeleri belirledi.

Sermaye kesimi, pandemiyi bir toplum sagligi meselesi olmaktan ziyade, yol acacagi
ekonomik etkiler baglaminda degerlendirdi ve devlete de alacag: tedbirleri bu anlayis iginde
yapmast  gerektigi telkininde bulundu. Sermayenin Oncelikli talebi iizerindeki
yiikkiimliiliiklerin (vergi, prim, kredi borcu, is¢i licretleri vb) devlet tarafindan tistlenilmesinin
yant sira kimi tesviklerin cazip kosullarda hatta karsiliksiz verilmesiydi. Diger bir talep ise
ekonomik faaliyetlerin (iiretim, ticaret, finans, turizm vs) aksamadan siirdiiriilmesiydi. Bunun
icin pandemiye kars1 yasamsal 6nemde olan fiziksel mesafe kurali basta olmak tizere toplum
sagligi icin alinmasi gereken Onlemlerden emekgilerin muaf tutulmasi gerekiyordu.
Tiirkiye’de siyasi iktidar, sermayenin taleplerini yerine getirmek konusunda diger pek ¢ok
tilkeden daha bonkdr davrandi ve pandemiyle miicadele politikasini, sermayenin talepleri
dogrultusunda sekillendirdi.

Gelir Esitsizligi Artti!

IMF’in Ekim 2021°de yayimladigi COVID-19’la Miicadelede mali 6nlemleri izleme raporuna
gore, pandemiyle miicadele kapsaminda 2020’nin basindan itibaren devletler, kiiresel olarak
toplam 10,8 trilyon ABD dolar1 nakit harcama yapmis ve dolayli gelir destegi saglamus.
Tiirkiye nin yaptig1 nakit harcama ve dolayli destek miktar1 25 milyar dolar olmus ki bu
kiiresel diizeyde harcanan tutarin yaklasik binde 2,3’line karsilik gelmekte. Tiirkiye’de
devletin sagladigi destegin 2020 yili GSYH’ye orami yiizde 3,5 diizeyinde. Bu da, G20
uilkeleri icinde Meksika ve Suudi Arabistan’dan sonra pandemiyle miicadele i¢in yapilan en
diisiik harcama orani. Ornegin bu oran Yunanistan’da yiizde 17,5, Almanya’da yiizde 15,3,
Endenozya’da yiizde 9,3, Brezilya’da yiizde 9,2 olarak gergeklesmis (1).

Tiirkiye, COVID-19’un etkilerine kars1 yurttaglarina diigiik destek saglayan tlkeler arasinda
yer alirken DISK-AR’in IMF’nin Temmuz 2021 verileri lizerinden yaptig1 hesaplamaya gore

Tiirkiye’de pandemide yapilan toplam ekonomik ve mali desteklerin yiizde 78’1 sirketlere,
isletmelere ve bankalara yani sermaye kesimine yapilmis. Tiim desteklerin sadece yiizde 22’si
“igsizlik Odenegi, kisa calisma Odenegi, nakit licret destegi vb” adiyla, yurttaglara ve
calisanlara yonelik ek harcama ve gelir destegi olarak gerceklesmis. Oysa tiim ekonomik
destekler icinde yurttaslara ve galisanlara aktarilan pay Arjantin’de yiizde 69,2, Yunanistan’da
yiizde 75,1, Yeni Zellanda’da yiizde 92,3 seviyesinde. Ayrica Tiirkiye’de yurttaslar ve
calisanlara ayrilan paymn da yiizde 61 gibi ¢ok dnemli bir kismi iscilerin kendi birikiminden
olusan Issizlik Sigortas1 Fonu’ndan karsilanmis (2).

Devletin pandemi nedeniyle sagladigi destegin miktari ve bu destegin dagitiminda yapilan
smifsal tercihler Tiirkiye’de siyasi erkin, kiigiik bir azinligin ¢ikari ugruna toplum saglhigini
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g0z ard1 etmenin yani sira toplumun ¢ok genis bir kesimini pandeminin yarattigi ekonomik ve
sosyal yikim karsisinda yalniz biraktigini da gosteriyor. Sonug itibariyle devletin destek
olarak sundugu miktarin diisiik, dagilimin esitsiz olmasi1 kii¢iik bir azinligin servetini
biiyiitiirken, toplumun genis bir kesimini daha da yoksullastirmis, zaten bozuk olan gelir
esitsizligi pandemi siirecinde daha da artmustir.

Pandemi; Emekgi icin Caresizlik, Sermaye i¢in Firsat!

Devlet desteginin diisiik ve esitsiz daglimi yoksullagsmay1 g¢ogaltmanin yani sira emek
piyasasinda emekgilerin durumunu da olumsuz etkilemistir. Issiz kalan, yeni is bulma
umudunu kaybeden milyonlarca emekgi, yeterli sosyal destekten de mahrum kalinca emek
piyasasindaki pazarlik giliclerini tamamen kaybetmis; c¢aresizlik iginde pandeminin yarattigi
yasamsal risklere ve en kotii kosullarda calismaya riza gdstermek zorunda birakilmistir. Bu
caresizlik, sermaye icin emek verimliligini artirmak ve emegin lzerindeki denetimi
yogunlastirmanin firsat1 olarak goriilmiistiir.

Faaliyetleri pandemiden en ¢ok etkilenen sektorler; toptan/perakende ticaret, imalat, emlak,
idari ve destek hizmet faaliyetleri ile konaklama ve yiyecek hizmetleridir. Sanat, eglence,
dinlence, spor ve diger hizmetler ile ulastirma depolama ve haberlesme ise pandemiden en
cok etkilenen ikinci grup sektorler olmustur. Pandemiden yiiksek ve orta-yiiksek derecede
etkilenen sektorlerde istihdam edilenler “islerini kaybetme, {icretsiz izne ¢ikarilma, haftalik
caligma saatlerinin diismesi” gibi risklerle daha fazla karsi karsiya kalmistir. Kayit disi
istihdam edilenler, gegici statiide ¢alisanlar (mevsimlik is¢i, kismi siireli s6zlesmeli vs), kiigiik
isletmelerde kendi hesabina galisanlar da yine pandemiden en fazla etkilenen kesimlerdir (3).
Ayrica emek piyasasinda her donem ayrimcilifa ugrayan kadinlar, gengler, gé¢menler,
engelliler vb pandemi siirecinin de yine en dezavantajli kesimi olmustur.

Isgiiciine Katiim Azaldy, issizlik Artt1!

Pandeminin emek piyasalarindaki en énemli etkisi kuskusuz issizligin artmasidir. Issizlige yol
acan etkenlerin basinda fiziksel temas gerektiren islerin durmasi veya yavaslamasiyla beraber,
emek talebinin azalmasi ya da tamamen ortadan kalkmasi gelir. Faaliyetlerine son verdikleri
ya da kiiciildiikleri i¢in isletmeler, toplu is¢i ¢ikartma yoluna gitmistir. Ornegin OECD
ilkelerinde pandeminin ilk {i¢ ayinda toplam calisilan saat, 2008 krizinden (ylizde 1,2) on kat
daha fazla (yiizde 12,2) azalmistir (4). ILO verilerine gore 2020 yilinda kaybedilen ¢aligma
stiresi kiiresel diizeyde ylizde 8,9’dur. Tiirkiye’de 2020°de kaybedilen ¢alisma siiresi diinya
genelinden de OECD ortalamasindan da yiiksektir (ylizde 14,3). 2021 yilinda as1
uygulamalarinin etkisiyle ekonomik faaliyetlerin yeniden baslamasi, kaybedilen calisma
siiresindeki kaybi diinya ortalamasinda yiizde 4,3’e Tiirkiye’de ise ylizde 3,9’a geriletmistir.
Tiirkiye’deki toparlanmanin diinyadan hizli olmasi, pandemi siirecinde isten ¢ikartmalarin
yasaklanmasi, is¢ilerin licretsiz izinli sayilmalar1 vb uygulamalar ile normallesmeye gecisin
birgok iilkeye gore daha hizli olmasi ile agiklanabilir (5).
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Kaynak: ILOSTAT, ILO modelli tahminler, Kasim 2021.

ILO’nun 2022 projeksiyonuna gore, isgiicli piyasasinda 2019’a gore pandemi kaynakli 52
milyon tam zamanl (48 saatlik caligma haftasina karsilik gelen) ise esdeger calisma saati
kayip olacaktir. Bu, 2021’in dordiincii ¢eyregindeki 125 milyon tam zamanh ise esdeger
kayba gore daha olumlu goriilse de pandemi dncesi seviyeden halen yiiksektir.

ILO’nun ¢aligma saatindeki eksilme {izerinden hesapladigi kayiplari, istthdam ve issizlik
oranlarinda da gérmek miimkiindiir. ILO, 2019°da ylizde 57,3 olan kiiresel istihdama katilma
oraninin -pandemide kapanmayi gerektiren yeni bir dalga olmasa dahi- ancak 2019’un 1,4
puan altinda (yiizde 55,9) gerceklesebilecegini tahmin etmektedir.

Kiiresel igsizlik oraninda pandemiyle birlikte gerceklesen dramatik diislis, 2021 yilinda
kismen telafi edilse de halen 2019’daki seviyeden yiiksektir. ILO’ya gore issizlik, 2022°de
azalmaya devam edecekse de pandemi Oncesindeki seviyeye inemeyecektir. Bu baglamda
2019’da 189 milyon civarinda olan kiiresel diizeyde igsiz sayist, 2022’de 207 milyon olurken;
2019’da yilizde 5.4 olan kiiresel isgsizlik oranin 2022°de yiizde 5,9 olarak gergeklesmesi
beklenmektedir (6).

Kiiresel emek piyasasinda goriilen pandeminin etkileri Tiirkiye icin de gegerlidir. Isgiiciine
katilim ve istihdamin diisiik olmasi ile yapisal hale gelen issizlik, uzun yillardir zaten ciddi bir
sorun alanidir. Pandemi bu sorunun daha da biiyiimesine yol agmustir. Istihdami koruma
Onlemleri adi altinda isten ¢ikarmanin yasaklanmasi, {cretsiz izin uygulamasinin
kolaylastirilmas1 gibi uygulamalar resmi istatistiklerde “dar tanimli issizlik artisi”ni sinirh
diizeyde gosterse de eksik istihdamda artig, is bulma iimidinin kaybedilmesi ve emek
piyasasindan cekilenlerin yogunlasmasi “genis tanimli issizlik orani”n1 arttirmistir. Ornegin,
Kasim 2019’da dar tanimli issizlik yiizde 13,4 iken genis tanimli igsizlik yiizde 18,5 olarak
gerceklesmistir. Kasim 2021°de ise dar tanimli igsizlik ylizde 11,2 iken genig tanimli igsizlik
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yiizde 22,1 olmus; Kasim 2019°da genis tanimli issizlik ile dar tanimli igsizlik arasindaki 5,1
puan fark, Kasim 2021°de 10,9’a yiikselmistir (10).

Tiirkiye’de Dar ve Genis Tanimh igsizlik Oranlar (Kasim 2019-Kasim 2021) (Yiizde)

F . / A \/\,/\

I

e Geenii§ Tanur zlik (Aul lsg ani (Yozde r nli Issiziik Or

Kaynak: Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Hanehalki Isglct Arastirmasi, Kasim 2021. DISK-AR tarafindan hazirdlanmigtir

Emek Rejimi Otoriterlesti!

Pandemiyle beraber igsizligin artmasi emekgilerin sadece gelirsiz kalmasina neden olmamus,
ayn1 zamanda emekgiler arasindaki rekabeti de arttirarak, esnek ve giivencesiz ¢alismaya karsi
olusan direnci zayiflatmistir. Devletin, bir taraftan issiz ve gelirsiz kalanlara yeterli destek
vermeyerek diger taraftan pandemiyle agirlasan calisma ve yasam kosullarina itiraz eden,
haklar1 i¢cin miicadele veren ¢alisanlar1 baski aygitlarini kullanarak engellemesi, emekg¢ilerin
caresizligini perg¢inlemistir. Sermaye bu caresizligi (6teden beri arzuladigi) “emek giicii
tizerindeki denetimi yogunlastirarak verimliliginin yiiksek, emek maliyetinin diislik oldugu;
daha ‘otoriter’ yeni bir emek rejimi” olusturmak i¢in firsata doniistiirme ¢abasindadir.

Ornegin 2020°nin son aylarinda Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi'nde (TOBB) sektor
temsilcisi sanayiciler, pandemi nedeni ile tim diinyada uygulanmak zorunda kalinan esnek
caligmanin verimliligi arttiracagini, bu nedenle c¢alisma mevzuatinda gerekli diizenleme
yapilarak kalic1 hale getirilmesini giindeme tasimustir (7). Ote yandan Tiirkiye sermayesinin
iki 6nemli orgiitii Miistakil Sanayici ve Is Adamlari Dernegi (MUSIAD) ve Metal Esya
Sanayicileri Sendikas1 (MESS) pandeminin ilk gilinlerinde iiretimin siirmesi i¢in daha once
hazirlamis olduklari 1ki farkli projeyi giindeme getirmistir.

MUSIAD’ 1 “izole Uretim Usleri” adin1 tasiyan projesi, is¢ileri pandemiden degil, aileleriyle
birlikte -Orta Cag koleleri ya da fasizmin ¢alisma kamplarinin mahkamlar1 gibi- diinyadan
tecrit ederek calistirmayr hedeflemektedir. MESS’in “MESS SAFE” projesi ise iiretim
hattinda “fiziksel mesafenin” korunmasi bahanesiyle iscilere takilacak ya da giydirilecek
pranga benzeri cihazlarla her hareketlerini, saniye saniye denetleyerek is yogunluklarini ve
beraberinde performanslarini arttirmay1 amaglamaktadir.
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Pandemiyle birlikte tiim toplumsal iliskiler ve ekonomik faaliyetlerde yasanan degisimde
dijitallesmenin de Onemli rolii olmustur. “Bilgisayar basinda uzaktan g¢alisma bigimleri,
internet iizerinden yapilan alis verisin gerceklestigi elektronik ticaret” hizla artmistir. Bu ise
emek piyasasinda istisna olan kimi ¢alisma ve istihdam bi¢imlerinin yayginlasmasina neden
olmustur.

Uzaktan/evden calisma, pandemiyle birlikte 6zellikle beyaz yakalilar i¢in yaygin bir ¢alisma
bicimi haline gelmistir. ILO’nun Temmuz 2020°de yayimladigr “COVID-19 Ortaminda ve
Sonrasinda Uzaktan Calisma Uygulama Kilavuzu”na gére pandemi éncesinde 6zellikle erken
sanayilesen Avrupa iilkelerinde evden ¢alisma toplam istihdam iginde yiizde 30, ABD’de
yiizde 20, Japonya’da yiizde 16 civarindadir. Sermayenin firsata doniistiirme gayreti i¢inde
oldugu COVID-19’la birlikte hizmet sektoriiniin 6nemli bir boliimiinde neredeyse zorunlu
hale getirilen evden calisma, Finlandiya gibi Kuzey Avrupa iilkelerinde yiizde 60’lara
cikarken Avrupa ortalamasi neredeyse iki kat artarak yiizde 40’lara ulagmistir.

Tiirkiye’de de uzaktan/evden ¢alisma, pandemiyle birlikte hizla yaygilasmistir. Bu ¢alisma
bicimi sermaye tarafindan dyle karli bulunmustur ki pandemi sonrasinda da kalic1 olmasi
gerektigi, sermaye kuruluslariin 6nde gelen temsilcileri tarafindan sik¢a vurgulanmaktadir.
Ormegin, Ko¢ Holding CEO’su, esnek calisma modellerine yonelik calismalarimi
olgunlagtirilarak devreye sokuldugunu; evden g¢aligmanin 35 bin ¢alisan ic¢in kalict hale
geldigini agiklarken (8), Akbank Genel Miidiirii de yine esnek ¢alismay1 ve bu arada uzaktan
calismayi kalic1 hale getirdiklerini duyurmustur (9). Baska pek ¢ok isletme de benzer yonde
aciklamalar yapmustir.

Sermaye’nin avantajli buldugu ve kalict olmasini istedigi uzaktan/evden g¢alisma bi¢iminin
emekgiler igin avantajli oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ise gitmeyip evde calismak
birgoklari i¢in cazip goziikse de dijital denetim is yogunlugunu arttirmis; bilgisayardan, akilli
telefondan her an ulagilabilir olan emekgiler i¢in “calisma saati methumu” neredeyse ortadan
kalkmistir. Isciler gelirlerinin énemli bir kismmi is yerine déniisen evlerinin (elektrik,
internet, 1sinma, beslenme vb.) artan masraflarina ayirmak zorunda kalmaktadir. Tiim yasam
evin icine sikistigi igin sosyallesme kosullar1 ortadan kalkmis, sinifsal iletisimin,
dayanismanin ve oOrgiitlenmenin olanaklar1 zayiflamistir. Boylece hak arama ve haklar
savunmaya yonelik miicadele de neredeyse imkansiz hale gelmistir. Ote yandan toplumsal
cinsiyet esitsizligi, kadinlarin calisma yasamindaki ve evdeki yiikiinii uzaktan/evden
calismayla birlikte daha da arttirmistir. Kadinlar is ve ev isi yiikiinii birlikte listlenmek
zorunda birakilmaistir.

Pandemiyle beraber artan elektronik ticaret, kimi merkez kapitalist {ilkelerde uygulanan ama
Tiirkiye’de pek bilinmeyen bir yeni ¢aligma bi¢imini de giindeme getirmistir. GIG Ekonomisi
olarak adlandirilan bu ¢alisma iligkisinde is¢iler isverenle klasik is sozlesmesi yapmak yerine
bazi dijital platformlara iiye olarak emek giicli satilmaya ¢alismaktadir. Calisanlar, is¢i olarak
degil, “¢6ziim ortagi veya servis saglayic1” olarak taninmakta, bu yiizden ¢alisanlarin esnaf-
is¢i olarak da adlandirildigr bu ¢alisma bi¢iminde isverenler herhangi bir hukuki sorumluluk
(sigorta, kidem tazminati, sosyal iicret, i kazasi vs) listlenmedigi gibi is¢ilere sabit bir ticret
de ddememektedir. Iscilerin parca basi is yaparak gelir elde etmeye calistigi bu uygulama;
Tiirkiye’de daha ¢ok pandemi donemine artan evden alis veris uygulamalariyla birlikte,
“kargo tasimaciligi, kuryelik gibi” islerde yayginlasmis bulunmaktadir.
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Sorun Sinifsalsa, Miicadele de Sinifsal Olmali!

Bir toplum sagligr sorunu olan pandemi; kiiresel diizeyde isleyen iiretim/tedarik aglariyla
Oriilmiis olan kapitalizmin bir krizine doniismiistiir. Ancak sermaye kesimi, devletin de
destegi ile -daha once pek ¢ok kez oldugu gibi- krizi toplumsallagtirarak yiikii {izerinden
atmay1 basarmustir. Ozellikle miilksiizlestirilen, iiretim araglarindan ve sosyal giivence
mekanizmalarindan yoksun birakilarak sermayeye ve dolayisiyla sisteme bagimli hale
getirilen emekgiler, pandemiyle ortaya ¢ikan hem sagliga hem de ekonomiye dair sorunlari
yiklenmek durumunda kalmistir. Bu nedenle pandemi -en giivencesizlerden baslayarak-
dalga dalga tiim emek¢i kesimlerin yasamini dogrudan etkileyen bir sorun haline
gelmistir/getirilmistir.

Pandemini kaynakli sorunlarin toplumlar iizerindeki etkisi; tilkelerin demokrasi diizeylerine,
siniflar aras1 gii¢ dengelerine bagl olarak da degismektedir. Ornegin devlet desteginin en
zay1f oldugu ve kaynaklarin en esitsiz dagitildig: iilkelerden biri olan Tiirkiye’de toplumsal
muhalefeti otokratik rejim sayesinde baski altina alan siyasi iktidar, bu siireci sermayenin
c¢ikarlar1 dogrultusunda yonetmektedir. Boylece devlet eliyle yasam hakki ihlal edilirken, gelir
esitsizligi daha da bozulmakta; issizlik, glivencesizlik artmakta ve emek rejimi
otoriterlesmektedir.

Toplum sagligini tehdit eden bir sorun olarak ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinin
ekonomiye ve sosyal yasama yansimasi kapitalist sistemdeki siniflar arasi geliskileri de tiim
ciplakligiyla ortaya cikartmistir. Kapitalizm varoldugu siirece pandemi ve insan yasamini
tehdit eden benzer tehlikeleri ortadan kaldirmak miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle pandemi
ve benzerleriyle miicadelenin basarist sinif perspektifiyle yiiriitiilecek toplumsal
miicadelelerin basarisina bagli olacaktir.
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iKINCi YILINDA SALGININ CALISMA YASAMINA ETKILERI

Devrimci Isci Sendikalart Konfederasyonu (DISK)

11 Mart 2020°de Tiirkiye’de goriilmeye baslayan ve tiim diinyay1r saran COVID-19 salgini
ikinci yilinda da yikicr etkisini siirdiirmeye devam ediyor. COVID-19 salgin1 hem halk saglig1
hem de sosyo-ekonomik ag¢idan is¢i sinifi lizerinde, ticretliler ve dar gelirli kesimler tizerinde
biiyiik tahribata yol acti. Ucretliler is ve gelir kayiplarina ugradi, ugramaya devam ediyor.
Salgin bir yandan toplumsal adaletsizligi 6te yandan COVID-19 salgini ile toplumsal cinsiyet
esitsizligini derinlestiriyor. COVID-19 kadinlari, gencleri ve gd¢menleri ¢ok daha olumsuz
etkiliyor.

COVID-19 salgmiin is¢iler acisindan birden fazla etkisi oldu. Tiirkiye, COVID-19 salginina
2018 Eyliil’iinde baslayan ekonomik krizin etkisiyle girdi. Halihazirda artan igsizlik, diisen
istihdam ve isgiiciine katilma oranlart COVID-19 salgini ile daha da vahim bir hal aldi.
COVID-19’un goriilmeye baslamasiyla is¢ilerin ¢aligma kosullarinda degisiklikler meydana
geldi. Kisa g¢alisma basta olmak iizere uzaktan/evden calisma, doniisiimlii olarak calisma,
ticretli, licretsiz ve idari izin kullanimlarmin yayginhig artti. Calisma sekillerindeki bu
degisiklikler ile isciler is ve gelir kayiplar1 yasadilar (1). Hiikiimet’in salgin dénemindeki
carklar donsiin 1srar1 ve yetersiz sosyal politika uygulamalar ile ig¢iler hem yasamlarindan
hem islerinden hem gelirlerinden oldular.

COVID-19’un tcretlilerin is ve gelirlerinde yarattig1 kayiplar verilere de yansidi. Uluslararasi
Calisma Orgiitiine (ILO) gore 2020 yilinda, 2019 4. ceyrege gore kiiresel olarak calisma
stireleri yiizde 8,8 oraninda azaldi, bu azalis 255 milyon esdeger tam zamanli is kaybi
anlamina geliyor ki bu kayip 2008-2009 ekonomik krizinin yaklasik 4 kat1 diizeyindedir (2).
COVID-19’un etkilerinin ilk zamanlardaki kadar ekonomiye yansimadigi 2021. 3. ¢eyreginde
calisma saatleri 2019 4. ¢eyregine gore hala yiizde 4,7 altinda. Bu da ILO’ya gore 137 milyon
esdeger tam zamanli is kayb1 anlamina gelmektedir (3).

Tiirkiye’de de COVID-19’un isgiicii piyasalardaki etkileri Tiirkiye Istatistik Kurumu nun
(TUIK) 1srarla gérmezden gelmesine ragmen alternatif hesaplamalarla izlenebildi. Bilindigi
gibi TUIK gecmisten beri dar tanimli issizlik hesaplamasinin yetersizligi sebebiyle
elestirilmekteydi. 30 Nisan 2020’de TUIK Baskanliginca yapilan agiklamada soru setine
COVID-19’un etkilerini 6lgmek icin yeni bir modiiliin eklendigi (4) sdylenmis olsa da
gergeklestirilmedi. Dolayisiyla TUIK ’in Hanehalk: Isgiicii Arastirmasi’nda acikladig: issizlik
verileri COVID-19’un tahribatini agiklayabilmekten oldukga uzak kaldi.

Tiirkiye Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu Arastirma Merkezi (DISK-AR) tarafindan
10 yildir gergeklestirilen genis tanimli issizlik hesaplamasi ve ILO’nun esdeger tam zamanli
is kayb1 metodolojisinden yararlanarak yaptig1 alternatif hesaplamalarla COVID-19’un
etkileri daha goriiniir bir hal aldi. DISK-AR tarafindan ILO ydntemiyle gergeklestirilen
hesaplamaya gore esdeger tam zamanli is kayb1 ekonomide pandeminin etkilerinin en yogun
gorildiigii 2020 yili ortalamasinda yiizde 15,8 (4 milyon 307 bin) oldu. COVID-19’un
goriildiigi alt1 ceyrekte ise (2020 1. ceyrek ve 2021 2. ¢eyrek arasi) yiizde 13,2 (3 milyon 613
bin) olarak gerceklesti (Grafik 1) (5).
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Grafik 1. COVID-19 Déneminde Esdeger Tam Zamanl s Kaybi Oran1 (Yiizde)
(2020 1. Ceyrek-2021 2. Ceyrek)
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Kaynak: DISK-AR (2021), “DISK-AR salginin bilangosunu ¢ikardi: 3,6 milyon istiham kaybi!”, 28 Agustos
2021.

COVID-19 salginiin yarattig1 is kayiplarmin bir kismimni isten ¢ikarilanlar olustursa da bir
kism1 COVID-19’un c¢alisma sekillerinde yarattigi degisikliklerden kaynaklanmaktadir.
Normal kosullar altinda istihdamdakiler ile isbasinda olanlarin sayis1 birbirine yakin
seyretmektedir (6). Oysa COVID-19’un en fazla hissedildigi Nisan 2020°de istihdam ile
isbasinda olanlarin sayisinda ciddi bir fark séz konusu oldu. Ote yandan bu dénemde yine
calisma sekillerinde yasanan degisiklik sebebiyle ¢alisma saatlerinde ciddi diisiisler yasanda.

Grafik 2°den de goriilecegi tlizere 2014 ile 2019 arasinda gecen olagan donemlerde haftalik
calisma saati 47,4 ile 45,1 arasinda ve isbasinda olmayanlarin istihdamda olanlarin orani ise
yizde 3,4 ile yiizde 6,2 arasinda seyretmistir. COVID-19’un Tiirkiye’de goriilmeye
baslamasini iceren Mart 2020’yi i¢inde bulunduran 2020 2. ¢eyrekte ise haftalik ortalama fiili
calisma siiresi 40,5 saate diismiis, isbasinda olmayanlarin orani ise yiizde 21°e yiikselmistir.
Ekonominin agilmasindan sonraki dénemleri i¢ceren (Nisan, Mayis, Haziran 2021) 2021 2.
ceyrekte ise haftalik fiili ¢alisma siiresi ile isbasinda olmayanlarin oran1 ayni egilimlerini
stirdiirmeye devam etmistir.
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Grafik 2. COVID-19’un Isbasinda Olmayanlarin Orani ile Haftalik Ortalama Fiili
Calisma Siiresinde Yarattig1 Degisiklikler (Yiizde, Saat) (2014 2. Ceyrek-2021 2.
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Kaynak: DISK-AR (2021), “DISK-AR salginin bilangosunu ¢ikardi: 3,6 milyon istiham kaybi!”, 28 Agustos
2021.

COVID-19’un olumsuz etkilerinin giderilmesi konusunda tiim diinyada hiikiimetler destek
programlar1 hayata gecirdiler. Ekonominin ac¢ildigi Haziran 2021 dénemine kadar zengin
tilkeler Gayrisafi Yurti¢i Hasilalarinin (GSYH) yiizde 17,3’t kadar ek harcama ve dolayli
gelir destegi ayirirken yoksul lilkeler sadece yiizde 2’si kadar ayirabildi. IMF tarafindan
yayimlanan verilere gore Tiirkiye, COVID-19 ile miicadeleye oldukga sinirli kaynak ayirdu.
Tiirkiye GSYH nin yalnizca yiizde 2,7’si kadar ek harcama ve gelir destegi sagladi (Grafik 3).

Grafik 3. COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Ek Harcama ve Dolayli Gelir
Destekleri (GSYH i¢indeki orani) (Haziran 2021)
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Kaynak: IMF, Database of Country Fiscal Measures in Response to the COVID-19 Pandemic; and IMF staff
estimates. Temmuz 2021.
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IMF verilerine gore Tiirkiye tarafindan saglanan destek ve nakit harcamalarin yalnizca beste
biri vatandaglara ve calisanlara yonelikti. Yapilan toplam destegin ylizde 78’1 ise sermayeye
sagland1 (7). Tiirkiye tarafindan vatandaslara saglanan destek ve nakit harcama da hiikiimet
kaynaklarindan karsilanmadi. Bunlarin bircogu Issizlik Sigortasi1 Fonu’ndan karsilandi.
Tiurkiye’nin 30 Mart 2020’de baslattigit “Biz Bize Yeteriz Tiirkiye’m” isimli bagis
kampanyasi geliri ise ikinci bir destek saglama kalemi oldu. Ote yandan Tiirkiye, diger birgok
iilkenin aksine karsiliksiz destek yerine borg eteleme ve bor¢landirmayi tercih etti. COVID-19
ile miicadelede yurttaglar nakit destek saglanmasi yerine borcunun artirilmasi ve ertelenmesi
ile azalan gelirlerin borgla giderilmesine yonlendirildi (8).

Pandemi doneminde Tiirkiye Hiikiimet tarafindan alinan ancak ¢ok yetersiz kalmis iki 6nlem
Kisa Calisma Odeneginden (KCO) yararlanma kosullarinin nispeten kolaylastirilmasi ile is
sOzlesmelerinin fesih yasagi oldu. COVID-19’un goriilmesiyle birlikte 26 Mart 2020 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 7226 sayili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile kisa KCO’den yararlanma kosulu degistirildi. Bu degisiklik sonras1 KCO’den
yararlananlarin sayisinda bir patlama yasandi. COVID-19’un goriilmeye basladigi Mart 2020
ile Ocak 2022 arasinda KCO’den yararlananlarin sayis1 3 milyon 849 bin 913 kisi yararland:

(9).

17 Nisan 2020 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 7244 sayili Yeni Koronaviriis (COVID-
19) Salgininin Ekonomik ve Sosyal Hayata Etkilerinin Azaltilmas1 Hakkinda Kanun ile Baz1
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile is sdzlesmelerinin fesih yasagi getirildi.
Ancak isten bu kanun ile igverenlere is¢ileri tek tarafli iicretsiz izne ¢ikarma olanagi tanindi
(10). Ucretsiz izne ¢ikarilan iscilere ise ISF’den saglanan Nakdi Ucret Destegi (NUD) verildi.
NUD, 2020 y1l1 i¢in giinliik 39,2 TL ve 2021 yili i¢in 50 TL olarak saptandu. isciler NUD ile
gecinmeye zorlandilar. Ote yandan isten ¢ikarma yasagi sonrasi is¢iler kamuoyunda Kod-29
olarak bilinen, Is Kanunu’nun 25-II Maddesinde yer alan “Ahlak ve iyi niyet kurallarma
uymayan haller ve benzerleri” bahane edilerek isten ¢ikarildilar. 2020 yilinda Kod-29
sebebiyle isten cikarilan is¢ilerin sayis1 180 bine yaklasti (11). Bu sekilde isten cikarilan
isciler ise tem ihbar/6nel tazminat: alamadilar hem ISF’den yararlanamadilar.

Ozetle pandemi halihazirda var olan gegim zorlugunu ve esitsizligi artirdi. Ucretliler bu
donemde gelirlerini ve islerini kaybettiler. Ucretlilerin {izerinde sosyal ve ekonomik agidan
oldukca yikict sonuglar doguran COVID-19’un yiikii boylesine agirken Tiirkiye Hiikiimeti
COVID-19 ile miicadelede yetersiz kaldi. Yurttaglar1 COVID-19’un etkilerinden koruyacak
onlemler almadi, sosyal politikalar uygulamadi.
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PANDEMI, SINIFSAL CELISKILER VE KAMU EMEKCILERI

Mehmet BOZGEYIK
KESK Es Genel Baskant

Iki yili geride biraktiimiz Pandemi siireci diinyada ve iilkemizde sadece etkileri acisindan
degil ortaya c¢ikis kosullart ve yol actigi degisimler acisindan da daha uzun siire
degerlendirmelere bilimsel arastirmalara konu olacaktir. COVID-19 pandemisi toplumda
saglik riski yaninda insanin sosyal yasami basta olmak iizere bircok alani1 da etkiledi. Sosyal
kiiltiirel etkinliklerden uzak kalma, ¢aligma diizeni ve mekanlarinda degisiklikler vb. etkileri
oldu. Oncelikle belirtmek gerekir ki, “tiim insanlig1 esitledi” iddiasmin tam aksine
pandeminin toplumun her kesimini farkli diizeylerde etkiledigi, sinifsal esitsizlikleri
derinlestirdigi tartismasiz bir gergekliktir. En ¢ok da is¢ileri, kamu emekgilerini, 6zellikle de
kadn iscileri, issizleri, diisiik gelirlileri ya da geliri olmayanlari, kiigiik esnafi ve bazi kiiciik
sermayeli isyerlerini etkileyen pandemi siireci biiyiik sermaye gruplarimi karlarini
biiylitmelerini, somiirliyli derinlestirmelerini, salgini dahi firsata g¢evirmelerini saglamis,
smiflar aras1 celiskileri, esitsizlikleri derinlestirmistir. Pandemi siireci tiim insanliga g¢arpici
sekilde doga, emek ve kadin karsit1 kapitalist sistem icerisinde sermaye gruplar1 diginda hig
kimsenin yasam ve i§ gilivencesi, insan onuruna yarasir bir is ve yasam kosullari, kamusal
giiclendirilmis bir sosyal giivenlik hakki olmadigini gosterdi. Mevcut kapitalist sistem gesitli
kriz donemlerinde oldugu gibi bu salgin1 da sermayeyi biiylitmek i¢in kullanmis, salgimni
gerekce yaparak kazanilmis demokratik, sosyal ve sendikal haklar1 ortadan kaldirmaya
yonelik diizenlemeler yapmis, emekgileri giivencesiz bir ¢alisma yasamina, insan onuruna
yaragir bir ig ve gelir giivencesinden yoksun birakmaya ¢aligmistir.

AKP iktidarinin tlilkemizde salgimin bagladigini resmi olarak agikladigi donemde iilkemiz
insanlar1, emekgcileri 15 Temmuz darbe girisimi bahane edilerek devreye sokulan sivil darbe
uygulamalariyla bogusmaktaydi. Toplumsal kesimler Iktidarn neden oldugu siyasi ve
ekonomik kriz nedeniyle agirlasan ¢oklu kriz siirecini yasarken pandemi ile birlikte gelir
kayb1 yasayan insanlarin yasam kosullar1 salginla birlikte daha da agirlasmis, iktidarin otoriter
baskict uygulamalar daha fazla artmistir.

Iktidar asilama dahil olmak iizere basindan itibaren hicbir asamayi demokratik, seffaf
yiiriitmemistir. Ulke yonetiminde oldugu gibi salgin yonetiminde de “algi yOnetimi
stratejisi’ni esas alan iktidar pandemi siirecinde yandas medyanin da destegi ile bir “basar1”
hikayesi yaratmak istemis ise de isyerlerinde emekgilere, halka iicretsiz maske, hijyen
maddelerinin dagitimin1 dahi beceremeyip sonunda parali hale getirmesiyle ortaya koydugu
salgin politikas1 timden ¢okmiistiir.

AKP iktidarinin COVID-19 Salginla Miicadele Stratejisi agikca ifade etmese de basindan
itibaren “siirii bagisiklama” stratejisi olmustur. Uretimin duracagi ve devletin tiim topluma bir
stire karsiliksiz gelir saglamak durumunda kalacagi kaygisi bu stratejinin tercih edilmesinde
en Onemli faktor olmustur. Bundan dolayidir ki siire¢ demokratik seffaf yiiriitiilmemis,
Saray’in kontroliinden ge¢meyen higbir bilgi kamuoyu ile paylasilmamistir. Bu siirecin
bedelini ise en ¢ok “yeter ki carklar donsiin” dayatmasiyla, gelirsiz ve igsiz kalmama
kaygisiyla aymi cati altinda yiizlerce, binlerce kisiyle birlikte calismak zorunda kalan
emekgeiler O0demistir. Dolaysiyla pandemi {ilkemizde de simifsal ve toplumsal cinsiyet
esitsizligini derinlestirmis, agir sonuglar yaratmistir.
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Ancak iktidar tek adam rejimi uygulamalarini salgin siirecinde de esas aldi ve sadece
konfederasyonumuz degil, kendisi gibi diisiinmeyen hicbir emek ve meslek Orgiitiiniin
cagrisini, Oneri ve taleplerini dikkate almayarak, isveren ve sermaye oOrgiitleriyle yaptigi
goriismelerle sermayenin ihtiyaclarini temel alarak kitle bagisikligi stratejisine dayanan
miicadele programini hayata gecirmistir. Siirecin seffaf ve katilimci bir sekilde yiirtitiilmesi
bir yana, iktidar aykir1 tek bir sesin ¢ikmasina dahi tahammiil gostermemistir. Akil ve bilim
dis1 yaklasimlarda 1srar etmistir. Bu siiregte Toplanti ve Gosteri hakki, Toplu s6zlesme ve
Grev hakki basta olmak fiizere sendikal hak ve Ozgiirlikklere, diisliinceyi ifade etme
Ozgiirliiklerine ¢cok yogun baskilar uygulanmistir.

Pandemi stireci Kadin emekgiler agisindan da ayrimci, esitsiz uygulamalara neden olmustur.
Salginin basindan beri kamuda calisan kadinlarin ¢alisma big¢imleri erkeklere oranla daha
fazla degismistir. Salgin siirecinde haftalik ¢alisma siireleri kisitlanan kadinlarin ev igi is
yikiinii arttirmig, toplumsal cinsiyet rollerine donmeleri nedeniyle calisma siirelerinin
uzamasina neden olmustur. Yine salgin siirecinde, kadinin evdeki bakim yiikii, kadina yonelik
siddet artmis, kadinlar salginla miicadele siirecinde daha yogun, yorucu ve uzun siireli ¢alisma
kosullar1, kisisel koruyucu giysi ve ekipmanla calismanin getirdigi sikintilar ve mesleki
hastalik/ bulas riski ile karsi karsiya kalmistir. Salgin siirecinden krizi bahane ederek isten
cikarmalarda ise isini ilk kaybeden kadinlar olmustur.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de pandemi giivencesiz ve esnek ve uzaktan ¢aligmanin temel
istihdam bi¢imi olmasi i¢in bir manivela olarak kullanilmak istenmis, pandemi sona erse de
bunun kalic1 hale getirilmesi i¢in simdiden hazirliklar ve girisimler baglatilmistir. Emekg¢ilerin
gorev tanimi ve uzmanliklar1 disinda alanlarda—filyasyon ekipleri, ates dl¢iimii, ¢agr1 merkezi
vb.—calistirllmak tizere gorevlendirmeleri sadece zaman ve mekan agisindan degil, is ve gorev
tanimlar1 agisindan da ¢oklu bir esnekligin adimlari olarak hayata gecirilmistir. 10 Mart 2021
tarih ve 31419 sayili Resmi Gazetede yayinlanan, emekgileri korumaktan hayli uzak, giivence
saglamayan Uzaktan Caligma Yo6netmeligi de bu amaci pratiklestirmeye doniik ¢ikarilmistir.

Bununla birlikte belirtmek gerekir ki; kamu c¢alisanlar1 agisindan cumhurbaskanligi
genelgeleri ile esnek calisma diizenlemeleri getirilmis olsa da genelgelerin muglak, genel
ifadelerle yazilmasi, uygulamanin ise valiliklerin, kamu miilki idari amirlerinin, kamu
kurumlart yoneticilerinin inisiyatifine birakilmasi nedeniyle ¢ok farkli uygulamalar ortaya
cikmistir. Birgok kamu kurumunda genelgeler ya hi¢ uygulanmamis ya da kismen
uygulanmis, kimi isyerlerinde kronik hastalig1 olanlar basta olmak tizere risk grubu i¢inde yer
alan emekgciler calistirilmaya devam edilmistir. Yine kamu kurumlarinda salgina iliskin
mekansal diizenlemeler, hijyen saglamaya doniik ¢alismalar ya hi¢ yapilmamis ya da son
derece yetersiz 6nlemler alinmistir. Kisisel koruyucu ekipman temininde de benzer bir durum
yasanmis, emekeiler zaten eriyen ticretleriyle maske basta olmak iizere ekipmani kendisi
temin etmek zorunda birakilmis, bu da gegim derdini derinlestirmistir. Benzer sekilde uzaktan
calisma uygulanan emekg¢iler de gerekli teknolojik donanimi, internet baglantisin1 kendi
imkanlariyla saglamak zorunda birakilmstir.

Pandeminin derinlestirdigi sinifsal esitsizlikleri, glivencesizlesmeyi, angarya c¢alismayi,
sefalet {icretlerini, pandeminin hak gaspina nasil zemin yapildiginit ve emekgilerin yasamini
olumsuz etkiledigini biliyoruz.

Milyonlarca insanimizin yagamin yitirmesine yol agan ve hala ¢esitli varyantlarla can almaya

devam eden COVID-19 Pandemisi kamu hizmetlerinin parasiz, nitelikli, ulasilabilir, bilimsel
ve anadilinde olmasinin 6nemini bir kez daha agiga ¢ikarmistir. Bu talebin hayata gecirilmesi
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ve sagliga erisim hakki oniindeki engellerin kaldirilmasi tiim insanligin talebi ve miicadele
gerekeesi olmustur. Kapitalist sistemin 6zellikle de saglik hizmetlerini 6zellestirmesi salginin
baslamasiyla birlikte tam anlamiyla bir kaosa yol agmis, binlerce insan kamusal saglik
hizmetine erisemedigi i¢in evlerinde yasamini yitirmistir. Neoliberalizmin “sosyal giivenlige
yiik olarak” gordiigii yaslilar ise salginda gdzden ilk ¢ikarilanlar olmus, huzurevleri mezarliga
donmiistiir.

Pandemi is¢i saglig1 ve giivenligi konusunda da yasalarin is¢iler, emekgiler aleyhine oldugunu
aciga cikarmistir. Yasal bosluk ya da diizenlemelerdeki agiklarin sermayeye tarafindan
kullanildigini, devletlerin salginin pik yaptigi donemlerde dahi binlerce is¢iyi fabrikalarda
calismaya zorlayarak is¢i sagligl ve giivenligini degil mal ve sermaye iiretimini onceledigini,
emekgileri girdi ve meta olarak gordiiglinii en yalin haliyle gdstermistir.

Pandemi siireci sosyal koruma ve sosyal giivencelerin yetersizliklerini ortaya ¢ikarirken
bireysel emeklilik sistemlerine, 6zel saglik sigorta sirketlerine yonlendirmenin salginda bir
karsiligimin olmadigini gostermistir.

Elbette pandemi sadece neoliberalizmin vahsiligini, insan ve doga karsit1 yiiziinii hi¢ olmadigi
kadar aciga c¢ikarmakla kalmamig, bu durumdan ¢ikisin olanaklarini, yeni bir toplumsal
sOzlesmeye ihtiyact ve Oncelikli miicadele alanlarini olanaklarini da bizlere gdstermistir.
Dolaysiyla bu siiregte glivenceli is ve giivenceli gelecek i¢in orgiitlenme ve miicadele diginda
is¢i sinifinin, kamu emekgilerin kurtulus yolu olmadig bir kez daha anlagilmistir.

Issiz kalanlar, {icretsiz izine zorlananlar, asgari iicretin altinda maas alan yiizbinlerce emekli,
Olimle burun buruna calismak zorunda kalan emekgiler, giinlerdir ¢ocuklarmin yiiziinii
gormeyen/¢ok zor kosullar altinda ¢alisan saglik emekgileri, kiiciik esnaf, kisacasi milyonlar
iktidardan/Saraydan diinya devletlerinin bircogunun yaptig1 gibi sosyal yardimlar, sosyal
hizmetler igceren paketler agiklamasini beklerken sermayeye 100 milyar TL aktarmayi i¢eren
paket ile semayeden yana politikalar1 tercih etmistir.

Olaganiistii bir durum olan salginda emekgileri, is¢ileri, emeklileri, kadinlari, gengleri,
igsizleri, gogmenleri, toplumun tiim kesimlerini koruyacak kaynaklarin olusturulmasi i¢in ek
biitce diizenlenmesi taleplerimiz karsiliksiz kalmustir. Iktidar ek biitce diizenlemek yerine
biitce dis1 harcamalarla, i1gsizlik sigortas: fonu, sosyal dayanisma ve yardimlagma fonu gibi
emegiyle ge¢inenlerin olusturdugu kaynaklari kullanmig, 2022 biitce siirecinde de pandemiye
kars1 halkin sagligini, ge¢imini saglayacak kamucu politikalar i¢in neredeyse hi¢ kaynak
ayirmamis, yine kaynaklarimizin glivenlik¢i politikalara aktarilmasini tercih etmistir.

Bu Pandemi siirecide, Kapitalist sistemin 6zellikle son yillarda toplumsal Orgiitlenmeleri
dagitmasinin, sendikal hak ve 6zgiirliikkleri budamasinin, toplu sdzlesmelerden kaginmasinin,
yandas sendikal oOrgiitlenmeleri tesvik etmesinin ve oOzellikle de esnek ve gilivencesiz
istihdamin insanlig1 yok olusla kars1 karsiya kalacak denli tehlikeli sonuglar yarattigini bizlere
gostermistir.

Siyasal iktidarin, insan saghgimi ve kamu yararini degil; ¢carklarin donmesini 6nceleyen
yaklasimlarina ragmen, emekciler saghk ve diger kamu hizmetlerinin Kkesintisiz bir
sekilde siirdiiriilebilmistir. Bu basar tiimiiyle kamu emekgilerinin insaniistii gayretleri,
cabalar ve ozverileri sayesinde miimkiin olmustur.

Dayanmisma Yasatir!

Miicadele Kazandirir!
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ALTINCI BOLUM
PANDEMI VE SAGLIK
EMEKCILERININ MUCADELESI
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SAGLIKTA DiJITALLESME UZERINE GOZLEMLER VE
ONERILER

Ozgiir NARIN

Dijitallesme salgin ve kapanmalarin ardindan daha da yayginlasti, toplumsal yasamin ve
iiretimin dokusuna daha fazla isledi. Bilgisayar basinda uzaktan ¢alisma bigimleri, dijital
egitim, konferans ve toplanti, internet iizerinden alig veris, hatta “uzaktan saglik hizmeti”
hizla artti. Bunun sonucunda iiretimden, yasamdan toplanip alinan sayisal veriler ve bu
verilerin piyasa ve kara yonelik islendigi bir diinyada, bu sayisal teknolojilerle ¢calisma ve
yasama hali yayginlasti. Makinelesmenin ileri bir asamasi olarak dijitallesme, hem bir biitlin
olarak iiretimde (“mal ve hizmet iiretimi” olarak tarif edilen meta {iretimi, dolasim, tiiketim)
emek siirecini denetleyen, hizlandiran bir araci hem de bu biitiinsel liretimden c¢ikarilan
verileri (veri talani) isleyen bilisim araci olarak tarif edilebilir. Yasadigimiz salgin bu siirecin
bir esik atlamasina yol agti.

Salgin atlatilsa da yeni salginlara yol agacak; iiretim iligkisi ve onun yarattig1 ekolojik yikim
siiriiyor olacak.’ Ote yandan saghgm bu kosullarda genis kesimler ve ozellikle toplumsal
yeniden liretim, bakim i¢in merkezi rolii artacak (1,2). Bir yandan, varlikli, daralan kesimler
icin “Omiir uzatan” saglik hizmetleri, sagliga yonelik “giyilebilir cihazlar” “arz edilirken”,
diger yandan, toplumun genis kesimi piyasalasan saglikla bogusacak. Yine de kapitalist
devletler ve sermaye birikimine ve piyasaya dayali iiretim iligkisi, saglhiga, calisanlarin emek
giiclinli yeniden iiretmek ya da yoksulluk ile “art1 niifusu” risk olmaktan uzak tutmak igin
ihtiya¢ duyacak. Ekolojik ve ekonomik krizlerin pengesinde giderek merkezi ve acil bir
ihtiya¢ olan toplumsal saglik hizmeti, emekgilesen doktorlari, glivencesizlesen saglik¢ilari,
miisterilesen hastalari ile can pazarina donecek.

Sagligin yasamsal bir ihtiya¢ olmasi ile taban tabana zit bigimde bu can pazarina doniismesi
celiskisi yazinin arka planini ve ana damarini olusturuyor. Bu ¢eliski sinifsal; gézlerden irak
tutulabilmesinin sonucu sagliktaki siddettir. Celiskiyi iireten ortadan ¢ekiliyor, yasayanlar
birbirine diisiiyorlar. Bu arka plan ile yazida dijitallesmenin saglikta yayilimi {izerine bazi
gozlemleri aktaracak, kimi Oneriler ileri siirecegiz.2

Dijitallesmenin hayatimizdaki artan etkisini uzunca tarif etmeye gerek yok. Heniiz salginin
baslarinda 2020 Nisani’nda bir Microsoft yoneticisi “iki ayda, iki yila bedel dijital dontistim
gordiik” diyordu (3). Pilot olarak bile ¢ok kolay denenemeyecek genislikte dijital kullanim ve
altyap1 denemesi, salginin ilk kapanma donemlerinde hayata gecti.

Makinelesmenin ileri bir evresi olarak dijitallesme ile birlikte, yasamin her pargasi
kodlanarak, verilere doniistiiriilerek, algoritmalastirilarak sermaye birikiminin hizmetine
sunuluyor. Insanin tiiketici olarak davrams kaliplarini, begenilerini dgrenen ve taklit eden,
yonlendirebilen algoritmalari, “68renen makineleri” iiretmeye ¢alisan bir sermaye birikimi ile

1 Salginin iiretim iliskisi, ekolojik yikim ile bagi (4), bulasict hastaliklarin artmasi ve saglikta piyasalasmaya iliskisi (5)
iizerine ¢okca konusuldu. Kapsamlica ele alinan bu konuya dair giizel iki kaynakla sinirlayalim.

2 Bu yazi, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi’nin Temmuz-Aralik 2021 tarihli 73-74. sayisinda yayimlanan yazinin
eklerle gelistirilmis halidir. Baz1 tartigmalarin orada zemini hazirlandi, daha ayrintili irdelendi, bunlar i¢in okurun oraya
bakmasini rica ediyorum. Yazidan sonra Saglik Bakanlig: tarafindan 10 Subat 2022°de yayimlanan “Uzaktan Saglik”
Yonetmeligi olumlu bir iiretken gii¢ olan dijitallesmenin, piyasalagan saglik sistemine nasil niifuz edecegi konusunda hizli bir
ornek olmustur. Bu yonetmelik ayrica ele alinmay1 hak ediyor, zaman darlif yiiziinden yazida ancak yer yer deginebildim.
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kars1 karsiyayiz. Ustelik basitce temel ihtiyaclarm iiretilmesi iizerine dénmiiyor ekonomi,
aksine “yeni ihtiyaglar” iiretmek, hatta uydurmak i¢in de ekonomi ¢arklar1 doniiyor.

Algoritmalar, hakim {retim iligkisinin elinde, bu iiretim siirecinin sayisal verilerini kullanip
bunlar1 doniistiiren makinelere doniisiiyorlar. Bir yandan genis anlamiyla yasamin iiretim
stirecinin verilerini toplayip, kar mekanizmasinin hizmetine sunuyorlar, 6te yandan emek
siireclerini daha hizli, piyasa i¢in “verimli” hale getirmek i¢in denetlemede kullaniliyorlar.
Hakim iretim iligskisi diyoruz ¢iinkii madalyonun bir yiiziinde, olumlu olan, {iiretimi
kolaylastiran, akis1 verimli hale getiren, bilgileri toplayarak ¢ozliimlememizi saglayan nesnel
bir sistem agik bir sekilde goriinliyor. Kotii olan teknoloji ya da dijitallesme degil. Esas
bakmamiz gereken nesne degil, nasil tretildigi, hangi iliskilerle iiretildigi... Teknolojinin
kullanimini, olanaklarini ve smirlarini bu belirliyor. Bu iiretim iligkisinin hakim giidiisii, kar
azamilestirmek oldugu siirece, sermayenin hizmetinde kullanilan, kari, satis1 ve sermaye
birikimini hedefleyen bir “rasyonellesme”, performans 6ne ¢ikiyor.

Oysa bunlara ragmen sermayeye dayali iiretimde salginda maskelerin, asilarin adil ve etkin
dagitim bile basarilamiyor. Yapay zekd, algoritmalar, dijitallesme cok Onemli {iretim ve
yasam olanaklar1 iken, salgin yonetilemiyor.

Saghkta Dijitallesme: Rasyonel yonetim mi, Yoksa Saghk Emek Siirecinin ve Yasamsal
Verilerin Piyasanin Kontroliine Verilmesi mi?

Saglik¢ilarin salgindaki can pahasina cabalari, ¢alisma kosullari hakli olarak tiim agirhigiyla
giindemi olusturdu. Diger yandan da salgin saglikta dijitallesmeyi, dijital verileri muazzam
bicimde artirdi; ayn1 zamanda saglik¢ilarin emek siirecinin denetlenmesi, yeni c¢aligma
bicimleri yoniinde de pilot uygulamalari ortaya ¢ikardi.

Sagliktaki dijitallesmeyi diinyada ve Tiirkiye’de kisaca hatirlatip, iki Ornek iizerinden
gozlemler yapacagiz. Bu alanda dijitallesme 2000’lerden sonra erken kapitalistlesen
iilkelerden baslayip, derin esitsizlikleri de barindirarak diinyaya yayilmaya basladi. Bilisim
teknolojilerinin ve internetin gelismesiyle 1990’lardan itibaren tasarlanan, 2000’lerde
uygulamaya konulmaya ¢alisildi.

Elektronik Hasta Kayitlar1 (EHK) ve dijital saglik gibi kavramlarin diinyada duyulmasi
1990’1ar ile birlikte gerceklesti. 1991°de ABD’de Tip Enstitiisti, “bilgisayar tabanli hasta
kayitlar1” olarak ilk kez adlandirdig1 bir sistemin artik teknoloji yliziinden olanakli oldugunu
duyurdu (6). 2000’lerde ise pek ¢ok raporda ulusal tabanda EHK’lara geg¢is, hatta elektronik
recete, teletip, saglik bilgi portalleri gibi elektronik saglik sistemleri onerildi ve sagligin
piyasalagsmasi ile birlikte yasama gegti. Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’niin “Sagliktaki
Isgiiciine Yeni Teknolojilerin Etkileri” baslikli ¢alisma raporuna gore, 1960’larda ABD’de
hastanelerin %10’undan azi, elektronik hasta kaydi tutarken, bu oran 2014’te % 97’sine
ulagmis durumdadir (7). 2009°da Obama yonetiminin ¢ikardigt HITECH Yasast (Ekonomik
ve Klinik Saglik i¢in Saglik Bilisim Teknolojileri Yasasi) ile birlikte dijitallesme ivmelenerek
artt1 (7). Benzer bir gelisme Ingiliz saglik sistemi igin, daha yavas olsa da gergeklesmektedir

(6).

Elektronik hasta kayitlar;, pek ¢ok endiistrinin dikkatini hemen c¢ekmeye basladi. ilag,
genetik, medikal cihaz endiistrisi bunlardan ilk akla gelebilecekler. Ancak olusan verinin
analizi, sigorta sirketlerinden, ilag¢ sirketlerine, saglik harcamalarinin finansallagsmasi gibi pek
cok ticari alana yiiksek karlar ya da piyasada rekabet giicli hatta tekel konumu getirebilecek
durumda. Ote yandan, tahlillerden, goriintiilemelere, ila¢ satislarma kadar derlenen bu
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muazzam veri birikimi, teknoloji sirketleri i¢in de islenecek, her yonden kar getirebilecek ¢ok
onemli bir hammaddedir. Bunun i¢in Google (Alphabet) sirketi yoneticileri, Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS) gibi saglik endiistrisinin uluslararas1 orgiitlerinin
toplantilarinda sik sik ana konusmacilar arasinda yer aliyorlar. 1961°de kurulan HIMSS,
1990’lardan itibaren teknoloji tekelleri ile, kamu ve 0zel saglik sektoriiniin bir arada,
dijitallesmeyi, saglik sisteminin yonetimini tartigtiklar bir platform. Google, Microsoft gibi
teknoloji tekelleri, genetik arasgtirma, tip ve medikal elektronik sirketleri bu platforma
katiliyorlar. Bilisim teknolojilerinde, Bulut Bilisim sistemleri ve Veri Analizi’nde 6nde olan
sirketler, saglik endiistrisine, daha “verimli isletme”, farkli hastaneler arasindaki yazilim, veri,
“standart karmagasini ortadan kaldirmak” i¢in kendi bulut sistemlerini satmak {izere yarisa
gecmis durumdalar. Boylelikle diinyanin yasamsal verileri, bu platformlarda ya da onlar
tarafindan erisilebilecek yerlerde toplanacak ve sadece saglik endiistrisi icin degil, biiyiik
teknoloji sirketleri i¢in de “degerlendirilebilecek” veri madenlerini olusturacaklar. Ustelik
sadece farkli {ilkelerin saglik sistemleri degil, 6zellestirmeler ile kendi bilgi islem araglarini,
standartlarini iiretmekten aciz birakilmis olan kamu kurumlar da, bilgisayar, yazilim ve veri
altyapilarini bu sirketlerden satin aliyorlar.

Bu yiizden dijitallesme ve ozellikle saglikta dijitallesmede doniim noktasit olan 2000’ler,
bilisim sistemlerinden, giyilebilir aygitlara kadar veri toplayan sistemlerden derlenen verileri
analiz eden biiyiik teknoloji sirketlerinin gelisimiyle beraber ele alinmalidir. Ozellikle Google
(Alphabet), Microsoft, Facebook gibi pek ¢ok farkli kaynaktan toplanan verileri igleyebilen
sirketler, misterilerinin ilgisini ¢ekmek ve miisteri profili olusturup satmak konusunda
adimlar attilar. Hatirda tutulmasi gereken, bu sirketlerin toplumsal yasamin ¢ok farkl
yonlerinden farkli verileri derleyip analiz ettikleridir. Saglik sistemlerine Bulut Bilisim
“hizmeti” sunan biiyiik teknoloji sirketleri, farkli endiistrilere de yatirimlar yaptilar. Genom
arastirmalar1, genetik veri analizi yapan sirketlerden, ilag sirketlerine, medikal arag
tasarimina, hatta sigorta sirketlerine kadar... Tiim bunlar, elektronik hasta kayitlar1 ve saglik
sistemi verileriyle ilgilenmeye basladi. Hem bu verilerden hem de kendi topladiklari genom,
genetik veritabanlarini karsilastirmaktan dnemli ticari beklentileri bulunuyor.

Yapay zeka algoritmalar1 ve yapay sinir aglari, bu verilerdeki oriintiileri tarayip, tantyarak Tip
ve Genetik biliminin anlamli sonuglar ¢ikartabilecegi ¢ikarimlar1 yakalayabiliyorlar ve bunun
icin yiiksek oranda veriye, veritabaninda bunlara karsilik konmus tanilara, 6ykii boyunca
takip edilebilecek hastaliklarin izlemine ihtiya¢ duyuyorlar. Bu kadar biiytik bir veri toplamu,
Oonemli bir olanak ama kar amagh sirketler i¢in paha bi¢ilmez bir maden ayni zamanda.
Radyoloji goriintiilemelerinden taniya varmak, retina taramasi ve baska verileri kullanarak
oftalmolojiye destek olmak gibi pek ¢ok olanag: gelistiriyor ama ayni1 zamanda ticarilestiriyor.

Ustelik bu sermaye gruplari, bu teknolojik arastirmalari icin kamusal kurumlardan destek de
aliyorlar. Google, GSK gibi teknoloji ve ilag sirketlerinin yatirim yaptig1 Genetik Test Sirketi
23andMe, 2016 yilinda veritabanin1 genisletmek icin ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’'nden 1.4
milyon dolarlik yardim aldi. Yine ABD Ulusal Kanser Enstitiisii, Google ve Amazon’un
genomlar1 derledigi bulut sistemleri i¢in fon verdi (8). Alinan kamusal desteklere ragmen,
ortaya c¢ikan iirlin ticari olarak pazarlaniyor, maliyeti toplumsallastirirken, kazanclar
Ozellesiyor. Tipki salginda asinin patentini alan ilag sirketlerinin, bilimsel arastirma siirecinde
diinyadaki agik bilimden yararlanmis ve kamudan biiyiik parasal destek almis olmalarina
ragmen bu patentin karlarim1 kendilerine 6zellestirdikleri gibi, kamu ile bu sirketler arasindaki
“isbirligi” de salginda artarak siiriiyor.
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Tiirkiye’de Saghkta Dijitallesme ve Salgindaki Yayilim

Saglikta dijitallesmenin salginda ve bugiin ulastig1 nokta disiiniiliirse, 6zellikle Tiirkiye’de
2000’lerden sonra denetimsizce genisleyen dijitallesmeye dikkat ¢ekmek onemli. Salgin bu
denetimsiz genislemeyi katlayarak artirmig durumdadir. Boylesine yaygin ve denetimsiz bir
dijitallesme, tiim bu verileri yerli ve uluslararasi piyasa i¢in bulunmaz bir maden haline
getirebilir. Aralik 2021°de Birlesik Krallik “ev sahipliginde” yapilan “Saglik is Forumu’nda
Ingiliz yetkililerin ve sirketlerin, Tiirkiye’de kamudaki dijital uygulamalara yonelik bakisi
bunun bir gostergesi. Teknolojiyi genisleyen bir dijital pazar, verileri ise ilag, genetik ve
medikal cihaz sirketlerinin kullanabilecegi bir pazar olarak goriiyorlar. Bu yoniiyle Tiirkiye
gelecege doniik onemli ipuglar1 verebilir. Sagliktaki dijitallesme uygulamalarmi kisaca
aciklayarak, sonuglaria bakalim.

1990’larda tasarlansa da, Tiirkiye’de saglikta dijitallesme adimlar etkin olarak 2000’lerden
baslayarak atildi. Diinya Bankasr’nin Ikinci Saglik Projesi kapsaminda, 1997 yilinda
Tirkiye’de olusturulmaya baslanan Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), lilke ¢apinda
elektronik ortamda Saglik Bakanligi personel durumunu gosteren elektronik kayit sistemi
olarak tasarlandi, 2003 yilinda tiim illerde devreye girdi. 2010 yilinda ¢evrimicine alinan
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ardindan Ilag Takip Sistemi, Elektronik Belge
Yonetim Sistemi ve 2015°teki Saglik Bilisim Ag1, ayn1 y1l iginde devreye giren e-Nabiz, tiim
bunlar1 birlestiren Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS), karar destek sistemleri bu
uygulamalarm &nemli drnekleri arasindadir. Ardindan SINA (Saglik Istatistik ve Nedensel
Analizler) sistemi ile saglik “hizmeti” iireten kamu ve 6zel isletmelerinin “girdi”, “cikti”lar1,
“performans”lar1, personel ve hastaliga yonelik hizmetlerin performans iizerinden analizi gibi
pek ¢ok alan dijital ¢oziimlemenin konusu haline getirildi.

2015 yilinda baslayip salginda daha da etkinlesen, 6nemli dijitallesme araglarindan birisi e-
Nabiz uygulamasi, pek c¢ok veri kaynaginin toplandigi merkezi bir dijital kayit sistemi.
Salginda kullanic1 sayisi sekize katlanmig durumda. Saglik Bakan Yardimcisi Suayip
Birinci’nin agiklamasina gore e-Nabiz sistemi kuruldugu 2015 yilinda 1,5 milyon, 2018’de
yaklagik 7 milyon kullanici sayisina sahipken (9), su anda 55 milyondan fazla kullanicist ile
“diinyanin en biiyiik kisisel saglik kaydi sistemi”dir (9). Kasim 2021 itibariyle e-Nabiz’a bagl
Teletip sisteminde 380 milyon goriintii kiimesi bulunuyor (10). Bunlar, tomografi, rontgen ya
da diger radyolojik gériintiileme dosyalar1. Ote yandan, Bakan Yardimcisi, e-Nabiz’1n batinin
algiladigr gibi "kisisel bir saglik sistemi" olmadigimi “devletin yurttaginin, vatandasin ve
hekimin saglik bilgileri” oldugunu soyliiyor. Oysa onu “kamusal” kilan tiim 6zellikler ortadan
kaldirilirken, genisleyen saglik piyasasinin “miisteri taban1”, veritabani haline dontstiiriiliiyor.
[k olarak, kamu saglik hizmeti, piyasalastirilarak “miisteri” taban1 genisletilmisti. Kamu artik
bireysel miisteriydi. Son yillarda ise “miisterilerin” saglik verilerinin ve dijitallesmenin
piyasast genisletilmeye calisiliyor.

Salginda yiiriirliige konulan ve gozetim, takip islevlerini tasiyan Hayat Eve Sigar (HES)
uygulamasi1 da baska bir dnemli veri toplama ve dijitallesme uygulamasi olarak hayata gecti.
Bakanliga gore, 79 milyona yakin insan HES uygulamasini indirmis, 76 milyon kisi HES
kodu almis durumdadir. Bakan yardimcisinin aktardigina gére, HES uygulamasiyla 273 bine
yakin kisinin, riskli oldugu i¢in sehiri¢i toplu tasima kullanimi engellenmis, 1,5 milyona
yakin insanin ucaga binmesi engellenmis durumdadir (10). Tiim bu uygulamalar icisleri
Bakanlig1 ve e-devlet ile biitiinlesik. Salginin yarattigi olaganiistii hal bu denetimsiz gozetim
islevi ile de firsata ¢evrildi. Ama bu iktidar ve gozetim iliskisi ayr1 ve elestirel ele alinmay1
hak ediyor ve bu yazinin smirlar1 disinda kaliyor. Burada vurguladigimiz temel yon,
goriintiilemelerden, tahlillere, ilaglardan, saglik harcamalarina kadar dijital saglik verilerinin
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islenmesinin kapitalist liretim agisindan artan 6nemi. Bu yiizden yukarida belirttigimiz gibi,
merkezilesmis ve yayginlagsmig bu dijitallesmeyle toplanan veriler merkez kapitalist tilkelerin
ve yerli, yabanci1 teknoloji tekellerinin ilgisini ¢ekmektedir.

Diinya ile kiyaslandiginda sagliktaki dijitallesmenin bagka yonlerini gorebiliriz. Elektronik
Hasta Kayitlariin farkli {ilkelerde kullanim oranlarini kiyaslayarak yapilan arastirmada,
Tirkiye’nin dijitallesme diizeyinin ABD’den sonra, Giiney Kore’den oOnce geldigi ileri
siiriilmektedir (11). Ustelik Saglik Bakanligi’nin yetkilileri ile birlikte yapilan bu arastirma,
kamu hastanelerinin tiimiinii kapsadig1 i¢in, bu hastanelerin dijitallesmede 6nemli bir pay1
oldugu, hatta toplumun saglik verilerini toplama ve dijitale doniistiirmede 6nemli bir manivela
rolii gordigii sdylenebilir.

Saglikta bu dijitallesme, basit¢ce veri mahremiyeti, verilerin korunmasi gibi bir onlemle
asilabilir mi? Temel amaci veriyi, kara c¢evirecek bir maden gibi goren iiretim iliskisi
diisiiniiliirse, bu 6nlem yeterli olmayacaktir. Ustelik baska kosullarda isleri kolaylastiran,
toplam tretimi planlama i¢in 6nemli bir olanak olan dijitallesmeyi gerceklestiren piyasa
olunca, salgin kosullarinda kir amaci daha vahim sonuclariyla pek c¢ok olguda kendini
gostermektedir.

iki Vaka: Miinferit Ornekler mi?

Ik vaka Surgisphere vakasidir. 22 Mayis 2020 tarihinde Lancet dergisinde yayimlanan
makalede COVID-19 hastalarinin tedavisinde hidroksiklorokin kullanimi tartisiliyordu (12).
Toplanan verilerdeki hatalar, hasta ve tedavi protokollerinin homojen olmamasi1 gibi pek ¢ok
elestiri alan makale, Lancet dergisinin makalede sorun uyaris1 ve verilere yonelik bagimsiz bir
arastirma baglatmasindan kisa bir siire sonra yazarlar tarafindan geri ¢ekildi (Guardian, 3
Haziran 2020). Burada konumuzla ilgili temel sorun, Toplum ve Hekim dergisindeki yazisinda
Selim Badur’un dedigi gibi “olup bitenler, veri toplamanin da ticari bir meta haline
gelmesinin sakincalarini” gostermektedir. (12).

Tip bilimini “Yagam Bilimleri” disiplinine katan, Saglik alanindaki ticarilesmenin yol actig
orneklere daha dnce deginmistik: Universite ve Tip kurumlar ile “sanayi isbirlikleri’ne giden
ila¢ ve arastirma sirketlerinin verileri ve ila¢ deneylerindeki sonuglar1 yonlendirme girisimleri,
olusan ticari akademide var olmak i¢in siiratle yaym yapma baskisi ve “hakem”, “akran
degerlendirmesi” isleyisinin tokezlemesi, kimi orneklerdi (13). Burada buna eklenen, bilimsel
aragtirmaya veri saglayan ticari veri analizi sirketidir. Buradaki basitge bir hizmet alimi
degildir. Dijitallesmenin parlak bir iiriinii olarak ortaya ¢ikiveren bu Veri Analizi Sirketi
Surgisphere’in  “diinya genelinde 6 kitadan 1200 hastaneyi igeren veritabaninin 671
hastanesinden”, yaklasik 96 bin COVID-19’lu hastadan elde edilen verilerinin arastirmada
kullanildigr ileri siiriilmiistiir (14). Halbuki sirketin gercek bir veri analizi sirketi olup
olmadig1 bile tartisma konusu, ancak bu eskiden beri karsilagilan “vaka uydurma”, “veri
dolandiriciligr” sorunundan daha otesidir. Aksine dijitallesme ile birlikte ticarilesen veri
analizi, miinferiti degil, genel egilimi belirleyecektir. Ozel veri analizi sirketlerinin, kamusal
ya da oOzel elektronik hasta kayitlarin1 devletlerden anonimlestirilmis olarak “alip”
kullanabildikleri bir durum, bilim diinyas: ve bilimsel dergiler i¢in bir norm haline gelmistir.
Bilimin girdilerinin, ticarilesen bir veri biliminin {iriinlerine doniismesi s6z konusudur. Farkli
devletlerdeki bu kisisel verilerin 6zel bir sirketle paylasilip paylasiimadigi, paylasildi ise nasil
yapildig1 heniiz ortaya ¢ikmadi. Eger bu olaganlasiyorsa, ikinci 6rnegimizle baglantili soruna
geciyoruz.

Ikincisi, yine Lancet dergisinde Tiirkiye’den hekimlerin yazisi ve ardindan “saglik
otoritesi”’nin polemigi ile ortaya ¢ikan gercektir. Tiirk Toraks Dernegi’nden hekimler, hakli
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olarak salginda hastalik verilerinin halkla ve meslek orgiitleriyle seffaf bir sekilde
paylasilmamasi; hatta bilimsel aragtirmalara Bakanlik izni getirilerek bilimsel 6zgiirliiklerin
kisitlanmasini elestirmislerdir (15). Dernegin ¢ok merkezli bir arastirma onerisi Bakanlikca
reddedilmistir. Daha da 6tesi, Doktor Kayithan Pala, mesleginin geregi olarak “salginin tepe
noktasinin heniiz yasanmadigini” agikladigi i¢cin hakkinda savcilik ve liniversite sorusturmasi
istenmistir (12). Saglik Bakanligi’nin yanit1 ise baska bir olguyu ortaya ¢ikarir (16). Savunma
yazisinda, Saglik Bakanligi’'nda merkezilesen verilerin anonimlestirilerek, arastirmacilarin
erisimine sunuldugu belirtilmektedir. Hatta Saglik Bakanligi’nin ilgili biriminin, 1 Eyliil 2020
tarihi itibariyla 9317 bilimsel aragtirma basvurusu aldigi; basvurularda “igerige bakilmadan”
izinler verildigi belirtilmektedir. Cok merkezli aragtirmalar ig¢in de veri paylasildig:
sOylenmekte; o giin itibariyla 20 farkli alandan 196 bilimcinin bu veritabanina eriserek
arastirmalarini slirdirmekte oldugu” one siiriilmektedir. Bakanligin elinde merkezilesen bu
veriler, paylasilmaktadir ama meslek orgiitleri, saglik¢ilarin orgiitleri ile degil... Salgin
sirasinda yeterli test yapilmamasi, bu anlamiyla heniliz basta veri toplanmamasi; dijital
verilerin girilmesinin engellenmesi ya da kisitlamalar; kimi salgin verilerinin merkezden
belirlenen kodlarla girilmesi; bu verilere erisimin hekimlerin pek ¢coguna kisitlanmasi, yani
verilerin ¢itlenmesi, dijitallesmenin aslinda nasil bir merkezi veri sistemi olusturmayi
hedefledigine dair de ipuglaridir. Dijitallesme, bunlar olmadigr i¢in eksik ve ikincil
yiirlimiiyor. Aksine dijitallesme ve verilerin boyle merkezilesmesi bu ise yariyorlar. Tabana
doniik veri tekelini elinde tutma, merkezilesmis veriyi ticari veri analizine, ticari bilimsel
arastirmalara “cikt1” olarak verme ya da pazarlama.

2000’lerden beri siiregiden dijitallesme, olumlu bigimde kamu yararina doniistiiriilebilmis
midir; yoksa merkezilesen veriler ile saglik hizmetinin 6n cephesindekilere yonelik gri
alanlara m1 izin verilmistir; emek denetimi mi yogunlasmistir gibi sorular acikta kalmigtir.
Saglikeilar, kendi iirettikleri verilerden, can sagligi ile kendilerine bagvuran hastalar ile
etkilesimlerinde  toplanan  verilerden  alikonulmus, bu  verilerin  denetiminden
uzaklastirilmislardir.

Peki bu veriler bilimcilerle ve baskalariyla anonimlestirilerek paylasiliyorsa, bunlar arasinda
Lancet dergisinin olagan karsiladigi Veri Analiz sirketleri, genom arastirma sirketleri, ilag
arastirma sirketleri olabilir mi? Bilimcilerin arastirmalari, {liniversitelerle isbirligi yapan
“sektor” bilesenlerinin de ortak g¢alismalari olabilir mi? Tim halktan toplanan bu veriler,
piyasalasan bir saglik sisteminde paylasildiginda bugiin neler olabilir?

Kamusal degil Sirketlerin Elindeki Saghk: Yapay Ogrenme, Verilerin Anonimligi!

Veri Bilimi, giiniimiizde heryerden toplanan “Biiyiikk Veri”yi analiz etmek i¢in Derin
Ogrenme, Pekistirmeli Ogrenme gibi ¢ok ©nemli yapay zekd yontemlerine sahip. Bu
yontemlerin gézetimli 6grenme, yani bir “Ogretmen gdézetimi’nde 6grenmeden farki, veriye
gore kendilerini diizeltmeleridir. Bu acidan “elestirmen yardimiyla 6grenme” yontemleri
olarak adlandirilabiliyorlar (17). Yani hatadan Ogrenerek geriye dogru karar siireclerini
diizeltiyorlar. Muazzam veri birikimi kosullarinda bu 6grenme bi¢imi ¢cok 6nemli avantajlar
kazandiriyor. Yakin zamanda Niikleer Tip ve Radyoloji goriintiilemelerinde Derin Ogrenmeyi
kullanan yapay zekalarin basarisinin genel bir dzetini yapan Decuyper ve arkadaglari, MR,
PET, BT, mamografi, SPECT, Rontgen gibi pek cok goriintillemeden elde edilen basarilar
anlatiyorlar (18). Topluma yararli bilimsel bir arastirma i¢in ¢ok dnemli bir olanak, insanligin
evrensel bilgi birikiminin ve emeginin bir iirlinli, ancak piyasalasan saglikta sirketler i¢in de
yeni patentler, yeni ilaglar ve tedavilerden elde edilecek kazanglari, tekel rantlar1 anlamina da
gelebilir.
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Diger yandan, yapay sinir aglarindan yararlanan algoritmalar, dolaysiz verileri, baska veri
kiimeleri ile birlestirerek dolayli bilgilere ya da o verileri, anonimlikten c¢ikarip kisileri
cikartmaya kadar giden islemler ylriitebiliyorlar. Nasil olmasin ki? Saglik Bakanligi’nin
anonimlestirdigi, kimligi belirsiz radyolojik goriintiileri tan1 algoritmalarinda kullanan bir
Bulut Bilisim sirketi, ayn1 zamanda kredi kartt kullanim bilgilerine sahipse ya da internet
sitelerinde kamuya agik bir sekilde yer alan doktor Onerilerini, degerlendirmelerini tarayacak
bir algoritma tasarlayabiliyorsa, bunlar1 karsilikli birbirleriyle esleyecek analizleri yapabilir.
Anonimlestirilen verilerin yeniden kimliklendirilmesi (De-anonymization, re-identification)
konusundaki uyarilar heniiz 2000’lerde yapilmaya baslanmist1 (19). Internetten film, dizi
yaymi yapan Ozel bir sirket, 2006 yilinda 500 bin miisterisinin en begendikleri film
siralamalarini yayimlamisti. Amag, film 6nerisi sunan algoritmalarinin isabetliligi konusunda
kamuoyu ile yarigmak, onun meydan okumasma yanit vermek olarak ifade ediliyordu.
Universiteden arastirmacilar IMDB film sitesinde kisilerin agik olarak paylastiklar1 begeni
listelerinden yararlanarak, “anonimlestirilmis” bu verileri tekrar gergek kisilerle
eslestirebildiler. Aragtirmacilar sirketin yayimladigi tim veriyi eslestirmediler ancak 6rnek
olarak sectikleri alt kiimeden yapilabilecegini gosterdiler.

Biiyiik teknoloji sirketleri, ellerinde bulut bilisim sistemlerinden, arama motorlarina, farkl
mesajlagma, sosyal medya araglarina kadar, insan yasaminin ¢ok farkli yonlerinden (saglik,
eglence, sigorta, kredi harcamalari, kiiltiir) veri toplama ve bunlar1 kdr amaciyla kullanma
olanagna sahipler. Ister tiiketici profillerini reklam icin satsinlar, isterse de ortaklik kurduklar
ilag sirketleri, gen sirketleri ile uygun tedavi ve ilaglari tasarlamak i¢in kar firsati gézetsinler;
dikkat edilmesi gereken farkli alanlardaki verileri daha fazla merkezilestirme, birlestirip
analiz etme olanagina sahipler. Ornegin saglik alaninda verilerin merkezilestigi “kamusal
otorite” verileri anonimlestirerek de paylassa, bu verileri farkli alanlarla birlestirerek
kisisellestirme ya da dogrudan kar amacina doniistiirme firsatinin tekelini ellerinde tutuyorlar.
Ciinkii biiylik veriyi toplama, iiretme ve isleme araclarini, yani {iretim araglarii ellerinde
bulunduruyorlar.

OECD’nin 2019 tarihli raporu, “21. Yiizyilda Saglik: Daha Giiglii Saglik Sistemi igin Veriyi
Ise Kosmak” bashigiyla verinin saglik icin énemini kapsamli bir sekilde inceliyor. Yapay
zekanin, veri isleme yontemlerinin acacagi onemli olanaklar1 belirtiyor. Ancak elbette ki,
piyasa ve sirketlerin bu verileri kendi kar amaglar1 olsa da “toplum yarari”na isleyecegini
varsayiyor. Bu bize Biiylik Veri ile kapitalist sirketlerin politikalar1 arasindaki ilging
baglantilarin nedenlerini de veriyor. Teknoloji tekelleri, dogal olarak piyasalasmanin en
hararetli savunuculariyken, son yillarda “agik paylasim”, “agik yazilim” alanlarimi ya da
kamusal veri toplanan ortak alanlari (commons) destekliyor ve burada gelisen “yaratici”
etkinlikleri oOzellestirebilecek firsatlar, toplanan kamusal verileri ise ellerindeki verilerle
birlestirip analiz edecek, yeni kar firsatlarina doniistiiriilecek olanaklar olarak goriiyorlar. Bu
yiizden saglik alaninda piyasalasma ile derinlesen elektronik hasta kayitlari, dijital saglik
kamusal bir yarar1 degil, eninde sonunda 6zel ¢ikarlara yonelik hedefleri ifade edebiliyorlar.

OECD’nin yukaridaki raporu, Geisinger MyCode Saglk Inisiyatifini 6rnek bir topluluk
olarak veriyor. 2018’e kadar 1.5 milyon hastanin kan ve gen 6rneklerini toplayan “inisiyatif”
aragtirmalar yiiriitiiyor. 2018’de 220 binden fazla hastanin goniillii olarak katildig1 aragtirmada
Geisinger, gen varyantlar1 ile hastaliklar arasindaki baglantiyr anlamak i¢in hastalarin DNA
verileri ile anonimlestirilmis EHK veritabanim1 tariyor, isliyor (OECD, 2019: 158).
Gazetelerden 6greniyoruz ki, aym inisiyatif daha once de salginda adi ABD eski baskani
Trump’la anilan Regeneron Ilag Sirketi ile anlasma yaparak benzer arastirmalar yiiriitmiis
(Guardian, “AstraZeneca to sequence 2m genomes in hunt for new drugs”, 22 Nisan 2016).
Saglik gibi toplum i¢in yasamsal olan verilerin toplanmasi ¢cok 6nemli ve degerliyken, bu
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veriler piyasanin tekeline teslim edilmis olmuyor mu? Bu muazzam veriyi toplayabilecek,
algoritmalar1 iretebilecek, baska verilerle degerlendirebilecek arag, verinin toplandigi
kisilerde, ¢alisanlarda yokken, verilerin denetimini etik bir kurul yapabilir mi? Seffaflik, ham
verilerle ya da uzmanlik gerektiren aracilarin, kar amaci giiden tekellerin araglartyla
saglanabilir mi?

Oneriler: Veri Mahremiyeti’ni Korumak ama Nasil?

Bu diizeyde ortaya ¢ikan verilerde sorun sadece denetimsizce toplanmalar1 degildir. Ustelik
“internet okuryazarlig1” denilen eksik 6l¢ii bile bir gergegi agiga vurur: Insanlarin salginda
sadece alis verisleri degil, gerekli yurttaslik iglerini bile internetten yapmak zorunda kaldig1
siralarda, hangi “verilerinin” islenecegi konusundaki kii¢iik yazilar1 ya da okunmayan,
karmasik gelen onam metinlerini hizlica kabul etmeleri “yeni normal” haline dondi. Ama
sirketlerin, aligveris sitelerinin, uygulamalarin kullanicisindan, yani bizlerden topladig: veriler
o kadar hizli farklilastyor, genisliyor ki, bu durumda “internet okuryazarlig1” dlciisii yeterli
kalamaz.

Oderkirk, OECD admna Saglik alaninda yiiriittiigli arastirmada, {tlkelerin veri koruma
programlarini, Veri Koruyucu komitelerini aktarmig (20). Burada arastirma i¢in ya da farkl
nedenlerle veri paylasimina getirilen siirlamalarinin iilkeler arasindaki farkliliklarina ve
temelde Veri Yonetimi (Governance) lizerine kapsamli bir tartigsma yiirlitiiyor. Veri Koruma
komiteleri tiim {ilkelerde yok; olanlarda da hiikiimet yetkilileri, ilgili endiistri temsilcileri var.
Omegin Singapur ve Cin’de, yetkililer, Alibaba ve Google sirketlerinin temsilcileri,
tiniversiteden ilgili alanda ¢aligmig akademisyenler var.? Sendikalar, emek ve meslek orgiitleri
yok.

Veri koruma, ne verinin toplandig1 kisilere ne de toplayan kurumlara, sirketlere, ya da etik
komiteye birakilabilir. Kamunun, ¢alisanlarin temsilcilerinin katilimi yerine agirlikli olarak
sirketlerin bulundugu bir kurumda hukukun “c¢ikar ¢atismasi” iginde olmama kural1 bile bu
eksikligi gosterebilir ama daha fazlasi gereklidir. Piyasalasan bir sistemde, ‘“‘sektor
temsilciler1”, hiikiimet yetkililerinin ya da iiniversite sanayi isbirliginden kaynak saglayan
tiniversite temsilcilerinin agirlikli olarak yer aldigi bir kurulda, bu veriyi {retenlerin,
hastalarin, saglik¢ilarin, yazilimcilarin yani emekgilerin s6z hakki olamaz.

[k olarak veriyi ve veri iiretim araglarini iiretenlerin, birlikte yer alacaklari kurullar, komiteler
ancak veri lizerinde denetimi ve yOnetimi saglayabilirler. Saglik i¢in verdigimiz ornekleri
biraz daha ayrintilandiralim. Saglik¢inin, hekimin, tedavi igin topladig: veriler, toplum sagligi
icin yasamsal onemdedir. Bu verilerin standartlastirilmasi, ortak sistemlerde birlestirilmeleri,
merkezilestirilmeleri ¢ok dnemlidir. Ancak iiretenlerin denetimi ve yonetimi olmadiga siirece
kamusal yarar, toplum yarar1 degil, kar amacli, rekabeti gozeten kullanim gerceklesecektir.
Muazzam bir veri, gercek zamanliya yakin, liretimin planlanmas: i¢in kullanilabilecekken,
buna en yaklasilan an, en uzak an olarak kalacaktir. Salgin gibi saglik ve iiretim planlamasinin
yasamsal oldugu bir donemde ne yazik ki bu gergeklesti ve can alict sonuglari oldu.

Sorun, bireysel degildir. Kisilerin veri haklart ve mahremiyetlerinin, yetki devredilen bir
kurumda korunmasi yeterli degildir. Veri bilimciler, yazilimcilar, yapay zeka algoritmalarini
ve uygulamalarini iireten emekgiler ve saglik¢ilar, gerek sendikalari, gerek meslek

3 “A Push For Digital Transformation: The Global Al Investment Boom”, Forbes, 22 Aralik 2021. Komitenin tam listesi i¢in
bkz. https://www.imda.gov.sg/-/media/Imda/Files/ About/Media-Releases/2018/Annex-A---Council-Members-of-the-
Advisory-Council-on-the-Ethical-use-of-Al-and-Data.pdf
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orgiitleriyle birlikte, bir arada seffaf ve hesap verilebilir bir siiregte bu sonuglar tartigip, veri
koruyuculugunu, verileri isleme ve gerektiginde verileri alenilestirmeyi denetlemeli ve
yonetmelidirler. Kuskusuz bu piyasalasan bir saglik sisteminde agik bir “gikar catigmasi”
barindirir.

Dijitallesme ve Saghk¢inin Emek Siireci

Dijitallesmenin bir de saglik¢ilarin emek siireci iizerindeki denetim etkisi var. Bugiin
saglikeilar, dijitallesmenin bu kusatici yonlerinden ¢ok, hakli olarak salgin donemindeki
yogun emek yliikleri, can pahasina caligmalari, uzun saatlerle kotii calisma kosullart ve
enflasyon karsisinda eriyen {cretleri, istifalart ile glindemdeler. Bir yanda sagligin
piyasalastirilmasiyla arada kalip hedef haline getirildikleri igin artan siddet yiiziinden
canlarina kastediliyor. Ote yanda salginda can pahasma fedakarca calisirken, izinlerin,
istifalarin yasaklandigi bir ¢alisma rejimi altinda kaldilar. Tiim bunlar yasanirken, Tiirkiye’de
2000’lerden beri artan dijitallesmenin tedavi siirelerini denetleme, merkezi randevu sistemi
gibi “performans” dayatan yonleri var.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi’nde verilen randevu araliklarinin kisaltilarak, hekimlerin ve
saglik¢ilarin muayene ve c¢alisma siirelerini denetleyen kararlar, dijitallesmenin bu yoniinii
gostermektedir. 2010’larda Ata Soyer’in 6ngordiigii gibi, saglik sistemi dev bir fabrikaya
dontisiirken, Sehir Hastaneleri, bdyle bir fabrika olarak bu dijital denetiminin farkl: tiirlerini
de yasiyorlar. Adana Sehir Hastanesi’nde ¢alisanlar ‘cip’ ile takip edilmis, isten ¢ikarmalar
yasanmisti. Uzun siiredir, hastanelere yerlestirilen kameralar, kart, parmakizi ya da retina
tarama ile emek siiregleri denetlenmektedir. Dijitallesmenin getirdigi veri analizi, ameliyat
maliyetlerinden yatak carsaflarinin barkodlariyla degistirilmesinin izlenmesine kadar “hizmet
iretim” siirecini bir akarbant gibi verilerle denetlemektedir. Sagligin can katic1 emek siireci,
“maliyet”, “performans” algoritmalari ile can alici, piyasalasan bir siire¢ haline donmektedir.
Saglik calisaninin bu siirece miidahalesi, sendikalar1, meslek orgiitleriyle ve elbette ki dijital
tiretimin 6zneleri yazilimcilarin benzer orgiitleriyle birlikte dijitallesme siirecinin yonetiminde
de miidahil olmastyla olanaklidir.

Sonug¢: Verisi Cikmis Diinya, Yapay Zeka’nmin Yerinden Ettigi Meslekler, Dijital Emek
Denetimi

Verisi ¢ikmis bir diinyada, dijitallesme, kar i¢in, teknoloji devleri, ilag¢ sirketleri, hastane
zincirlerine sahip sermaye cevreleri tarafindan kullanilacak gibi goziikiiyor. Teknolojinin
olumlu yonleri bu ¢eligkileri hemen gostermiyor.

Saglik¢ilar da, radyolojik raporlari, insandan basarili “okuyabilen” yapay zeka
algoritmalarini, mikrocerrahi sistemlerini, “Neyim Var” gibi saglik uygulamalarini bilseler de,
kismen hakli olarak heniiz bir tehdit olarak gormiiyorlar. Yapay zeka algoritmalari, radyolojik
teshis konusunda 6nemli basarilar elde ediyorlar ve bu bazi mesleklerin, becerilerin yerinden
edilmesiyle sonuglanabilir. Bu yilizden teknolojinin olumlu yoniiyle yetinen saglik¢ilar,
dijitallesmenin, emek siireci denetimiyle oldugu kadar temel yasamsal saglik verilerini
piyasalagan bir saglik sisteminin denetimine vererek, o emegi iiretenlere yabancilastirdigini,
emek iizerindeki kontrollerini tiimden yitirmeye yol actigin1 belki de kolay goz ardi ediyorlar.
Saglik¢ilar arasinda “profesyonellesme”, “uzmanlagma” ayrimlari ile is¢ilesme gerilimi i¢inde
yasanan tartigmalarda, dijitallesme islerin akisin1 diizenleyen, standartlagsmayi ve evrensel
normlarda bilgi alis verigini saglayan profesyonel bir arag olarak goriilebilir. Nesnel bir
tiretken olanak, emegin iiretici giicli olarak salt bu yoniiyle bakildiginda gergekten dyledir
de.... Tahlilleri, tetkikleri, goriintiilemeleri derlemeyi standartlastirip, kolaylastiran, bilgiyi
paylastiran yonleri gozetildiginde saglik¢ilar kismen haklilar ama hakikat biitlindiir. Resmin
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eksik yoninii, karsilastiklar1 diger bir gercekle tamamlamak gerekli. Merkezilesen veriler,
biitiinciil bir saglik anlayisim1 zedeledigi gibi, bu verilerin kullanimi, erisimi de seffaf ve
iiretenlerin denetiminde degil. Bu verilerin islenmesi, “otorite’’nin elinde. Ote yandan yazilim
sirketlerinden, genom sirketlerine, ila¢ endiistrisine kadar farkli sirketler de bu verilerin ve
olusan piyasanin talibi durumunda. OECD, AB, dev ilag tekelleri ve teknoloji tekelleri de bu
standartlasma ve veritabaninin olugmasini istiyorlar. Bu yiizden “kamu yarari”ndan Once

“maliyet”, “performans”, “saglik hizmetine ulasim” gibi piyasa kriterleri devrede ve bu da
sermayeye ve piyasaya dayali liretim iligkisinin hakimiyetinden baska bir sey degil.

Saglik verilerinin yapay zeka, saglik ve genetik sirketlerinin elinde ticarilesmesi,
anonimlestirilerek de olsa, piyasa i¢in kar getirici hale doniistiiriilmesi, bilimin basarilarinin,
evrensel insan emeginin birikiminden siiziilen ¢abalarin 6zellestirilmesidir. Bu miisterek ve
evrensel emegin sonucu olan bilimin basarilari, patent ile 6zel miilkiyet altina alinmasina
karsi, meslek orgiitleri, sendikalar ve calisanlarin miidahil olmasi gereklidir. Oysa salgin
sirasinda bu veriler cok daha fazla ve denetimsizce toplanirken, meslek oOrgiitleri, saglik
emekgilerinin sendikalari, orgiitleri ile paylagilmadilar; onlarin aragtirmalarina izin verilmedi.

Dijitallesmenin nesnel yanlari, verilerin toplanmasi, toplum yararina, emek yararina
kullanilmas1 elbette ki miimkiindiir. Ancak bu, bu veriyi iireten, denetleyen, ortaya ¢ikartan,
yazilimlarini hazirlayan emekgilerin bu {iretim iizerinde denetim, yonetim inisiyatifi olmadan
olanakli degil. Bir saglik emekgisi verileri alabilir, toplayabilir, aragtirmalarinda yararlanabilir,
toplum yararina saglik i¢in kullanabilir; ancak bunlar1 derleyen, analize doniistiiren, yazilimci,
veri analizcisi gibi emekgilerin de buna katilimi, miidahalesi, tirettiklerini yonetme yoniindeki
ortak inisiyatifi mutlaka gereklidir. Aksi takdirde, “saglik otoritesi” tarafindan merkezi olarak
toplanan veriler, agirlikli olarak piyasalasan saglik kosullarinda bu verilere dolayli ya da
dolaysiz, anonimlestirilmis de olsa erisim saglayan kar amacgli sirketler tarafindan
kullanilabilecektir. Elbette ki, kimi zaman {iniversitelerdeki, egitim arastirma hastanelerindeki
hekimler, bilimciler de bu verilere ulasabilecek sansa kavusabilirler. Ancak Pekistirmeli
Ogrenme, Derin Ogrenme gibi yapay zekd yontemlerini uygulayacak bilgi iiretim araglari ile
bu bilyiik veriyi derleyerek anlamli sonuclar ¢ikartabilecek veri bilimcileri bir araya
getirebilecek olanaklara teknoloji sirketleri, medikal ya da genom sirketlerinin sahip olmasi
daha olasidir. Derin Ogrenme sistemleri, yapay sinir aglariyla 6grenmede oldugu gibi
toplanan muazzam veriden elde edilen istatistiksel agirliklandirilmis sonuglar, kimi zaman
onu Ureten yazilimcilar: tarafindan bile anlamlandirilamamakta, “kara kutu” haline gelen
teknolojiye doniismektedir (18). Bu durumda toplumun sagligini 6ne alan saglik¢i, hekim
verilerin analizindeki yapay zeka, veri analizi yontemlerini bilemeyecek; ona bagimli kalacak,
buradan cikan verilerle “kararlarini” verebilecektir. Ote yandan yazilimer da veri isleme ve
programlamada kendinden beklenen talepleri (requirements) piyasalagan sagligin kriterlerine
gore alacak; ortaya ¢ikan “Uriin”, kari, maliyeti hesaplanmis, ona gore iiretilmis bir ticari iiriin
olacaktir. Ancak emek bir miisteri degildir; toplum yarar1 da bir meta degildir. Calisanlarin,
becerilerine  sahip ¢ikmasi, onu gelistirmesi Onemlidir ancak bu anlamiyla
“profesyonellesmesi”, departmanlara ayrilip kendi uzmanlik alanlarinda daralmasi hem
boliinmeleri hem de yalnizlasmalari anlamina gelir. Ustelik bu yalitilma, bilgiyi
merkezilestirip veriyi elinde toplayan sistemin, piyasalasma hedefi dogrultusunda calisanlar
tizerinde daha siki emek denetimi kurmasina yol agmaktadir.

Dijitallesmenin eksigi gedigiyle anlatmaya calistigimiz yonlerine karst TTB’nin, saglik

emekgilerinin sendikalarinin miidahil olmasi, veriyi, emegi iiretenlerin s6z, katilim ve
denetleme hakkini kullanabilecegi olanaklar1 yaratmasi Onemlidir. Toplumsal bir hizmet

238



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

olarak saghigin siirdiiriilebilmesinin merkezi bir 6nem kazanacagi onlimiizdeki yiizyilda, bu
ozellikle 6nemlidir.
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SAGLIK ALANI VE MUCADELE ZEMINI UZERINE

Coskun CANIVAR

Diinya Bankasi Onciiliigiinde tasarlanarak diinyanin ¢ok sayida iilkesinde uygulanan saglik
reformlar1 Tiirkiye’de de Saglikta Doniligiim Programi adiyla hayata gegirildi. Kapitalizmin
1970’11 yillarda girdigi kriz ile birlikte saglik alan1 dogrudan sermaye birikimi saglamak igin
oldukca elverisli bir yeni degerlenme alan1 olarak goriildii. Saglik alanina tip endiistrisinin
hizlanan iiretiminin realizasyonu igin Diinya Ticaret Orgiitii ve Diinya Bankas1’nin tesvikleri
ile ciddi yatirimlar gergeklestirildi.

Ozellikle tibbi cihaz yatirimlari saglik hizmet iiretiminin hizini ¢ok arttirdi. Artan tibbi tan,
tedavi, girisim ve bakim olanaklar1 toplumun artan saglik gereksinimi (biiyiiyen niifus,
yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artmasi, yasam biciminde degisim, maruziyetlerin
artmasi, saglik hizmeti beklentisinde degisim vb.) ile birlesince saglik hizmet iiretimi sermaye
icin biiyiikk bir pazar anlami tasimaya basladi (1). Saglik hizmetlerinin finansmant,
orgiitlenmesi ve saglik emek giicii/emek siirecindeki planlamalarla {i¢ ana baglikta saglik
hizmetleri bastan asagi dizayn edildi. Programin esasi saglik alanini sermaye birikimine
acmak oldugu icin piyasanin geregi olan metalastirma ve yine piyasanin dayattigi etkinlik,
verimlilik politikalar1 dogrudan saglik hizmet iiretiminde uygulandi. Programin en 6nemli
sonuclarindan birisi saglik alaninda pazari biiylitmek i¢in ‘girdi bazli’ veya ‘hacim odaklr’
olarak tanimlanan bir saglik hizmet sunumunu tesvik etmesidir. Saglik kurumlarinin, saglik
calisanlarinin sayisinin, yatak kapasitelerinin, muayene sayilarinin, tibbi cihaz sayilarinin,
istenen tetkik adedinin, ilag kullanim1 ve cerrahi uygulamalarin tiimiinde artis hedeflenmis ve
bdylece sermaye birikimi i¢in pazar biyltiilmustir. Girdi bazli {retimin hayata
gecirilmesinde en Onemli unsur saglik calisanlarinin bu siirece sagladiklari uyum/direng
olmustur. Donlistimiin iic ana bash@indan biri olan emek giiciine/emek siirecine dair
uygulamalar, yeterli emek giiciiniin yaratilmasi ve emek denetim mekanizmalariyla doniisiime
uyumlu bir emek giiciiniin olusturulmasidir. Hacim odakli saglik hizmet sunumunun
stirdiiriilebilmesi i¢in daha uzun siirelerde, daha yogun tempoda calisan bir saglik emek
giicline ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle esnek ¢alisma bi¢imleri, performansla iicretlendirme,
toplam kalite yontemleri gibi uygulamalarla saglik ¢alisanlarinin emek denetimi saglanmaya
calisilmistir. Saglik calisanlan {izerinde, ¢ekidek isci (hekimler), ceper is¢i (hekim dis1 saglik
calisanlar) ayrimi yapilarak, saglikta donlisimiin kritik uygulamalart ¢ekirdek isgi
kategorisinde goriilen hekimlerin rizasin1 almaya yonelik emek denetim politikalariyla
(6dillendirme/performansla {icretlendirme) hayata gecirilmistir. Alt 1isverenlik/taseron
calistirma, giivencesizlik, muayene siiresi dayatmalari, ndbet ertesi ¢alistirma, saglikta
siddetin yarattig1 baski/kaygi gibi 6rneklendirilebilecek ¢ok sayida despotik emek denetim
mekanizmasi da yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozetle saglik sisteminde yasanan doniisiim
saglik calisanlarimin emekleri iizerinde riza veya baski yoluyla denetim saglamak tizerine
kurgulanmistir. Despotik ve hegemonik denetim mekanizmalari iizerine sekillenen bir sistem
ozellikle pandemi doneminde 6zel bir onem kazanmistir.

Koronaviriis (SARS-CoV-2) pandemisinde milyonlarca insanin hastalandigi ve hayatini
kaybettigi siire¢c net olarak gosterdi ki egemen siniflar igin kritik olan husus meta tedarik
zincirlerinin kesintiye ugramamasi ve dolayistyla sermaye birikim siireclerinin devamliligidir.
Salginla miicadele planlarinin tiimii burada herhangi bir aksama yaganmamasi iizerine
yapilandirildi. Tiirkiye’deki salgin yonetimi de bu yaklasimin en tipik orneklerinden birisi
oldu. Sermaye birikim siireglerinin aksamamasi i¢in neredeyse tiim sektorlerde Gliimiine
calistirma devam etti. Pandeminin ilk aylarinda Italya, Ispanya, Fransa ve Ingiltere gibi
tilkelerde saglik sistemlerinin kapasitesinin sinirlarina  ulagilmast ve bu durumun
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dogurabilecegi toplumsal/siyasal krizler, egemen siniflar acgisindan salgin yonetiminde temel
alinacak olgiitlerin belirlenmesinde etkili oldu. Bu anlamda Tiirkiye’de siyasi iktidar salgina
dair alacagl merkezi 6nlemleri belirlerken gdsterge olarak saglik sisteminin kapasitesini esas
aldi. Hastanelerde servis ve yogun bakim yatak doluluk orani ile salgimin yayilma hizi
arasinda denge kurmak iizerine bir salgin idaresi gerceklestirildi. Tam bu noktada saglik
calisanlarinin konumunu ele almak gerekir. Saglik¢ilar agisindan bakildiginda pandemi
siireci, mesleki yabancilasmanin daha da derinlesmesi olarak goriilebilir. Onlenmesi igin
gerekli olan miidahalelerin yapilmadigi bir salgin hastalik kontrolsiizce yayilirken,
saglik¢ilardan beklenen ciddi bir meslek hastali§i riskini alarak hastalananlar1 tedavi
etmeleridir. Saglik¢ilarin rolii, 6liimiine ¢alisarak saglik sistemini ayakta tutmaktir. Boylece
siyasi iktidarin, sermaye birikim siireclerinin aksamamasi tizerine kurguladigi salgin yonetme
politikalar1 toplum nezdinde daha mesru kilinmaktadir. Saglik sistemimizin ‘¢cOkmemis’
olmasi ‘basar1’ hikdyesinin en etkili argiimanina déniismektedir. Onlenmesi miimkiin olan bir
hastaliktan on binlerce hastasini ve ylizlerce meslektasini kaybeden saglikeilar i¢in bu siireci
kahramanlik veya basar1 hikayesi olarak gorebilmek miimkiin degildir.

Bu tablo net olarak gostermektedir ki mevcut sistem iginde saglik¢ilarin fonksiyonu;
toplumsal yeniden iiretimin saglanmasi, ulus-devletlerin mesruiyet zemininin pargast olmak
ve dogrudan sermaye birikiminin kaynagi olmaktir. Bu durum mevcut emek rejiminin
saglik¢ilart kendi emeklerine, kendi tiirlerine, i¢inde yasadiklari topluma ne denli
yabancilastirici nitelikte oldugunun en o6nemli kanitidir. Oysaki saglikli kalabilmek icin
verilen ugras toplumlarin en koklii pratiklerinden birisidir. Esasen insanin hayatta kalmak ve
saglikli kalmak i¢in kendi yaraticiligi ile ortaya koydugu tiim tarihsel birikim saglik¢ilarla bir
diizeyde iliskilidir. Giiniimiizde her ne kadar iktidar iligkilerinin bir aygit1 sermaye birikiminin
bir unsuru haline doniigse de saglik¢ilik insanin doga ile uyumlu bir sekilde yasamda
kalabilmesine ve saglikli kalabilmesine ©nemli katkilar sunmustur ve sunmaya devam
edecektir. Ote yandan saglik hizmet sunumunun niteligi toplumlarin saghginda énemli bir
belirleyici faktor olmakla beraber sagliga dair yaklasimda merkeze alinirsa yasami
tibbilestiren bir indirgeme kagimilmaz olur. Saglik¢ilik diger tiim emek tiirleri ile beraber,
insan ve dogayi biitiinliiklii olarak ele alip dogayla uyumlu sagaltim yaratmay1 amaclayan bir
tiretici etkinlige doniismelidir. Bunun yolu da yasamda esas iiretici etkinlikte bulunan sinifin
kendi emegiyle ilgili tiim siirecleri demokratik katilime1 bir mekanizmayla kendisinin
belirlemesinden geger.

Saghk Emekgilerinin Miicadele Zemini

Saglik emekgilerinin bugiin igerisinde bulundugu tabloya bakildiginda ¢ok sayida meslek
grubundan, farkli basamaklarda ve farkli ¢alisma alanlarindan olusan oldukg¢a ‘pargali’ bir
yapt izlenimi veriyor. Hemsire, ebe, hekim, dis hekimi, tibbi sekreter, hasta bakici,
fizyoterapist, eczaci, psikolog, teknisyenler ve teknikerler gibi (tlimii burada sayilamayacak)
elliye yakin farkli saglik meslek grubu mevcut. Bu grupta yer alan 734 bin saglik ¢alisan var.
Bunun haricinde ‘saglik ¢alisan1’ kategorisinde yer almayan ama saglik alaninda g¢alisan
giivenlik, yemekhane, temizlik, sekreterlik, bilgi islem gibi hizmet islerinde (‘diger personel
hizmet alim1’) ¢alisan 408 bin saglik alani is¢isi var. Toplamda saglik emek giicii kapsaminda
1 milyon 142 bin kisi calismaktadir (2). Meslek gruplarinin 6tesinde, ¢alisma statiilerindeki
farkliliklar da (memur, kadrolu is¢i, s6zlesmeli isci, taseron ¢alistirma, KHK ile olusturulan
yeni statiiler vb) ve kamuda veya 6zel kurumlarda ¢alisma bu ¢ok katmanli bir yapi
goriinlimiinii gliclendirmektedir. Tiim bu pargali goriiniim saglik emekg¢ilerinin orgilitlenme
stirecine de yansimaktadir. Kamu calisan1 sendikalar1 (son aylarda sayilar1 giderek artan kamu
sendikalari-‘hekim sendikalar1’), is¢i sendikalari, meslek oOrgiitleri (oda, birlik), dernekler
(0zellikle birinci basamakta), platformlar (atamasi yapilmayan saglik¢ilarin kurdugu
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dernekler/platformlar) gibi c¢ok sayida Orgiitlenme pratigini goriiyoruz. Bu daginik
orgiitlenmelerin bir kismi ‘meslekei’ refleksleri, ‘ayricalik’ elde etme iizerine kurgulanmis
talepleri iiretiyor ve 6ne ¢ikariyor. Sorunlarin nedenini, mevcut siyasi iktidar ve sermayenin
dayattigi emek rejiminde gérmeme yaklasimi, ¢oziimii de saglik emekgilerinin smifsal
zeminde, simif hareketi olarak yiirlitecegi biitlinliiklii bir miicadelede aramiyor. ‘Politik
olmama’, ‘ideolojisiz olma’ gibi yaklasimlar kazanim elde etmenin 6n kosulu olarak ileri
stiriilerken, savunulanin tam aksine sistem i¢i ideolojileri ve siyaseti besleyen yontemlere
dontigiiyor. Tim bu parcali yap1 karsisinda sinif zemininde emek siirecini merkeze alan
miicadele hattinda 1srarla durmak hayati 6nem tasiyor. Saglik hizmetinin kendisi en temel
birlestirici unsur olarak duruyor. Meslekler, mekanlar ve yapilan islerin igerigi nedeniyle
paramparca gibi goriilen saglik emegi, esasen amaci sagaltim olan tek bir kullanim degeri
tiretiyor. Tiirkiye Olceginde, bir milyonu asan sayisiyla saglik isgileri ayni sinifa aitler ve
karsilarindaki kapitalist sinif tarafindan ¢izilen siirlarda saglik hizmet iiretime zorlaniyorlar.
Her giin yeniden ve yeniden ayni iiriiniin iiretiminin farkli agsamalarinda emek harciyorlar. Bu
gercegin - merkeze alinmadigi higbir oOrglitlenme pratiginden, saglik emekgilerinin
miicadelesini ilerletmesi beklenemez. Bu tespit, emek siireci i¢inde saglik emekgilerinin bin
bir tiirlii farkli sorunlar1 oldugu gergeginin iistiinii kapatmaz ve bu farklar1 6nemsiz kilmaz.
Tam aksine bu sorunlarin kok nedenlerini goriiniir kilip sinifin tamami tarafindan
kavranmasin1 saglar. Saglik emekgcilerinin, is¢i smifinin diger bilesenleri ile olan ortak
yonlerini de gozler Oniine serer.

Bu perspektifle saglik¢ilarin miicadele siireclerinin, sagligi toplumsallastirma miicadelesinin
bir pargasi olarak ele alinmasini saglar. Miicadelenin topyeklin bir sinif miicadelesine
doniismesinin zeminini olusturur. Ozetle meslekgci bakis acilariyla ayricalik talep eden, kendi
icinde farkli iktidar odaklar1 yaratan, toplumda carpitilmis-tibbilestirilmis saglik algisini
giiclendiren pratiklerden uzak olmalidir. Miicadelenin stratejisine dair bu genel
degerlendirmeler kadar 6nemli olan diger unsur da miicadelenin yontemidir. Bu alandaki
miicadelede sorunlarin tespiti kuskusuz ¢ok Onemlidir. Bu sorunlari ¢d6zmek igin talep
olusturmak da elbette ki zorunluluktur. Ancak miicadele taleplerden ibaret kaldiginda sorunun
kaynag1 olan kesimlerden, soruna ¢6ziim bulmasini beklemekten ibaret bir talep siyasetine
sinirlanmig olarak kaliriz. O nedenle talepleri hayata gecirmenin yontemleri arasinda saglik
emekeilerinin kendi emekleri iizerindeki kontrolleri artirma ¢abasi muhakkak bulunmalidir.
Yukarida tanimlanan sOmiirii ilizerine kurulu emek rejimi siireci tek yanli degildir.
Burjuvazi ve devletin adeta i¢ ige gecgerek yonettigi arti deger liretimi ve degerlenme
siireclerinin dayattigr somiirii ve tahakkiim iliskileri, emekgiler i¢in bir miicadele dinamigi
barindirir. Isyerleri bu miicadele dinamiklerinin énemli mekanlarindan birisidir. Isyerleri,
1s¢1 smifinin kendi emegi tlizerindeki sermaye ve devlet denetimiyle dncelikle yiizlestigi,
ifsa ettigi, bu denetimi is¢i denetimi mekanizmalar1 ile kirmaya calistigi, kendi 6z
orgiitlenmelerini bu perspektifle insa ettigi, politik bir 6zne oldugu ve kurucu bir irade
olusturdugu mekanlardir (3).

Yeni Donemde Saghk Emek Siireci ve Miicadelenin Yontemi

Giris boliimiinde saglik refomlarina dair yapilan genel degerlendirmelerin yani sira saglik
endistrisinin saglik sistemlerine dair degisim planlar1 incelendiginde, 20. yiizy1l saglik
reformlarmin arz tarafina odakli ve ©6deme modelleri iizerine yogunlagmis olarak
tanimlandigini1 ve endiistri tarafindan degisim Onerildigini goriiyoruz. Pandemiyle beraber
sermayenin planlanan doniistimle ilgili uygulamalarimi hizlandirdigina tanik oluyoruz.
Onerilen degisimin yonelimlerine baktigimizda; tedaviden ziyade korunmanin one ¢iktig1,
hasta odagiin giiclendirilmesinin vurgulandig, talebe odaklanan, saglik ¢iktilarini 6lgmeyi
hedefleyen, saglik hizmetlerini giderek artan oranda hastanenin disina ¢ikararak hastane
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merkezli yaklasimdan uzaklagsmay1 amaglayan ve teknolojik doniisiim ile birlikte ilag sektorii
ile cihaz sektoriinlin birbirine giderek yaklasarak i¢ ice gecmesini Ongdren politikalarin
oldugunu goriiyoruz. Kastedilen teknolojik doniisiimiin alt basliklari; tele-saglik, yeni nesil
sekanslama, 3D yazicilar, yapay zeka, sanal gerceklik, nanoteknoloji, biyosensorlerin
yayginlagsmasi vd. olarak siralaniyor. Sermaye aktorleri tarafindan ‘girdi bazli/hacim odaklr’
diye tanimlanan sistemden ‘gikt1 bazli/deger odakli’ bir sisteme geg¢is vurgulaniyor (4). Saglik
endiistrisinin bu politikast kuskusuz saglik alanindaki sermaye birikimini artirma dnceliginin
lizerine insa ediliyor. Giindelik yasamin daha fazla tibbilestirilmesi amaclaniyor. Tedaviden
ziyade korumanin 6ne ¢ikmasindan kastedilen uygulamalar arasinda saglikla ilgili ¢ok sayida
parametrenin insanlarin bedenlerinde tastyacag: cihazlarla siirekli olarak kaydedilmesi ve bu
verilerin saglik profesyonellerine aktarilmasi oldugunu goriiyoruz. Bu ayni1 zamanda ciddi bir
veri depolama alan1 gerektiriyor.

Dijitallesme ve yukarida sayilan yeni teknolojilerin kullanilmasi igin sermaye aktorleri bu
alanlara yonelik yatirimlarinin ulus devletlerce siibvanse edilmesi ve saglik alanindaki bu
dontigiimiin devlet eliyle yapilandirilmasini istiyor. Bunun i¢in de kamu biit¢esinden sagliga
ayrilan paylarda ciddi artis talep ediliyor. Tiim bunlar saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde ve
hizmetin sunum seklinde 6nemli degisimler anlamina geliyor. Uzaktan calisma, uzun ve
belirsiz siirelerde yogun calisma, etik sinirlari zorlayan tibbi pratiklerin yayginlasmasi gibi
saglik emekeilerinin somiiriisiinii derinlestiren uygulamalarla emek siirecinin yeniden tasarimi
anlamma geliyor. Yeni donemin saglik emek siireci bu uygulamalarla c¢alisma yasaminin
mekan/zaman 6zelliklerini donistiirerek, saglik emekgilerinin 6rgilitlenme dinamiklerini daha
da zayiflatabilir. Mevcut parcali drgiitlenmelerini daha da daginik bir hale getirmesi miimkiin
olabilir. Tiim bu nedenlerle saglik hizmetlerinin birlestirici biitlinlestirici dogasin1 merkeze
alan, saglik emekgilerinin birebir temasin1 amaglayan sinifsal zeminde biitiinliikli 6rgiitlenme
yontemleri 6nlimiizdeki donemde daha da kritik hale geliyor.

Pandemi siirecinde is cinayetine bagli 6liimlerin en yogun gorildiigii saglik alanina dair
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’ndan yapilan ¢agrida; ‘Gilivenligimizi saglamadan saglik
hizmeti Uretmeyelim. Sagligimiz1 yoneticilerin insafina birakmadan saglik emekgilerinin
kolektif iradesi ile olusturacagimiz isyeri salgin komitelerinde oOrgiitlenelim, sagligimizin
korunmasimin gilivencesi biz olalim.” ifadeleri yer almisti. Bu c¢agri calisan sagligini
yoneticilerin (sermaye ve devlet/siyasi iktidar) iradesine birakmamak ve komite/meclis
yapilanmalar1 ile miicadeleyi igyerlerine tasimak acisindan hayati diizeyde Onemliydi.
Nitekim hali hazirdaki hastanelerde komite/meclis tarzi orgiitlenme girisimlerini de goriiniir
kilmak ve tartismaya agmak olduk¢a onemli. Ornegin, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastane Meclisi bu giincel saha deneyimlerinden birisi olarak goriiniiyor (5).

Tiirk Tabipleri Birligi’nin ‘Emek Bizim S6z Bizim’ sloganiyla baslattigi eylemlilik siireci
saglik emekeilerinin kendi emekleri iizerindeki denetimine dair giiclii vurgusuyla dikkat
cekmigstir. Saglik alaninda 6nemli bir karsilik bulmustur. Saglik emekgileri arasinda birbirine
giiven duygusunun geliserek dayanigsmanin artirilmasi ve igyerlerinde kolektif olarak 6zne
haline gelebilmek gerekmektedir. Mevcut yasa ve yonetmeliklerden kaynaklanan unsurlar
isyerlerinde komitelesmenin aract olarak kullanilabilir. 6331 sayili is sagligi ve giivenligi
yasasindan kaynaklanan is saglhigi ve giivenligi kurulu ve calisan temsilciligi mekanizmalari,
ILO sozlesmelerinden kaynaklanan ‘isci temsilciligi’ mekanizmasi saglik emekgilerinin kendi
emekleri iizerindeki kontrolii arttirmanin araglart olarak kullanilabilir. Calisma siireleri,
calisma yogunlugu, iicret, sendikal haklarin kullanimi, is¢i sagligi onlemleri gibi temel
giindemler basta olmak iizere is koluna ve isyerine 6zgii diger sorunlar hastane komitelerinin
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bir araya gelme zemini olabilir. Sendika ve meslek orgiitleri bu miicadelede 6n agici rol
oynayabilirler.

Emek bizim, s6z bizim, kontrol bizim, denetim bizim diyerek miilkiyet ve iktidar iligkilerini
sorgulayarak ve hedef alarak yiiriimek gerekli. Is¢i denetimi/ kontroliine dayali miicadele
yontemi simif miicadeleleri tarihinde ©nemli bir yer tutar. Saglik emekgilerinin yeni
donemdeki miicadele stiregleri, cagin getirdigi yeni araglar1 kullanirken yonteme dair tarihsel
deneyimlerden de beslenmelidir.
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- EMEGIN PARCALI MUCADELESI SISTEMIN YENIDEN
INSASINA DEGIL, SISTEMIN IYILESTIRILMESINE KATKI
SAGLAYACAKTIR

Kubilay YALCINKAYA

Ulkemizin saglik sisteminin hem kurulusunda hem de doniisiimiinde liberal/refah
devleti/neoliberal, 6ncelikli olarak doniistiiriilen, saglik emek giiciiniin ¢alisma ve {icret rejimi
olmustur. Tiim yapilar doniistiiriilen emekle basarili kilinmistir. Emek rejiminin, doniistiiriilen
saglik sistemlerinde bu kadar kolay dontistiiriilebilmesi, sistemi doniistiirenler tarafindan firsat
olarak gorlilmustiir. Her doniisiimde bir dnceki doniisiime gore emek rejimi daha fazla hak
kayb1 yasamistir.

Saglik sisteminin doniisiimii  saglik harcamalarinda artisa neden olurken, sistemin
stirdiiriilebilirligi agisindan belirleyici olan emek rejimin Ticretlendirilmesi politikalar
olmustur. Son 20 yilda artan saglik harcamalar1 kapsaminda, saglik emegine ayrilan payin
daha da gerilemesi artik, saglik emeginin biitiiniine yonelik, ticretin doniisiimiinde yonetim
araci olarak uygulanmasini engellemistir.

Son 20 yillik donemde sadece bazi ¢alisma alani ve sekillerine, baz1 mesleklere 6zgii iicretin
yonetim aract olarak kullanilmasi egilimi, sistemin belirleyicisi meslek guruplarinin
dontisiimde destegini alsa da bu durum emek miicadelesine ciddi zararlar vermistir.

Devletin, saglik sistemlerine ana muhalefeti olusturan saglik emegine yonelik ayricalikli statii
yaratma egilimi kendi biitce baskisini azalttifi gibi alanda emek hareketinin eski giiciinii
kaybetmesine ve emek hareketinin biiyiimesine de engel olmustur.

Bugiin son 10 yillik siirecte artan saglik harcamalar1 top yeksin 20 yillik siiregte ayr1 ¢alisma
ve licret rejimine dahil olanlarin da mali yiikiinii kaldiramayacak duruma gelmistir. Bugiin
basta pratisyen hekimler ve asistan hekimlerde olmak iizere yaratilan ¢aligma rejimin baskisi
daha fazla hissedilmektedir.

Artik saglik sistemini dontisiimiinde biitiinliiklii emek giicline yonelik doniistimler, emegin
tiimiinii glidiileyici politikalarla degil bazi statii ve meslek guruplarini giidiileyici ve destegini
alic1 adimlarla miimkiin kilinmaktadir. Bu durum calisma alaninda emegin birlikte hareketi ve
sisteme yonelik toplu kars1 koyusunu engellemektedir.

Pandemide ii¢ yilimiza girerken saglik alaninda ki tiim sorunlara ragmen saglik emek
giicliniin top yekin kars1 koyus sergileyememesi son 20 yillik donemde SDP’nin saglik emegi
tizerindeki etkileri ve kirdig1 miicadele gelenegi nedeniyle olmustur.

Ata Soyer’in saglikta “Fabrika Diizeni” dedigi ¢calisma diizeni, pandemi de firsat bilinerek is
yerlerimizde uygulanirken, bu yeni calisma diizeninin en goriinen noktasi, artitk deger
anlaminda 5 dk bir muayene ve saglik calisanlarinin sagligimin sadece maske tedarikine
indirgenerek en temel meslek hastaligi hakkinin bile ¢ok goriilmesi olmustur.

Bugiin tiim saglik emekgilerinin bigak kemikte feryadina ragmen, iktidarin kaybettigimiz 550

arkadasimiz i¢in bile bir yasal diizenleme ile adim atmamasi kirilan ortak miicadele gelenegi
kaynaklidir.
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Tim statiiler ve unvan guruplarinda farkli oncelikli sorunlar olsa da tiim sorunlarimizin
kaynagi sorunlarimiza dair soziimiiziin belirleyici olmamasini pandemide daha belirgin
gordiik.

Pandemide halkin sagligin1 koruyan ve karar veren saglik emekgileri SCS kapsaminda dahi
s0z sdyleyememesi karar mekanizmalarinda olmamasi gelinen noktay1 gostermektedir.

Demokratik ig yerleri ortaminin olmamasi, haklarin kazanimi1 noktasinda ayrisma ve parcali
taleplerin kazanilacagi diisiincesi ise Oniimiizdeki siire¢ i¢in daha ciddi bir sorun olarak
durmaktadir.

Bu pargali taleplerin, iktidar tarafindan ¢6ziilmesi ve politika olarak belirlenmesi ise daha
ciddi tehlikedir. Pargali sorunlarin ¢6ziimii, bu sdylemi benimseyenlerin, popiilist sdylemlerin
is yerlerimizdeki hakimiyetini ve kaliciligini saglayacaktir. Parcali sorunlar ile ugrasmak is
yerlerimizde de lilkemizde de var olan iktidar1 biiylitmekten 6te bir anlam tasimamaktadir.
Bugiin son 20 yillik déonemde SDP ile sorunlarimizi parcali hale getirilmesi bir iktidar
politikasidir. Parcali sorunlar ile miicadele iktidarin sistemini iyilestirmekten Ote
gitmeyecektir.

Iktidarin ¢cokca uyguladig: torba yasa uygulamasi salt bu yaklasimlardan kaynaklanmaktadir.
Belki de Tiirkiye tarihi agisindan hi¢ olmadigi kadar yasal diizenlemeler yasalagsa da
toplumun sahip oldugu sorunlar da ayn1 hizla artmaktadir. Pargali sorunlar, biitlinliiklii bakis
acisint engelledigi gibi emegin miicadelesinin nihai hedefine en ciddi zarar1 veren
yaklagimlardir.

Saglik is kolunda pargali sorunlarin torba sorunlar olarak goriilmesi ve torba yasalarla
¢oOziilmesi, iilkemizde oldugu gibi is kolumuzda da iktidar1 ve yarattig1 rejimin tartisilmasini
engellemektedir.

Sorunlarimizin ayr1 ayr1 oldugu disiiniilse de sorunlarimizin tek tek c¢oziilemeyecegi
goriilmektedir. Saglik emekgilerinin sorunlar1 pargali ve torba sorunlar degil, iilkemizin
neoliberal politikalar1 uygulama anlaminda saglikta yarattig1 yikim kaynaklhidir.

Bugiin iktidar yandas orgiitlerle emek adina s6z kurarken, is yerlerimizde popiilist soylemlerle
saglik emeginin miicadele gelenegine aykir1 parcali ve biitiine zarar veren yaklasimlar ise biz
orgiitlerin is yeri meclisleri ve komiteleri anlaminda, is yerlerimizden beslenerek
donligmemiz, is yerlerimizi doniistiirmemiz gerektigini bir kez daha gdstermistir.

Ata Soyer’in yillar once tarifledigi gerceveden bakildiginda, popiilist sdylemlerin, parcali
talepler ve miicadelenin, sistemi doniistiiren iktidar kadar tehlikeli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ata Soyer, “Saglik calisam1 orgiitleri, biitiinii gérmeyip, tek tek onlerine konulan konularla
ugragsmay1 birakip, fotografin biitiiniinii kavrayip, miidahale olanaklarini aramalari, bunu
yaparken sermayenin salt saglik degil, tiim emek {izerine saldirida bulundugu gercegini
akillarindan ¢ikarmamalar1 daha akillica olacaktir” demistir.

Pandemi tiim is kollarinda oldugundan daha fazla is yerlerimizi doniistiirdii ve verimlilik
vurgusu ile bu uygulamalarin 6niimiizdeki siirecte kalic1 kilinmaya calisilacagini gormekteyiz.
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Pandemi ge¢se de pandeminin is yerlerimizde uyguladigi yeni esneklesme politikalari
diistintildiiglinde emegin karst koyusunu engellemeye yonelik sdylemler iktidardan geldigi
gibi, iktidarin dili ile s6ylemi aymi olan Orgiitlerin dili ile hakim kilinacagi ise bir gergeklik
olarak durmaktadir.

Bugiin esitsizliklerin éniimiizdeki donemin pandemisi olacagi goriilmektedir. Is yerlerinde
esitsizlikleri ortadan kaldiramayan orgiitlerin daha genis ¢er¢evede iilkemiz ve diinyanin
geleninde var olan esitsizliklerle miicadelesi ger¢ek¢i durmamaktadir.

Toplumun genelinde goriilen pandemiden daha fazla risk olusturan esitsizlikler ve insanca
yasama erisim sorununu i§ yerlerimizde yasanan sorunla iligkili gormek gerekmektedir.
Toplumsal boliisiimde adalet isteyen bizlerin, is yerlerinde bolisiim iliskisinde kendini
merkeze koymadan sozii bagkasindan baslayarak kurmasi is yeri komiteleri ve meclisleri i¢in
o6nemli adim olacaktir.

TTB’nin baska bir saglik sistemi miimkiin vurgusuyla ortaya koydugu yeni insa modelinde
tiim saglik emekg¢ilerinin sorunlarinin ve soziiniin belirleyici olacagina inantyorum.

TTB’nin ortaya koydugu yeni bir saglik insast miimkiin sdyleminin ancak toplumsal
doniisiimle hayatta kalabilecegi de bir gergek. Insay1 ortaya koymaktan daha 6nemlisi, yeni
bir saghk sisteminin siirdiiriilebilirligini saglayacak iklimi de, Ulkede hakim kilmaktan
gecmekte.

Bu nedenle tiim emek ve meslek orgiitleri ve STK’larla emek bizim séz bizim sdylemini
genisletmek, tlilke bizim s6z bizim diyerek, yeni saglik sisteminin demokratik bir iilke ingas1

ile miimkiin oldugunu da gérmekteyiz.

Saglik emek ve meslek Orgiitlerini 6tesinde miicadeleyi biiylitmenin is kolumuz {ilkemizin
ithtiyact olan nefesi aldiracagina inantyorum.
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PANDEMIi SURECINDE TIP EGITIMI

Tiirk Tabipleri Birligi Tip Ogrencileri Kolu

Pandemi siireci boyunca egitim-6gretim faaliyetleri Tiirkiye nin neredeyse tiim boliimlerinde
oldugu gibi tip fakiiltelerinde de uzaktan gerceklestirildi. Bu siiregte yasanan uygulamali
derslerin uzaktan gerceklestirilmesinden kaynakli verimsizlik; saatlerce ekran basinda kalan
ogrencilerin ruhsal, mental ve sosyal problemlerin ortaya ¢ikmasi; cografik konum veya
ekonomik nedenlerden dolay1r uzaktan egitim altyapisinin yetersizligi sonucu dnceden var
olan egitimde firsat esitsizliginin bagka bir boyuta evrilmesi yoOnlerinden meydana gelen
problemler ve eksiklikler 6n planda yer aldi.

Yiiz yiize egitim karar1 alindiktan sonra pandemi siireci boyunca meydana gelen eksiklikler
bazi fakiiltelerde sikistirilmis bir programda gergeklestirilirken, bazi fakiiltelerde ise yiiz yiize
egitim verilmisgesine hi¢bir sorumluluk alinmadan eksikliklerin giderilmesi yiikii 6grencilere
yikildi. Bununla birlikte yeni egitim-6gretim yili siiresince pandemi doneminden meydana
gelen eksiklikler 6grencilerin kendilerinden kaynakliymiscasina bir tutum sergilendi.

Tip Fakiiltelerinin Fiziki Kosullar1

Pandeminin gorece hafifledigi baska bir deyisle arka plana itilmesiyle baslayan yeni egitim-
Ogretim doneminde dersliklerin ve fakiilte i¢i toplu yasam alanlarinin bulasi engelleyici
yonden yetersizligi, fakiiltelerden gelen aktarimlarda ortak sorun olarak goze carpmaktadir.
Hemen hemen biitiin fakiiltelerde derslikler 6grencilerin ihtiyacini karsilayamiyor, hatta bazi
fakiiltelerde kapasitesinin yarisinin altinda kullanilmasi gereken derslikler mevcut 6grenci
sayisini alabilecek yeterlilige bile sahip degil. Uygulamali derslerde mikroskop, maket gibi
ders materyallerinin temininde eksiklikler yasanmaktadir. Bazi fakiiltelerde ders dis1
kafeterya, yemekhane gibi toplum yasam alanlarinda 6grenciler sikisik bir sekilde bulundugu
icin bulas riskinin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica c¢ofu tip Ogrencisi,
fakiiltelerinde kiitiiphane ve calisma salonlarinin bulunmamasi veya bulunsa bile yetersizligi
sebeplerinden dolayr tiniversitelerin merkezi kiitiiphaneleri kullanmakta olup bulas riskinin
artmast yoniinde endise duymaktadir. Uygulamali derslerde hastane ortaminda maske,
dezenfektan gibi saglik ekipmanlar1 6grencilerin sorumluluguna birakilmaktadir. Servislerde
ve polikliniklerde kalabalik gruplar halinde bulunuldugundan hem 6grencilerin hem hastalarin
hem de saglik emekgcilerinin saglig1 agisindan tehlike arz etmektedir. Ek olarak; hijyene ekstra
dikkat edilmesi gereken hem fakiiltelerde hem de hastane ortaminda tuvalet, yari steril alan,
steril alanlar gibi yerlerde temizlige gereken onemin verilmemesi toplum sagligi acisindan
risk olusturmaktadir.

Uzaktan Egitim Siireci Sonrasi Tip Egitimi

Sagligi derin bir yiizeysellik ile ele alan niteliksiz tip egitimi, hizla yuvarlanip biiyiiyen bir
kartopu gibi sorun yumagi olmaya devam etmektedir. Tip egitiminde yasanan sorunlar,
gelinen noktada i¢inden c¢ikilmaz bir hal almistir. Tip egitimi siirecinin 6znesi olan tip
fakiiltesi 0grencilerinin iradesinin ¢ignenip karar alma, planlama ve uygulama siireclerinin
disina itilmis olup 6zgiir, 6zerk {iniversite yapisina aykiri tutum sergilendigi goriilmektedir.
Teorik bilgiye bogdurulan 6grencilerin, eksik de olsa pratik temelde bir seyler 6grenebildigi,
probleme dayali 6grenim (PDO) modelinin isletilmemekte ve genel olarak pratik dersler
aksatilmaktadir. Tip egitimi yOnetmeliklerinin etkili bir sekilde uygulanmamasi, teorik ve
pratik dersler arasinda koordinasyon eksikligi yaratmaktadir. Ayrica bazi akademisyenler
onceden planlanan ders programina uymayarak, ders saatlerini degistirmekte ve isleyisin
aksamasina neden olmaktadir. Bazi yogun bakim servislerinde COVID-19 hastalar
bulundugundan pratik derslerin bir kisminin yetersizligine neden olmaktadir. Ekonomik ve
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siyasal krizin toplumsal dokunun bir pargasi olan tip fakiiltesine sizmasiyla birlikte yagsamini
idame ettirme konusunda sorunlar yasayan akademik personel farkli arayiglara girip
tiniversiteyi terk etmekte, terk etmese bile tip egitimini ek is olarak gérmelerinden kaynakli
olusan akademik bosluk doldurulamamaktadir. Intdrn hekimler gérev tanimlarmimn disinda
caligmakta olup insani olmayan ndbet saatlerine tabi tutulmaktadir.

Sonuc¢

Yukarida bahsedilen sorunlardan kaynakli yasanan nitelikli tip egitimi konusundaki kaygi
daha da derinlesmistir. Biiyiik bir belirsizlik ve istikrarsizlik dongiisiinde gecen bu donemde
tip Ogrencilerinin fikirlerinin alinmamasi, ileride saglik hizmeti verecek olan hekim
adaylarinda kaygi durumu ve 6zgiiven sorunlar1 yaratmaktadir. Saglig1 toplumdan ve dogadan
soyutlayip insan bedenine hapseden, biyolojik temelde ele alip biyokimyasal diizeyde isleyen
birka¢ reaksiyonla ifade edebilecegini diisiinen zihniyet mevcut ve dogacak sorunlarin
kulugka yeridir.
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YEDINCI BOLUM
SANAT VE SANATCI GOZUNDEN
COVID-19
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OLUM FAZLA MESAI YAPINCA!

Goniil MALAT
Uzm. Dr.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin COVID-19 adiyla 11 Mart 2020 tarihinde Corona viriis
pandemisini ilan etmesi {izerinden yaklasik iki ay sonra kaleme aldigim yazi; Oliim Fazla
Mesai Yapinca adimi tasiyordu. Heniliz bu Oliimciil ajanin ne menem bir sey oldugunu
bilmiyor, karakterini 6grenmeye calistyorduk. Gergi virlis, Oncli habercilerini (Mers-cov,
SARS gibi) evvel zaman iginde yeryiiziine gondermis, pandemi yapabilecegini bizlere
bildirmisti. Viriisiin; A Rh + kan grubunu, erkekleri, obezleri, kronik hastaligi olanlari, ileri
yastakileri, viriis yiikii ve ¢alisma kosullari nedeniyle iilkemizdeki saglik calisanlarin1 pek
sevdigini de az ¢ok 0grenmistik. Bu bilgiler 1s181nda bir seri katile benzettigimi hatirliyorum
COVID-19’u. Segiciydi ciinkii. Belli bir doku grubunu ve meslegi artyor, buluyordu. Bu
baglamda kaleme aldigim yaziya doniip bir bakalim isterseniz. Yasadiklarimizi, daha
dogrusu ¢aga tanikligimizi hatirlamakta fayda var.

Diinya tarihi 6liimiin fazlaca mesai yaptigi olaylarla doludur. Savaslar, dogal
afetler, biiyiik depremler, salginlar ve ozellikle pandemiler gibi! Oliimiin ¢ok
calistigi bu zamanlarda saghk ¢calisanlar: da kuskusuz fazla mesai yaparlar,
hekiminden, hemgiresinden hizmetlisine kadar. Ama diger insanlardan tek farkla
olur bu mesai, ceplerinde kendi oliimlerini de tasiyarak!

Nobete veya islerine gitmek icin evlerinden yola ¢ikarken, akillarinda sevdikleri
vardir hep. Meslegi geregi onlari tehlikeye attiginin bilinci ve ihtiyag
duyuldugunda belki de yanlarinda olamayabileceginin acisiyla. Bir cebinde ettigi
yemin, digerinde kendi oliimii ile yola koyularak.

Saglik ¢alisanlarinin meslegiyle bagi bir Katolik evliligine benzer. Iyi giinde, kotii
giinde, hastalikta ve saglikta diyerek meslekleriyle evlendikten sonra bir daha
bosanamazlar. Geri doniigii olmayan bu yolda,; yasatma giidiisii ve bunun igin
elinden geleni yapmak, tam da bu evliligin iiriiniidiir. Iyilesen hastalarimn verdigi
mutluluk ve hazsa paha bicilmezdir elbette.

Oliimle boks mag¢1 yapmus bir hasta, 6liimii nasilsa nakavt edemeyecektir ama
yvasamina belli bir siire daha eklemek i¢in puanla da olsa bu defaki magi
kazanmustir. Saglik ¢alisanlart da kazanilan bu magta hasta lehine firsat
yaratmistir. Hem de kendisinin boks maci devam ederken. Iste tiim mesele budur!
Bu yakici sag kalim savasinda, saghk ¢calisanlari kendi hayatlar: pahasina,
hastalarinin yasamasi i¢in ¢abalayip durmaktadiriar.

Bu ironik girizgdhtan sonra pandemiyi irdelemeye sira geldi. Oncelikle salginin
yalnizca tibbi degil, sosyal bir sorun oldugundan soz etmek gerek. Tiim
salginlarda ve yikimlarda oldugu gibi COVID-19 salgininda da oliimiin sinif
se¢tigini, varsillarla yalnizca merhabalasip, yoksullar: kucagina alarak sevdigini,
onceligi hep yoksullara daima daha yoksullara verdigini de belirtmek gerek.
Diger yandan viriis ayna gibi nasil bir toplumda yasadigimizi da bizlere gosterdi.
Sadece yasadigimiz toplumu gostermekle kalmadi, bizleri kendimizle de
yiizlestirdi. Daha da 6nemlisi Byung-Chul Han’a gore (Almanya’da yasayan
Giiney Kore'li felsefeci ve kiiltiir kuramcist), COVID-19 tiim insanligi, yalnizca ve
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yalnizea, sag kalma toplumuna indirgedi. “Iyi yasama duygusunu tamamen
kaybeden, hazzin da saghga feda edildigi bir sag kalma toplumuna! (1)

Bu durum bizleri bazi kuramlari da tekrar diigiinmeye sevk etti. Mesela Maslow
piramidinin basina dondiirdii ve piramidin yeniden yapilandiriimasi gereginin
haberini de vermis oldu. Arzularin, yalanci hazlarin, giidiilenmenin ve tiiketimin
sekli de tamamen degisme sinyalleri vermeye basladi. Bir yandan da olusan bu
minimalist yasam, zaten krizin arifesinde ve kirilgan olan diinya ekonomisini de
tepetaklak etti.

Tarihimize bakinca istisnasiz tiim krizler (stkigsmis kapitalizm diye okuyun), hep
yeni kurallarla, yasalarla, daha ¢ok vergiyle ve savaslarla ¢oziilmiistiir. Hatta
veniden daha da otoriter ve totoliter rejimlerin uygulanmaya konulmasina firsat
yaratmistir. Salgin nedeniyle diinya bir biyopolitik gozetleme rejimine dogru hizla
devinirken, sag kalma kaygilarimiz da bizleri bu duruma goniillii ve edilgen
olmaya zorlamaktadir ayni zamanda. Ne yazik ki, tiim diinyada rejimler, dev birer
Panoptikon’a doniismenin esigini ¢oktan atlamis ve merdivenlerini ticer beser
tirmanmaya baslamistir artik. Diger yandan bu déniisiim kanimca, bocekten ¢ok
kobra yilanina dogru bir baskalasmadir (2). Merdivenlerin sonunda bu
doniigiimiin, kobra etkisi (kobra etkisi; bir sorunun ¢éziimii igin yapilan
miidahalelerin, sorunu daha da iginden ¢ikilmaz bir hale getirmesi) dogurmasi
cok ama ¢ok muhtemeldir.

Salginin pek ¢ok degiskene bagh ongériilemez yapisi, isin iginden ¢ikilamaz bir
noktaya bir kara distopyaya dogru gotiiriiyor adeta tiim diinyayi. Bu distopik
panoptikon yapinin i¢inde sag kalim one ¢ikinca, hak aramalar, protestolar ve
ozgtirliikler vs. gibi olaylar da tikanip kaliyor ¢ok yazik. Gelecegin belirsiz oldugu
su durumda tek yapabilecegimiz “Diin diinde kaldr cancagizim. Bugiin yeni seyler
soylemek lazim,” deyip daha dayanismaci, daha paylasimci, daha esitlik¢i ve
daha insancil yeni séylemler gelistirmektir elbette.

Bunlar: gelistirmek icin géz oniinde tutmamiz gereken seyse, sermayeden farkll
olarak, viriisiin kar etmeyi degil cogalmayt arzuluyor oldugudur. Bu nedenle
virtis, belli bir dereceye kadar sermaye akis yoniinii degigtirmis olsa da hizl,
ger¢ek ve destansi bir trajedi sahnededir. Aslinda bu trajedi zaten yillarca ve
villarca sahne alip durmustur. Bu tren enkazi yillardir goziimiiziin oniindedir.
Yasadigimiz her ne ise (salgin), diinyayr su ana kadar hi¢bir seyin yapamadig bir
sekilde dizlerinin tizerine ¢oktiirmiis durumdadir. Zihinlerimiz hala ileri geri
calisarak, normallige doniis isteyip, gelecegimizi ge¢misimize dikmeye ¢alisarak
bu kopusu reddetmektedir. Ama bu kopus ger¢egin de ta kendisidir. Bu act gergek,
diger yandan korkun¢ umutsuzlugun ortasinda, bize tekrar kendimiz igin
yarattigimiz kiyamet giinii makinesini diisiinme gansi vermektedir. Hi¢hbir gey
normale donmekten daha kétii olamaz. Tarihsel olarak, pandemiler insanlar
ge¢cmislerinden kopmaya ve nasil bir diinya istediklerini tekrardan diigiinmeye
Zorlamislardir. Bu pandemi de digerlerinden farkl degildir. Bu bir portal, bir
diinya ile diger bir diinya arasindaki gecittir (3).

Onyargilarimizin ve nefretimizin enkazlarini, egomuzu, veri tabanlarimizi ve 6lii

fikirlerimizi, 61ii nehirlerimizi ve arkamizda beliven dumanli gokyiiziinii de
pesimizden stirtikleyerek bu karanlik tiinele girmeyi segebiliriz. Ya da hafif
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bagajlarimizia, baska bir diinyayr hayal etmeye ve onun igin savasmaya hazir
olarak, onun i¢inde yavas yavas yiirtiyebiliriz (3).

Pandemi ilanindan yaklasik iki yi1l sonra (giiniimiizde), 6dnceki yazimi da goz Oniine alarak
siirece baktigimizda hastaligin asis1 bulunmus olmasina ragmen kaygilarimizin ¢ogaldig,
hatta katlandigr dogrudur. Tiim diinyadaki otoriter-totoliter yonetimlerin sayisinin hastalik
siirecinde artmis oldugu kesindir. Michel Foucault’un da dedigi gibi “iktidar(lar), oncelikle
boyun egdirilmis bedenler yaratmayi amaglar.” Kanimca pandemi, boyun egdirilmis bedenler
i¢in essiz bir besi yeri olusturmustur. Goniillii veya zorunlu olarak gozetlenen (HES kodu vs)
takip edilen insanlarin sayisi tim diinyada inanilmaz rakamlara ulagsmistir. Dolayisiyla hak
arama, sinif miicadelesi, sendikalasma hi¢ olmadig1 kadar gerilemistir. Bunun en ironik 6rnegi
de COVID-19’un saglik ¢alisanlari igin bir meslek hastaligi oldugu halde, tilkemizde meslek
hastalig1 olarak yasallasmamasidir. Bu siirecte hasta yakinlarinin siddetine maruz kalmak da
kendi sagliklarini bile dncelemeden canla basla ugrasan saglik ¢alisanlart i¢cin kelimelerle
ifade edilmez onulmaz bir yaradir.

Kuskusuz agilarin bulunup hizlica tiretilmesi, 6liimiin fazla mesai yapmasina engel olan bir
insanlik bagarisidir. Bu baglamda dikkat ¢ekmek istedigim bir bagka konu ise asilarin adil
dagiliminin saglanamamasidir. Kuzey yar1 kiirenin giineye, varsil {ilkelerin yoksullara karsi
onceligi, siirekli ¢ogalmaya kodlanmig virlisii asiya karsi varyant olusturmaya daha 6limciil
ve daha hizli ¢ogalmaya itmistir. Olaymn daha ironik yani da as1 liretim sirketlerinin tiim
diinya borsalarinda hisse artiglarinin rekorlara kosmasidir. Peki ya kolonyal ge¢mise sahip
zengin lilkelerin, niifuslarinin bes kat1 as1 stoklamalarina (satin almalarina) dolayisiyla viriisle
elbirligi ederek asilanamayanlarin cinayetlerine ortak olmalarina ne demeli?

Arundhati Roy kanimca ¢ok hakli bir soru soruyor; “Higbir sey normale donmekten daha kotii

olamaz?” Ama tiim diinya hizla normale doniiyor. Daha fazla hak kaybi, daha biiyiik
ayiplarla! Savasin esiginde bekleyen, siddet ytiklii, tekinsiz, etiksiz, adaletsiz bir normale!
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(Mediascop, Engin Deniz ipek gevirisiyle)
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PANDEMIDE SANAT EMEKCILERI NE OLDU?

Ali Ihsan OKTEN
Dog. Dr., Tiirk Tabipleri Birligi II Baskani

Yaklasik yirmi yildir Ankara’daki 6zel tiyatrolarda oyunculuk yapan Serkan Bilgin, Mart
aymnin ilk haftasinda ilk COVID-19 vakasi agiklanmasmin ardindan tiyatrolarin perde
kapatmasiyla birlikte issiz kalan binlerce tiyatro emekgisinden biri.

35 yildir tiyatrolarda 151k ve ses teknisyenligi ve oyunculuk yapan Umit Esitmez, pandemi
oncesinde tiyatro sektoriinde, 5 ila 10 bin arasinda serbest calisan teknisyenin, sahne
arkasinda herhangi bir kuruma bagli olmadan ve is glivencesi verilmeden ¢alistigini, pandemi
doneminde bu calisanlarin 6denek alamamasi ve devlet desteginden yararlanamamasindan
dolay1 sektoriin ¢ok ciddi sayida teknisyen kaybettigini sdyliiyor ve ekliyor: "Tiyatroda teknik
calisanlarin zaten dogru diiriist is tanimi yok. Sendikamiz yok, arkamizda resmi bir kurum
yok. Insanlar bu siirecte ¢ok zor durumda kaldi ve haklarim savunamadi. Su an sadece
vasamaya ¢alisiyoruz, nefes almaya ¢alistyoruz."

“Oyuncular pandemi déneminde ekonomik anlamda ¢ok ciddi magduriyetler yasiyor. Uzun
zamandir tamamen duran sektérler arasinda basi ¢ekiyoruz. Ayrica kayitdisilik ¢ok fazla.
Oyuncularin ¢ogu devlet desteklerinden yararlanamiyorlar. Tam da bu sebeple kiiltiir ve
sanat emekgileri icin ekonomik destek paketi talep ediyoruz. Durum ¢ok ciddi. Giivencesiz
calisan ¢ok fazla meslektasimiz var.” diye belirten Oyuncular Sendikasi Baskani Demet
Akbag, “Normal kosullar altinda bile ayakta durmakta zorlanan kiiltiir-sanat ¢alisanlarinin
sayist ¢ok fazlayken, pandemi etkisiyle biiyiik bir ¢okiis yasandi. Bunun etkisi belli ki uzun
stirecek. Bu sebeple kiiltiir-sanat ¢alisanlarimin sorunlart acilen ele alinmali ve taleplerimiz
karsitlanmali” diye ekliyor.

Oyuncular Sendikasi genel sekreteri ve seslendirme ve tiyatro oyuncusu Sercan Gidisoglu ise,
birgok stiidyoda kayitlar durdugu ve stiidyoya girmek tehlikeli oldugu icin seslendirme
sanatcilarinin su anda maddi zorluk c¢ektiklerini ve i1s kayb1 yasadiklarini sdylerken, evden
kayit sistemiyle devam edebilenlerin de is hacminin ciddi anlamda diistiigiine isaret ediyor.
[zmir Miizisyenler Dernegi Baskani Oktay Caparoglu: “Cumhurbaskaninin aciklamasi
sonrasi, bir miizisyen arkadasimizi intihardan vazgecirmeye ¢alistik. Esi evi terk etti. Su an
sartlar artik o kadar agwr hale geldi ki, bizim i¢in bu iilkede yasamak kara giin haline geldi.
500 miizisyenle iletisimimiz var dernek olarak. Tamaminda ¢ok ciddi bir Jfke, kizginlik ve
hayal kirikligi hékim. Gelen tepkiler i¢ yakiciydi, korkuyoruz. U¢ ay once cok yakin bir
dostumuz miizisyen Mehmet Mert El’i kaybettik. Engelleyemedik. Sanata, miizige, kiiltiire,
vasam sekline, neseye, umuda darbe vurmaya ¢alisan bir alg1 var gibi. Bilingli yapildigina
dair bir diisiince var.” seklinde aciklama yaparak miizisyenler a¢isindan durumun zorlugunu
anlatiyor.

Miizik 6gretmeni, Grup Lagin’in eski solisti Evren Celik: “1,5 yildir gider var, gelir yok. Su
an maasimda haciz var. 2 c¢ocuk babasiyim. Gegen giin enstriimammi sattim. Insanlar
hayatlarimi idame ettiremedikleri icin intihar ediyorlar. Bu gormezden geliniyor. Bu
kisitlamanin bizimle alakast olmadigi, ideolojik oldugu artik gériilmiistiir.” diye sesleniyor.

Evren Celik: “Cok act bir ornek verirsem ¢ok sevdigim bir miizisyen dostum, bir perkiisyon
sanatgisi, bu siiregte biitiin enstriimanlarim satip, koltuk yikama aleti alip su an evlere koltuk
vikamaya gidiyor ve benim evime de geldi biliyor musunuz? Adam miizisyen gelip benim
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evime Kkoltuklarimi yikadi, bundan daha aci bir durum olabilir mi? O kadar iiziildiik ki
oturduk agladik. Sahnede birlikte vakit gecirdigim sahne arkadasim bu insan. Bu insanlar
buna mecburlar mi? Elektrigini odeyemeyen, susuz yasayan onlarca ornek verebilirim”
diyerek sanatgilar cephesinden durumun zorlugunu aci bir 6rnekle sorguluyor.

Pandeminin bagindan beri getirilen kisitlamalar nedeniyle basta miizisyenler, tiyatrocular,
sinema ve dizi sektoriinlin set iscileri, oyuncular uzun siiredir issizlikle miicadele ediyor ve
seslerini duyurmak istiyor. Tiyatro Ureticileri ve Yapimcilar1 Dernegi Baskanm Hasan Tanay
da bu duruma dikkat ¢ekerek oyuncularin ve salon sahiplerinin i¢ine diistiigii maddi ¢ikmaza
isaret ederek “Biz hakkimiz olant istiyoruz, hakkimiz olan bir sadaka gibi verilmesin. Derler
ya, ‘Oliim yerine sutmayi tercih etmek.’ Bizi dldiirmiiyorlar ama  siiriim  siiriim
suriindiiriiyorlar. Pandemi dénemiyle birlikte tiyatro emekgileri igsiz kaldilar. Bunun
sorumlusu pandemiden once de pandemiden sonra da devlettir. Tiyatrocular kafelerde
benzinliklerde, insaatlarda is arryor.”

Miizik sektoriiniin basindaki derdin yalnizca pandemiyle smirli olmadigini séyleyen MUY AP
Genel Koordinatorii Biilent Forta, “Bugiine kadar miizik hep ilk vazgecilen sey oldu.
Dolayisiyla miizikten para kazanan insanlar agisindan da sikintili bir durum ortaya ¢ikti”
diyor. Oniimiizdeki siiregte pandemiden ders alarak hareket etmek gerektigine vurgu yapan
Forta, dislincelerini soyle aktariyor: “Miizik sektoriiniin ve kiiltiir endiistrisindeki biitiin
sektoriilerin son derece orgiitsiiz ve kayit disi oldugunu anladik. Dolayisiyla bu bir ortak
talebi de imkdnsiz hale getirdi. Oniimiizdeki siirecte miizik sektoriinde emegiyle calisan biitiin
insanlar  bu  orgiitsiizliik  problemini nasil ¢ozeriz diye diigiinmek zorundalar.
Sendikalagmaktan tutun kooperatiflesmekten ¢ikin bir sosyal giivenlik ve dayanigsma
perspektifiyle bir araya gelmek zorunlu.”

Sahne tasarimcis1 Serdar Geren, pandemiden hemen 6nce Rast Tiyatrosu'nun bir opera
projesinde sanat danismanligi yaptigini ancak pandeminin baslamasiyla projenin iptal
edildigini soyleyerek, bu siiregte devletten herhangi bir destek alamadigini, ilk etapta evde
¢ocuguna baktigini, ardindan set amirligi, reklamcilik ve pazarcilik yaptigini soyliiyor, ancak
ekonomik kriz yliziinden ¢ok zorlandigin1 anlatiyor ve devam ediyor: “Simdi Diyarbakir'dan
getirdigim yerel iiriinleri Istanbul'da Adalar'da kurulan pazarlarda satiyorum. Artik son
noktadayiz. Eger vize alabilirsek Avrupa'ya miilteci olarak gitmeyi diisiiniiyoruz. Gidip baska
bir iilkede kampta yasayip miilteci olmay: tercih ederim su anda."

Konservatuvar 0grencisi ve opera sanatgist Sebla Layi¢, pandemi doneminde promiyeri
Ankara'da yapilacak prodiiksiyonunun iptal edilmesiyle bir giyim magazasinda g¢aligmak
zorunda kaldigin1 belirtiyor: "Pandemi siirecinde bu iilkede opera icra etmek acaba deli isi
mi, acaba baska bir seye yonelmeli miyim diye ¢ok diistindiim ama hangi platformda olursa
olsun hayalimin pesinden gidecegim."

Canli miizik sektoriiniin artik ayakta kalamadigini ifade eden organizasyon sirketi Gnl
Entertainment’in CEO’su Alp Cagri Giinal ise, diislincelerini soyle aktariyor: “Bir¢cok
arkadasimiz bu isi birakti. Restoranlarin, esnafin ne kadar isyan ettigini goriiyorsunuzdur.
Onlar bu 14 ayin belki 6 ayini kapali gegirdiler. Biz 15 aydir kapaliyiz. Dolayisiyla bir yildan
fazla bir siire igimizi hi¢ yapmadan ayakta kalmamiz miimkiin degil.”

15 yildir oyunculuk yapan Ayca Gilingdr, “Pandemi siirecinin baslamasiyla, elimizden

tiyatrolarimiz, seyircilerimiz ve en énemlisi umudumuz alindi. Yetmedi! Uzerine bir de devlet
gereken destegi saglamiyor. Bile isteye yok sayuiyoruz. Bir¢ogumuz ikamet ettigi evleri
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kapatip ailelerinin yamina, memleketlerine dondii. Gogler basladi. Esim akademisyen. Bizi
ayakta tutan sadece onun maasi. Istanbul’da yasiyoruz ve kiralar korkung. Bir akademisyen
ve bir sanat¢t olarak bu iilkede insanca yasayamiyoruz!”

Pandeminin ne zaman sonlanacagmi bir muamma olarak ifade eden Tiyatro Kooperatifi
Yonetim Kurulu Bagkani Iraz Yontem, saglik kosullart giivenli hale geldiginde hemen eskiye
doniisiin - ¢ok kolay olmayacagimi anlatiyor: “Kiiltiir-sanat ~ kurumlart — varliklarin
stirdiiremezse, emekg¢ilerini yasatamazsa hem korkung bir toplumsal ve ekonomik kaypla
karst karsiya kalacagiz hem de kiiltiirel birikimlerimizi kaybedecegiz ve ¢orak bir ortamin
icinde bulacagiz kendimizi. Bu yiizden ozellikle sahnelerin ekonomik olarak desteklenmesi ¢cok
onemli.”

Koronaviriis nedeniyle toplumlar olaganiistii giinlerden gegmeye devam ediyor. Tiim diinyada
insanlar yasam ve caligma bi¢imlerindeki degisime adapte olmaya calisirken, bu donemin
uzun vadede neleri etkileyecegini de 6ngormeye ¢alisiyor. Tamamen farkli bir yasam tarzinin
baslangici olabilecek bu siiregte, en temel 6zelliklerinden biri insanlar1 bir araya getirmek olan
kiiltiir-sanat alan1 ise ¢ok zor bir donemden geciyor. Yukaridaki 6rneklerden de belli oldugu
gibi Koronaviriis salgin1 ve beraberinde gelen kismi ve tam kapanmalardan en ¢ok hasar
goren sektorlerden biri kiiltiir-sanat sektorii. Sektoriin ne kadar kirilgan oldugu pandemide
cok acik bir sekilde ortaya ¢ikti. Tiirkiye'de kapanma siireci farkli asamalarla yaklasik 18 ay
siirdli ve bu kapanma siireci sonrasinda da 6zellikle miizisyenler, tiyatrocular, sinema ve dizi
sektorli, neredeyse sanatin tim emekgileri isletmelerin kapanmasi lizerine ekonomi basta
olmak iizere bu durumdan c¢ok zarar gordii. Bazi sanatcilar miizik aletlerini satarak
gecimlerini saglamaya calisirken, bazilar1 ise bu siirece dayanamayarak intihar etti.

Tiyatrolardan, sinemalara, miizelerden yaymevlerine kiiltlir-sanatin  iiretimine ve
yayginlagmasina katkida bulunan pek cok kisi ve kurum, faaliyetlerini ertelemek ya da iptal
etmek zorunda kalirken, izleyicileri ve ziyaretgileriyle etkilesimini kesintisiz siirdiirmek i¢in
dijital platformlarda yeni ve yaratict yontemler gelistirmeye gayret etti.

Arastirmac1t Eda Yigit'in 150 sanatcinin katilmiyla yaptigi "Prekaryanmin Goériinmeyen
Ozneleri: Pandemi Doneminde Sanat¢ilar” isimli ¢alismasina gore sanatgilarm yiizde 43'i bu
donemde 2 bin TL ve alt1 gelir grubundaydi, yani aclik sinirinin altinda yasiyordu. Yiizde 80'i
de baska islerde calismak zorunda kaldi. Pandemi, sektoriin goriinmeyen ama sayica
istthdamin biiylik bir kismin1 olusturan kayitsiz ¢alisanlart igin 6zellikle yikici1 oldu, ¢ok
sayida kisi baska sektorlere yonelmek zorunda kaldi. Ancak bu ¢alisanlar genellikle sigortasiz
ve herhangi bir kuruma bagli olmadan ¢alistig1 i¢in veri ve drnekleri saptamak ¢ok zor.

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) Hane Halki Isgiicii Arastirmas1 kapsaminda elde ettigi
kiiltiir ekonomisi ve kiiltiirel istihdam istatistiklerine gére 2020 yilinda kiiltiirel istihdam bir
onceki yila gore yiizde 6,2 azaldi. Yani kiiltiir sanat sektoriiniin pandemi stirecinde yaklasik
40 bin kisiyi kaybettigi tahmin ediliyor.

KREKSA Kiiltiir Sanat Arastirmalarinin kurucusu Dr. Funda Lena'nin pandeminin gesitli
kiiltiir sektorlerindeki bagimsiz sanat¢i ve kiiltiir profesyonellerinin ekonomik olarak nasil
etkilendigini saptamak {izere yaptig1 arastirma, katilimcilarin ylizde 63'liniin yasam
standartlarini koruyabilmek icin acilen maddi destege ihtiya¢ duydugunu gosterdi.

Birgok calisanin ise tezgahtarlik, tarim ve hayvancilik, pazarlama, fabrika is¢iligi, soforliik,
emlakg¢ilik ve nakliye gibi bagka sektorlere yoneldigini belirlendi.

259



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Miizik sanatgis1 Merve Eryiirlik ise COVID-19 doneminde miizik endiistrisinde kag¢ kisinin
calistigimi ve calisma kosullarini anlamak iizere 6 bin kisinin katildigr bir web anketi
calismas1 gergeklestirmis. Anketin sonuglarina gore Tiirkiye miizik endiistrisinde ¢alisanlarin
yiizde 69'u sosyal gilivencesiz ¢alisiyor ve herhangi bir kuruma iiyelikleri yok. Eryiirik,
miizik endistrisinde ¢ok sayida giinliik ve sigortasiz ¢alisan oldugunu ancak resmi kurumlarin
yaptig1 anket caligmalarinda bu kisilerin sayilmadigini anlatiyor ve devam ediyor: "Bu
calisanlar resmi bir yerde kayitlh olmadig icin gériiniir degiller ve bu goriinmezlik hali Covid
doneminde ¢ok yikict oldu. Simdi sigortasiz, tek isi miizik oldugu icin asil isini yapamayan
insanlarin oldugu bir topluluk var. Bu insanlarin saglik problemi olsa bunu karsilamasi
miimkiin olmamakla beraber evine ekmek alacak parasi da yok. Kiiltiir Bakanligi destek
vermek istediginde hi¢bir yerde kayitli olmayan bu emekgiler bu meslekte ¢alistiklarin
ispatlamak igin videolar ¢cekmek durumunda kaldilar. Sadece sanatg¢ilar degil, sanati bize
ulastiran emekgileri de ayni derecede korumamiz lazim."

Pandemiden tiim diinyada 6zellikle amator sanatcilar daha fazla olmak iizere neredeyse tim
sanat¢ilar magdur olurken diinyanin ¢esitli tilkeleri sanatcilarina yardim etti. Bizde ise verilen
yardim veya destekler ise ¢ok yetersizdi. Birkag lilkeden 6rnek verirsek durum soyle:
Irlanda'da "COVID-19 Krizi Sanat Kurulu" adinda bir kurul kuruldu ve her sanatg¢inin
basvurusu karsiliginda 3 bin euro destek verildi. Kanada, kiiltiir-sanat endiistrisindeki
istihdamin saglanabilmesi i¢in toplamda 181,5 milyon dolarlik bir fon ayirdi. Almanya'da
2021 yilmin sonuna kadar siirecek kiiltiir sanat sirketlerine ve sanatcilara yaklasik 1 milyar
euro ek finansman saglayacak "Kiiltiir icin Yeni Bir Baslangic" programi olusturdu. italya'da
COVID-19 pandemisi sonrasinda iptal olan etkinlikler ve dogabilecek potansiyel zararlar
sebebiyle 130 milyon euro’luk kiiltiirel acil kullanim fonu olusturuldu. Belgika'da da
pandeminin baslamasindan kisa bir siire sonra 50 milyon euro'luk benzer bir fon yaratildi.
Avustralya tiyatro, dans, sirk, miizik ve diger alanlardaki organizasyonlar1 i¢in 35 milyon
dolarhik COVID-19 sanat siirdiiriilebilirlik fonu ayirdi. Hiikiimet ayrica canli miizik ve
performans endiistrisine 6zel 27 milyon dolarlik bir ek bir biitge ayirdigmna da duyurdu.
Isvigre'de ise hiikiimet salgin sebebiyle kiiltiir sanat endiistrisine 42 milyon Isvicre frang
biitge ayirdi. Bu daha sonra 62 milyon Isvigre frangina yiikseltildi. Ayrica issiz kalan kiiltiir
sanat sektorii calisanlar1 maaslarinin yiizde 80'ini devletten alabildi.

Ulkemizde ise Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin, pandemi siirecinde sanatgilar ve kiiltiir sanat
kurumlan i¢in ¢esitli destek faaliyetlerinde bulunmasina ragmen bu miktar olarak diger
Avrupa tlkeleri ile karsilagtirildiginda ¢ok azdi. Kiiltiir ve Turizm Bakanlifi, pandemi
doneminde miizik, yayincilik ve giizel sanatlar gibi alanlarda toplam 274 projeye 111.007.294
TL maddi destek saglandigini, 2020-21 arasinda 328 6zel tiyatro projesine toplam 12.000.000
TL, 2021-22 doneminde ise 428 6zel projeye 13.500.000 TL kadar destek verildigini agikladu.
"Miizik Susmasin" gibi destek programlar sayesinde de sektor ¢aliganlarina her ay net 1000
TL, 3 ay boyunca toplam 3000 TL destek verildigini agikladi. Ancak bu destekler yukarida ki
tabloya baktigimizda ¢ok yetersiz olarak goriiniiyor.

Sanat ve sanat¢i acisindan bu kadar yikimin oldugu bir ortamda sorunun ¢6ziimii igin
oncelikle devlet desteginin kesinlikle gerekli oldugunun bir kez daha altin1 ¢izmek gerekiyor.
Cesitli kiltlir sektorleri bu baglamda bircok kez acik taleplerini yayimladilar. Devletin
yardimlari ise oldukga yetersiz kaldi. Sanat kurumlar1 zaten normal sartlarda ekonomik olarak
zor donen isletmeler oldugu i¢in bu yiikii kaldirmalar1 zor oldu veya kaldiramadilar. Bu
nedenle vergilerin ve primlerin ertelenmesi degil pandemi donemi boyunca tamamen
silinmesini istediler. Ama bu istekleri olmadi.
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Bunun yam sira tizerinde durulmasi gereken konulardan biri de su; devlet destekleri sadece
kurumlara yonelik, oysa kiiltiir sanat alaninda kendi namina ¢alisan ¢ok sayida bagimsiz
sanatc1, yazar, cizer, editdr, miizisyen, oyuncu, yonetmen vs. mevcut. Miizisyenlerin ylizde
90’1 kayit dis1 calisiyor. Bu nedenle higbiri bundan faydalanamiyor. Bu nedenle bu
sektorlerden bagimsiz sanat emekgilerine yonelik de destekler gelistirilmeli. Diinyanin birgok
iilkesinde boyle destekler acgiklandi. Belediyelerin de normal sartlarda kiiltiirel etkinliklere
ayirdiklar1 belli biitgeleri var. Ancak bizim tilkemizde bu destekler de ¢ok yetersiz. Siyasi
iktidarin bir an Once miizik ve sahne emekgilerini, sanatcilarint en azindan insanca
yasayabilecegi, asgari sartlar1 saglayacak bir destek vermesi gerekiyor. Sendikalar da
muhalefet de pandemi siiresinde Ormesi gereken toplumsal dayanisma aglarmi bir tiirli
Oremiyor.

Sanat emekgileri tamamen iktidarin ve piyasanin insafina birakilmis durumda. Yasamin her
alaninda oldugu gibi bu alaninda da oOrgilitlenmeden, toplumsal dayanisma zemini
olusturmadan, bu siirecin yiikiinii tasiyan is¢i ve emekgiler olarak ortak bir miicadele hatti
ormeden ne sanat¢ilarin ne de toplumun kisaca higbirimizin kurtulus sans1 olmayacak.
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https://www.birgun.net/haber/pandemi-ve-hukuksuzluk-sanat-emekcilerinin-cigligina-kulak-verin-302838
https://www.birgun.net/haber/pandemi-ve-hukuksuzluk-sanat-emekcilerinin-cigligina-kulak-verin-302838
https://www.evrensel.net/haber/434362/sanat-yasasin-yasasin-sanat-orgutlenmeden-kurtulus-yok
https://www.evrensel.net/haber/434362/sanat-yasasin-yasasin-sanat-orgutlenmeden-kurtulus-yok
https://www.cumhuriyet.com.tr/haber/sanatcilardan-bakanliga-cagri-surec-boyle-devam-ederse-yok-olup-gidecegiz-1809623
https://www.cumhuriyet.com.tr/haber/sanatcilardan-bakanliga-cagri-surec-boyle-devam-ederse-yok-olup-gidecegiz-1809623
https://www.diken.com.tr/sanat-ve-eglence-sektoru-emekcileri-gozunu-yumma/
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| SANAYI DEVRIMI’NDEN SALGIN DONEMI’NE DIORAMALAR

Aysegiil TOZEREN

2020 yilmin baglangici yeryiiziiniin tarihinde biiylik bir yarilmaya yol agarken, artik herkesin
yasaminda eski ve yeni olarak ifade ettigi aliskanliklar1 var. Yasamin bir izdiislimii olarak
sanat diinyamiza da salginin gélgesi diistii. UNESCO’nun raporuna gore sadece 2020 yilinda
yaratici endiistrilerde en az 10 milyon kisi isini kaybetti (1).

Salgin ilaninin iizerinden iki seneden fazla gegti, COVID-19 asis1 bulunarak, insanlikla
kismen de olsa bulusturulmaya ¢alisildi. Sayamayacagimiz ¢ok viriis varyanti haberi okuduk.
Ancak cogumuzun giinliik kosusturma icinde Instagram’dan izledigi bir hesap vardi. Her giin
cogalan sayida insanin aslinda bes yildir siiren, ama salgin esnasinda milyonlarin ilgisini
ceken bir calismaya goz attigini sdyleyebiliriz. Tatsuya Tanaka nin dioramalarina...

Diorama tanimi yiizlerce yil dncesine uzanmaktadir. Diorama illiizyon yaratan bir gosteri
olarak tarif edilebilir. Diorama, karanlik bir salonda biiyiik bir tuval iizerindeki resme farkli
151k ve renkli filtre sistemlerinin uygulandigi bir gosteri ¢esidi olarak tariflenmektedir. Bu 151k
oyunlariyla birlikte izleyen farkli bir zaman ve devinime ¢ekilir. Aslinda diorama izleyeni
‘resimden bir sinemanin’ i¢inde yasatmaktadir. Baudrillard’a gore tarif edersek, dioramaya
simiilasyonun atasi diyebiliriz. Bin sekiz yiizlii yillarin basimna uzanan dioramanin tarihine
baktigimizda, Avrupa’nin ve Ozellikle ortaya ¢iktig1 yer olan Fransa’da tarihin hizli aktigi
doénemlerde var oldugunu soyleyebiliriz. Bir yandan Sanayi Devrimi kendisini hissettirirken,
Fransa’da bir baska devrim Fransiz Devrimi’nin {izerinden yaklasik kirk y1l gecmis, Waterloo
savastyla birlikte ¢alkantili bir donemin sonu gelmistir; restorasyonlar gergeklesmektedir. Bu
zor donemde insanlar hakikatin disinda bir gergeklik aramiglardir. Elbette, bunun Sanayi
Devrimi ile birlikte kendisini hissettiren burjuvazinin de arzusu oldugunu sdyleyebiliriz.
Ancak insanlik tarihi boyunca sanat hakikat ortiikk olsa da baska diinyalar, baska hikayeler
aramaktir, belki de gercegi farkli yonleriyle gormektir.

Sinemaya yaklasan dioramanin, Louis-Jacques-Mandé Daguerre ve Charles Marie Bouton
tarafindan kesfedildigi belirtilmektedir. Bu iki sanatg¢inin 6ncesinde de dioramanin onciilleri
mevcuttur. Ornegin, Lanterna Magica, bir bagka deyisle biiyiilii fenerle, duvara farkli 151k
teknikleriyle devinimli resimler yansitilmistir. Ancak diorama denilince akla ilk gelen
Daguerre’in Camera Obscura’si ile duvarlara resmedilen tuvallerdir. Cok basarili bir teknik
olarak anilmaktadir (2). Camera Obscura, diger bir deyisle karanlik odanin tarihi ge¢mise,
Aristo’ya kadar uzanmaktadir. Once ¢ok biiyiik olan giderek kiigiilen karanlik oda, gercek
nedir sorusunu sordurmaktadir. Goriinen mi, ardinda olan mi1?

Ya da Camera Obscura bir baska soruyu sordurur: Neden baz1 zamanlarda farkli gergeklikleri
ararz?

Dioramaya ilgi yaklagik yirmi yil siirdliyse de, bir biiyiikk yanginla soner. Daguerre’in
Paris’teki dioramasinda... Ona ilgiyi sondiiren ¢ikan yangin midir, yoksa Daguerre’in yeni
arzusu fotograf midir, bilinmez... Bu yilin ardindan Daguerre fotografa yonelir. Fotograf da
diorama gibi 151kla yakindan iliskilidir. Diorama izleyiciye farkli gergeklikleri gostermek onu
farkl1 diinyalara davet etmekse, fotograf gergegin yansimasi olarak diisiiniilebilir. Oysa
giiniimiizde farkli 151k teknikleriyle fotografla da gercegin farkli yansimalarini gosterildigi
acik... Hele de sosyal medyaya yerlestirilen fotograflara uygulanan efektlerle glinlimiiz
insaninin fotografla dioramay: birlestirdigini ‘ironik bir bi¢imde’ diisiinebiliriz.
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Milenyum ¢aginda Daguerre’in dioramasindan farkli olsa da, bagka bir dioramaya ilginin
dogmus olmast siirpriz olamaz. Aligkanliklarimiz, kdklendigi eski normalden ayrisip, yeni bir
yasam bicimine dogru kulag atarken, insanlik ikisinin 6tesinde bir gerceklik arryordu. Ne o,
ne bu, bagka bir ihtimal var m1 diye soruyordu. Tanaka’nin dioramalar1 bir anlamda bu soruya
yanit oldu. Tanaka, bu illiizyonu, giindelik yasamda kullandigimiz nesneleri, bambaska
nesnelere benzeyecek sekilde konumlandirarak, yaratmaktadir. Ornegin, onun kurgusunda bir
cerrahi maske, olimpiyat havuzu gibi yerlestirilerek, insan figilirleri iizerine ve c¢evresine
koyulabilir.

Diorama, 6zce, baska tiirlii de gosterebilme sanatidir.

Baudrillard’1 bir kez daha animsarsak, otantiklik duygusunur kaybedilisi ve benzetim
vapilarin ger¢ek haline gelmesi ile bagka ve yeni bir gerceklik ile {ist gerceklik algisindan sz
eder (3). Minyatiir diorama yaratimiyla taninan Tatsuya Tanaka, 1981 dogumlu, Japonyali,
Shorty Sanat Qdiilii sahibi bir sanat¢1. Tanaka, bir tasarim sirketinde calisirken, diorama ile
yasamini idame ettirebildigini anladiginda, isinden ayriliyor ve Instagram hesabina yoneliyor.
Yeni milenyumun goriingiisel yeni is anlayisina da son derece uygun bir kariyer ¢izgisini
isaret ediyor.

Tanaka, giindelik yasamda karsilastigimiz farkli nesnelerle baska bir gergeklik yaratirken,
aslinda hakikatten de kopmuyor. Giindelik yasamimiz: etkileyen olaylar1 da islerine katiyor.
Tanaka “Her sey kullandigimiz siradan bir objeyi aniden bir baska seye benzetmemle
basliyor. Bu bir markette de olabiliyor, televizyonda bir sey izlerken de. ilhamin nerede
gelecegini bilemiyorsunuz,” diye yaratim siirecini anlatiyor (4). Brokoli ve maydanoz onun
icin bir ormanin karsilig1 olabiliyor.

Pandemide sanati ileriki yillarda animsadigimizda, 2020°nin ilk yillarinin bir yanda yaratici
endustrilerde, ciddi bir ig kaybi yarattigini animsarken, Onemli sanat olaylarindan da
aklimizda kalanlar olacak. Ispanya’nin Barcelona kentindeki El Liceu operasinin ilk konserini
ciceklerin, bitkilerin huzurunda gergeklestirdigini kim unutabilir? Giindelik yasam nesnelerini
sanata doniistiiren Tanaka’y1 unutamayacaimiz gibi, italya’da insanlarm balkonlarinda
aryalar, sarkilar soylemelerini de aklimizdan ¢ikaramayacagiz.

Pandemi ile birlikte kiiclilen hatta minyatiirlesen diinyalarimizin bir yansimast olan
Tanaka’nin isleri dioramalar araciligiyla bizleri bagka diinyalara ¢agirdi. Tanaka’nin islerinin
salgin siiresince insanlari bu denli ilgisini ¢ekmesi muhakkak ki ileriki donemlerde konu
edilecektir, acaba Tanaka minyatiirlerinden ¢ektigi kiigiik fotograflar1 araciligiyla ‘bagka bir
diinya miimkiin mii’ demek istiyordu?
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SEKIZINCi BOLUM
PANDEMILER CAGI VE PANDEMILER
CAGINDAN CIKIS
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BIR KATALIZOR OLARAK COVID-19 PANDEMISI

Kenan KALYON

COVID-19 pandemisi, bir¢ok acidan insanlik tarihinde benzersiz bir “olay”, felaket,
yasantimizdaki biitlin semptomatik etkileriyle birlikte kolektif bellegimize kazinan ve
gelecekte izdiisiimleri olacak bir “deneyim”. Hatta kendi kategorisindeki biitiin bilinen
durumlar (yani salginlar) silsilesi penceresinden bakildiginda bir “ilk” demek de kesinlikle
abart1 degil. Zira bir an i¢in halen i¢inde bulunmaktan kaynaklanan kaniksama halinden
styrilip daha “distan” ve mesafeli bir noktainazarda konumlanacak olursak, COVID-19 19,
biitliin yerkiireyi ve biitliin insanligi neredeyse dakik denecek nispette eszamanli olarak
burgacina alan simdilik (ama simdilik) ilk ve “biricik” salgin. Oyle ki, kitadan kitaya ve
iilkeden iilkeye kiiclik denebilecek zamansal ve sayisal sapmalar ve de baslangi¢c mekani olan
Cin’in giderek ve kismen ayrisan bir tablo sergilemesi disinda, salginin biitiin “pik ve
platolar, biitlin inig/¢ikislart da eszamanli. Bu, kimsenin olayin izleyicisi ve izlenimcisi
olmadigi, hep birlikte yasanmislik anlaminda bir eszamanliliktir.

Diger taraftan, “topluca maruz kalma” COVID-19’un kolektif bir deneyim olmasimin tek
nedeni sayillmamali. Insanligin bir kaderi kabullenircesine edilgen konumda kaldig1 bir
siregten ge¢medik. Tarihin istisnai bir ugraginda cereyan eden, COVID-19 belirlenimli
zengin miicadeleler, pratikler, denemeler ve eylemli sorgulamalar dizisi de bu deneyimin
Oznellik ve 6znelesme vechesine igaret eden ayrilmaz bir pargasi. Bu birikim COVID-19’dan
sonra buharlasmayacak; aksine bir edinim ve miiktesebat olarak su veya bu sekilde
ontimiizdeki hesaplasmalara akacak. Evrensellik bilincinin (sinirlar ve siyasal birimler ayirsa
da “biz bir insanligiz” bilincinin) de bir sekilde giiclendigi bir tarihsel ugraktan ge¢cmekte
oldugumuzu da ayrica not etmek gerekiyor.

Ispanyol Gribi ve COVID-19

Kapitalist cagda onunla kiyaslanabilir ve salt 6liim oranlar1 prizmasindan bakildiginda daha
beter denebilecek bir baska felaket “Ispanyol gribi”. Ama Ispanyol Gribi 1. Diinya Savasiin
ve onu takip eden devrimci yiikselis dalgasimnin herciimerci i¢inde vuku buldu. Bu nedenle
daha ziyadesiyle post festum (olup bittikten sonra hakkinda konusulan) bir olay mahiyetinde
tarihteki yerini aldi. Ayn1 nedenle insanligin kolektif belleginde sonraki siirecleri dl¢iilebilir
bi¢imde kosullayan derinlemesine izler birakmadi. Ustelik savas, zamanm kiiresel iktisadi ve
ticari devrelerini zaten biiylik Olclide kesintiye ugrattigi icin apayri1 bir degisken olarak
ekonomi, lretim ve sermaye dongiileri lizerinde etkileri belirtik bicimde kayda gecmedi.
Salgina sermayenin ve devletlerin ne tiirden tepkiler verdigi de dyle. En fazlasiyla, o da art
goriimlii olarak Ispanyol gribinin savasin sonlanmasindaki rolii ve saglik sistemlerinin
yeniden orgiitlenmesindeki etkileri kurcalandi. Biitiin bu yonlerden COVID-19’un sergiledigi
ayriksilik tartigma gotiirmez. SOyle bir saptama temelsiz sayilmamali: COVID-19, “gelip
gectikten” sonra her seyin eski haline iade edilecegi bir parantez olmadigi gibi, onun
sonlanmasim izleyecek bir yeni “normal” de yok. Istisna halinin olaganlastig1 bir “dogal” ve
toplumsal felaketler ¢aginda bulunmamiz bir yana, bizatihi onun az ¢ok kalict etki ve
sonuclarindan dolay1 da yok.
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Ilk Ama “Dogal” Degil

Ote yandan, COVID-19’a ve onun seyrine iliskin “felaket” nitelemesi veya vurgusu “dogal”
(halihazir iiretim tarzindan ve 0zgiil bir insan-doga iliskisinden kaynaklanmamak anlaminda
dogal) yahut giiniimiiz kapitalizminin isleyisine, dinamiklerine, ¢eliskilerine ve genisletilmis
yeniden {iretim siireclerine “digsal” bir olguyla yiiz yilize oldugumuz anlamina gelmez
katiyetle. Tam tersine, biitiin ¢eliskileriyle birlikte sermayenin ve diinya pazarinin evriminin
simdiki evresi c¢ercevesine yerlestirilmedigi takdirde COVID-19 hakkindaki her tiirlii tahlil
baglamindan kopuk, haddinden fazla biyolojik veya tibbilestirilmis, sosyo-ekonomik ve
ekolojik bagintilarindan soyutlanmis bir yorum c¢ercevesinde kalir. Dahasi, bdyle bir
yaklagim, covid19’un en genel gercevede “uygarlik krizi” ile ilintisini de golgeler.

ilk Ama Muhtemelen istisna Da Degil

Cesitli agilardan ve “simdilik” bir ilk olabilir. Ama COVID-19 rastlantisal bir olgu olmadig
gibi bir istisna da sayilamaz. Bilakis, gelecegimizdeki olasiliklar yelpazesine delalet eden bir
haberci. Onun haberci niteliginin alti ne kadar ¢izilse yeridir. Kaldi1 ki, son 30-40 yildir
zoonotik salginlardaki ritmik artis egilimi dikkate alindiginda “ilk”lik belirlemesine de ancak
belirli bir kayitla yerinde denebilir.

Her seyden once, {iretici giiclerin diinya planinda eristigi ve “kiiresel kOy” mecazini hakl
cikaracak toplumsallasma, biitiinlesme ve kenetlenme diizeyi, mekanin ve mekéansal
mesafelerin Marks’in tabiriyle zaman yoluyla imha edildigi goriilmemis bir sermaye dolasim
hiz1 nedeniyle muayyen bir salginin ¢argcabuk yayilip kiiresel bir kaplama ulagmasina elverigli
bir diinya-tarihsel vasat bugiin ziyadesiyle mevcut. Nasil olmasin ki?

Pandeminin ve kisitlamalarin yol agtig1 goreli yavaslamaya ragmen diinyanin neredeyse her
belli basl yerlesim birimi diger her biriyle ¢coklu bir seyahat trafigi i¢inde. Her bir yil i¢cinde
turizm; i¢ ve dis (iilkeler ve kitalar arasi) gog; sportif ve kiiltlirel faaliyetler; kargo, ikmal,
nakliye ve lojistik hizmetleri; uluslar arasi toplanti, fuar, festival ve diger etkinlikler; bin bir
tiirliistinden sinai ve ticari devridaimler, vb. nedeniyle diinya niifusunun giderek yariya
yaklagan bir bolimii ha bire gezgin durumda. Bir salgimin ilk goriildiigli mekandan hizla
tagarak kiiresel bir yayilim gostermesi i¢in bundan daha davetkar ve daha miisait bir ortam
herhalde aransa da bulunamaz.

Elbette, burada madalyonun o&teki yiiziindeki imkina da parmak basmadan olmaz: Ilk
bakistaki bu “namiisait” kosullar, ayn1 zamanda bir salgin1 veya her hangi tiirden bir felaketi
miimkiin olan en yiiksek kiiresel esglidiim, isbirligi, dayanigma ve planlamayla hizla asmanin
ve telafi etmenin de “nesnel” zemini aslinda. Ama kapitalizm altinda, sermayenin firmalar,
tekeller ve devletler diizeyindeki kiran karina rekabetci isleyisi ve mantig1 dahilinde bu nesnel
zemini ve imkan1 kuvveden fili ¢ikarmak ne yazik ki Kaf Dagi’nin ardindaki kadar uzak bir
olasilik. COVID-19 yerkiirenin giderek ve her agidan derinlesen bir diinya pazari i¢inde
iktisadi biitiinlesmesi ile ulus-devletler halinde siyasal pargalanmigligi arasinda giderek
keskinlesen celiskiyi; sermayenin asmaya asla ehil olmadig1 celiskiyi bir kez daha goze
batirmadi m1?

Son iki yildir her sey goziimiiziin oniinde cereyan etti. Devrimden beri hep cirminin iistiinde
yer yakan Kiiba’y1 hari¢ tutacak olursak, devletler bazinda hangi enternasyonalist, digerkam
ve dayanigsmaci tavirdan soz edebiliriz ki? Aksine, maske ve tibbi cihaz korsanliklar1 da dahil
kiyastya bir ¢ekismeye tanik olmadik mi? Asit buluslarinin ve iiretiminin bir kez daha
giindemlestirdigi patent ve fikri miilkiyet haklar1 konusu ise cabasi.
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Niifus Yigismasi

Eli kulaginda bir salgin i¢in davetkar bir ortam derken, son 50-60 yildir kiiresel niifusun
goriilmemis nicelikte yer degistirmesi, yeni bir “ilksel” veya David Harvey’in tabiriyle
“miilksiizlestirme yoluyla birikim” yoluyla kirsal niifusun hunharca tasfiyesi ve
proleterlestirilmesi esliginde yeniden iskani ve sdziim ona kentlesmesi konusuna deginmeden
olmaz. Aslinda, bu s6zciigiin sahici anlaminda bir “kentlesme” degil; iktisadi ve iktisat-dis1
cebre dayali yeni tiirden bir ¢itleme ve niifus toplulastirmasi. Bu alabildigine dengesiz ve
asimetrik niifus dagilimi, kir/kent celiskisinin kapitalizm kosullarinda bir sekilde asilmaya
baslandigina da yorulamaz. Aksine, bu durum s6z konusu ¢eliskinin doruguna vardirilmasi
demek. Bundan 6tiirii, bir zamanlar kent niifuslar1 i¢in 6ngoriilmiis biitiin “optimal” limitler
bu siirecte berhava oldu. Bu niifus toplulasmasi; zivanadan ¢ikmisgasina sikisik ve yogun,
insanlarin adeta balik istifi yasamaya mahkim edildigi her bakimdan stres yiiklii ve tekinsiz
bu kentsel mekanlar da COVID-19’un yiiksek bir hizla yayilmasini kosullayan onemli
etkenlerden biri.

Metabolik Catlak

Bu sOylenenler zaten bas géstermis muayyen bir salginin hizla yayilarak kiiresel bir kapsama
erismesine elverisli ortam ve kosullara iligkindir. COVID-19’un ve gelecekte olast baska
salginlarin ortaya ¢ikis nedenlerine, tabiri caizse kok nedenlerine gelince, bunun igin

Marks’in giiniimiizde ¢okea irdelendigi i¢in artik {inlii “metabolik catlak” vurgusuna veya
belirlemesine miiracaat etmemiz gerekiyor.

Ozetle agimlayacak olursak, Marks bu belirlemeyle oncelikle toplumla doga arasinda
kapitalist c¢agda durmadan boyutlanan dongii ve “tepkimeler”’in doganin &ziimseme,
tazelenme ve kendini yeniden iiretme kapasitesini sekteye ugratmasina, sermayenin zamani ile
doganin zamani arasindaki ¢elismenin siddetlenmesine isaret eder.

Ikinci olarak, sermaye mantiginin isletme ve firma diizeyindeki kismi rasyonelligine ragmen
toplam isleyis bakimindan miyopluguna, irrasyonelligine ve dogay1 “daha iyi bir bigimde
gelecek kusaklara devretme” kaygisindan tamamen muaf “benden sonra tufan” egilimine
gondermede bulunur.

Ucgiincii olarak, sermayenin alametifarikas1 olan dur durak bilmez ve iistel genisletilmis
yeniden liretim ve hep egale edilerek azamilestirilen dolasim hizi temayiiliiniin iiretimin dogal
ve toplumsal kosullarini giiniin birinde “sermayenin siirlari”’ndan séz etmeyi gerektirecek
sekilde bozunuma ugratmasina dikkati ¢eker.

Metabolik catlak, i¢inde bulundugumuz evrede, en basta iklim krizi olmak iizere “geri
doniissiiz esikler”in agilmasi ihtimalini imleyen bir dizi kiiresel risk esliginde bir biitiin olarak
biyosfer ve ekosfer Ol¢eginde tecelli ediyor ve bir uguruma doniismek tizere. COVID-19un
bu catlaktan veya artik ugurumdan, eko-sistemlerin miitemadiyen asindirilmasindan,
habitatlar arasi1 tamponlarin kevgire cevrilmesinden, vantuzlarmi her bir yana uzatan
sermayenin dogayr kendi ihtiyaclar1 uyarinca yeniden ve yapay olarak {iretmeye
koyulmasindan, doganin begseri tarihe ve toplumsalliga asla biitiiniiyle icerilemeyecek,
sogrulamayacak ve plastik gibi yogrulamayacak bir ontolojik kendilik; insanin da bir ve aym
anda hem tarihsel, toplumsal ve kiiltiirel hem de dogal bir varlik oldugu gergeginin hice
sayllmasindan iireyen ve yayilan bir salgin oldugunu sdylemek isabetsiz bir saptama olmasa
gerek.
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Dahasi, COVID-19’a “haberci” demeyi dogrulayabilecek olast yeni salgmlar kapida
beklesiyor. Zira zoonotik ihtimaller bir yana, iklim krizi baska tiirden ve en yiiksek seviyeden
alarm isaretleri veriyor. Eriyen buzullar ve ¢oziinen donuk topraklar hapsedilmis patojen ve
mikroorganizmalar1 serbest birakacak; iklim kusaklarinda, hava ve okyanus akimlarinda
yasanacak kayma ve baskalasimlar az ¢ok yerlesik bagisikliklari ve ¢cevreye uyum oOriintiilerini
tehdit eden alisilmadik 6lciide gecisken ve istikrarsiz ortamlar yaratacak, vb.

Entropik Bir Gii¢ Olarak Sermaye

Metabolik ¢atlak egretilemesine yaslanarak sermayeye dair yeni ve ilave bir tanim yapilabilir
aslinda. El altinda birgok veciz tanim var. “Sermaye hareket halinde bir ¢eliskidir”; “sermaye
toplumsal bir iligkidir” ve “sermaye toplumsal bir gii¢tiir’” bunlardan en ¢ok bilinenleri. Simdi
termodinamigin ikinci yasasindan feyz alarak onun bir baska karakteristigini belirginlestirmek

gerekiyor: Sermaye entropik bir giictiir.

Sermaye, yeryiiziinii ve ekosferi artan bir diizensizlige ve gitgide bir katastrofa dogru
stiriiklemektedir. O, ekolojik sistem ve dongiilere, onlarin zengin nitel ¢esitliligine ve bagintil
biitiinselligine karsit yonde isleyen bir dinamik ve kendi yaratiklarini1 kontrol edemeyen bir
“biiyiici”dir. Doganin milyarlarca yillik evrim boyunca eristigi 0z-Orgiitlenme, enerji
tutuklama, enerji akislarmi ve doniisiimlerini g¢evrimsel olarak diizenleme kapasite ve
yetisinin artan oranda tahribata ugratilmasidir.

Endiistriyel Tarim Ve Hayvancihk

Ote yandan, COVID-19 endiistriyel tarim ve hayvancilik hakkindaki tartismalarin nispeten
yeni bir 151k altinda canlanmasina vesile oldu. Metabolik ¢atlagi formiile ederken Marks’in en
onemli kalkis noktasi i¢inde tarimin miinhasir bir yer isgal ettigi, iiretimin biitiinsel dogal
kosullariydi. Ama bu bahiste konuyu kapitalizm altinda sermaye devrinin gorece yavas, “eko-
diizenleyici” ve mevsimsel siireglere tabi oldugu; emek zamani ile iiretim zamaninin
ortiismedigi, bekleme gerektiren sektorler diye sinirlayabiliriz. Bu kapsama ormancilik ve bir
dereceye kadar i¢cinde mayalanma islemi barindiran iskollar1 da girer.

Sermaye bu iiretim dallarinda kendi dolasim hizinin goreli yavagligini, dogal ve yapisal
engelleri olabildigince bertaraf ederek sinainin bildik kollarinin hizina yaklagtirma ve onlari
diger bakimlardan da birer endiistri sektdrii matrisi i¢cinde yapilandirma egilimindedir. Tarim,
hayvancilik ve ormancilikta giiniimiize gelinceye kadar yasanan ve dogaya “kisa devreler”
yaptirma, “eko-diizenleyici” siirecleri baypas etme, nitel ve biyolojik ¢esitliligini budayarak
dogay1 tekdiizelestirme diye adlandirilabilecek doniistimleri ayni zamanda bu egilimin
tezahiirleri olarak gorebiliriz. Elbette, bir yandan da meralardan ve komiinal miilklerden
baslayip tohumlara ve endemik bitkilere uzanan bir miisadere, miilksiizlestirme ve patent
altina alma furyasi esliginde.

Endiistriyel hayvancilik sektorii bu ekoloji ve toplum karsiti egilimin tipik ve carpicit bir
ornegi. Dogal ortamlarindan koparilmis hayvanlarin enterne edilip biiyiik sayilar halinde
sikistk mekanlarda toplulastirildigi bir sektordiir bu. Dogal ritimlere kiyasla miimkiin
oldugunca kisaltilan siirelerde kesime, liremeye, sagima ve yumurtlamaya hazir hale getirmek
bu sektoriin pesinde kosulan verimlilik ilkesidir. Bunun i¢in en yatkin irklarin se¢imi
biyolojik ve genetik cesitlilige indirilmis bir darbedir. Hakeza, bu besi damlar1 veya hayvan
ciftlikleri ayn1 zamanda birer metan gazi jeneratoriidiir.

Diger taraftan, endiistriyel hayvanciligin zoonotik salginlarla nedensel iliskisi, bir varsayim
degil, kanitlara, olgulara ve yakin donemde yasanan salgin deneyimlerinin bulgularina dayal
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bir gercek. Biiyiik sayilar halinde toplulastirmanin, bunun neden oldugu stres artisi ve
bagisiklik baskilanmasinin, genetik ¢esitlilik barindirmayan bir standartlastirmanin belirli bir
enfeksiyonun hayvanlar arasinda hizla yayilmasina, ilgili patojenin mutasyonlar ge¢irmesine
ve takiben insanlara sigramasina yol actig1 da zaten bir sir degil.

COVID-19 ivmesi

COVID-19 denk geldigi donemin iligki ve geliskilerini ciddi bir etkide bulundu; bazi siireg,
egilim ve yonelimleri hizlandird1 ve yeni bir diinya-tarihsel konjonktiirii sekillendiren, yeni
bir olasiliklar ve olumsalliklar yelpazesinin agilmasini tetikleyen vektorlerden biri haline
geldi.

Her seyden once, kapitalizmin “{i¢lincli biiyiik buhrani”nin isaret fisegi denebilecek 2008
finansal krizini takip eden durgunlugu (“helikopterlerden para sagma”ya varan miktarsal
genislemeler ve Cin’in o siralar hala yiiksek biiylime hiz1 sayesinde bir nebze 6telenen ve
hafifletilen durgunlugu) neredeyse her bakimdan agirlagtirdi. Belli bagh biitiin kapitalist
merkezleri, simdilerde yiiksek enflasyona yol agacak sekilde ikinci bir miktarsal genislemeye
mecbur etti. Verili tedarik zincirlerinde ani ve beklenmedik kopmalara yol agti. Sadece
dolaysiz tiiketimde degil, iiretken tiiketimde de hem talep hem de arz yonlii ciddi gerilemelere
neden oldu. Turizm, havacilik ve gemicilik basta olmak {izere bir dizi sektorii ¢okmenin
esigine getirdi, vb.

COVID-19, neo-liberal birikim modelinin tikanma isaretleri vermesinden beri sermayenin
devam ede gelen yeni bir birikim tarzi arayis ve yoklamalarina da yepyeni bir itilim verdi.
Stiphesiz, yeni bir birikim tarzi sermayenin elinin altindaki avadanliktan kolayina ve tek yanh
bir tercihle alip eskisinin yerine koyacagi bir diizenek olmadi hi¢bir zaman. Sif
miicadelelerinin, smifsal gii¢ dengelerinin ve sermayenin ¢ok diizlemli i¢ rekabetinin bir
ciktist olarak, tabiri caizse Orsle ¢ekic arasinda sekillendi. Yeni bir goreli “istikrar”t ve
“normal”1 belki de hi¢ miimkiin kilmayacak katastrofik, ¢alkantili ve bir dizi belirsizlikle
yiiklii bir tarihsel donemin agilmasindan dolayi tarih “tekerriir” etmeyebilir ve yeni bir birikim
tarzi sorunu miizminlesebilir.

Eskisinin yerini alacak yeni bir sermaye birikim rejiminin olmazsa olmaz kosullarindan biri,
emek ve Uretim siireglerinin koklii doniisiimlerle yeniden 6rgiitlenmesi, is¢i sinifinin buna
cevaz verecek yeni bir bilesime kavusturulmasi oldu hep. Sermayenin, bu bahiste, COVID-
19’u kapiya gelmis bir firsat gibi degerlendirdigi sdylenebilir. Zaten evveliyati olan esnek,
uzaktan, evden ve seyyal ¢alisma bi¢imlerinin miimkiin sinir ve marjlar1 bu siiregte bir tiir el
rahatligiyla test edildi. Is¢i sinifinin mevcut heterojenligi ve statii gesitliligi, artik daha kalic
ve kitlesel denebilecek yarilma eksenleri iizerinden bir ileri asamaya tasindi. Hem bu
kesimlere, hem de uzaktan ¢alismaya elverisli olmayan maddi iiretim ve hizmet sektorlerinde
calisan is¢i smifi boliiklerine hepten despotik ve somiirii-yogun emek rejimleri dayatmak i¢in
kollar sivandi. Ama distopik ve koyu karamsar tahayytillere gerek yok. Emegin miicadelesi de
yeni dirtiilerle ¢igirlar agmaya, sermaye ablukasini yaran yaratict ve kesifci denemelere
davam ediyor.

COVID-19 kendisinden once giiglenen bir egilim olarak var olan kiiresel rekabeti de
siddetlendirdi. Odak noktasinda kapitalizmin olas1 yeni mekansal bicimlenme ve biitiinlesme
devrelerine ve bildik kiiresellesmenin sonuna isaret eden “tedarik zincirleri” bulunsa bile,
keskinlesen rekabet daha derin ve ¢ok boyutlu. Ender minerallerden biitiin kit kaynaklara,
okyanus ve suyollarindan enerji nakil giizergdhlarina, uzaydan jeopolitik c¢ekismeye ve
teknolojik yarisa, “yesil doniisiim”den yapay zekaya, otonom silah sistemlerinden siber saldir1
ve casusluk faaliyetlerine uzanan ¢ok genis bir yelpazeye yayiliyor.
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Dijital Doniisiim

COVID-19 ivmesinin en bariz bigimde hissedildigi alanlardan biri de hi¢ kuskusuz dijital
doniistim. En genel c¢ergevesiyle dijitallesmenin alabildigine yayginlastirilmasi, toplumun
ezici ¢cogunlugunun bunu destekleyen iligki bigimleri, davranis ve aliskanliklar gelistirmesi ve
daha 6tesi “endiistri 4.0” olarak kodlanan yeni teknolojik devrimin yasamin her diizeyine ve
vechesine uygulanmasi anlamina gelen bir donilisimdiir bu. Uzaktan egitimi, e-ticaret ve
mobil aligveristeki ciddi sigramayi, perakende ve onunla baglantili bicimde kargo ve teslimat
sektorlerinin yeniden yapilanmasini pandemi donemindeki dijital doniistimiin en “kitlesel”
prova ve tezahiirleri olarak gorebiliriz.

Ama genel panoramaya baktigimizda daha koklii ve kritik bir degisimin hiz kazanmasindan
da sOz edebilirizz  Sermaye ve devletlerin “disiplinci” denebilecek alisildik tahakkiim
bi¢iminden “bio-politik” (bedenleri, zihinleri, arzulari, duygulanimlar1 ve bir biitiin olarak
toplamsal yasami yalnizca digsal zorlama sebekeleriyle kusatma degil, ayn1 zamanda igsel
olarak da yonlendirme, sekillendirme ve giidiimleme anlaminda bio-bolitik) bir tahakkiime
gecis siirecinin ivme kazanmasi. COVID-19 buna yonelik “bliyiik veri”yi olusturmanin ve
gelistirmenin de provasi oldu bir bakima. Ancak ve bir kez daha, buradan ¢ikisi olmayan ve
kars1 konulamaz bir iktidar ve tahakkiim teknigi ile ablukaya alindigimiz seklinde distopik bir
sonucuna varmak gerekmez. Zira tahakkiim/direnis diyalektigi hiikmiinii icra etmeye devam
ediyor ve bu kutupsalligin direnis tarafi gederek daha cok bilesenli ve ¢ok eksenli hale
geliyor.

COVID-19 Prizmasindan Uygarhk Krizi

Kapitalizmin simdiki evresinin karakteristigine ve aktiiel durumuna en uygun sekilde tekabiil
eden nitelemenin ne oldugu basli basina bir sorunsal haline geldi. Salt “kriz” s6zciigii ¢ok
farkli baglamlarda edindigi tarihsel anlam yiikii ve genellikle normalden farkli uzunluklardaki
periyodik sapmalar1 anigtirmasi nedeniyle yeterince agiklayici degil.

Farkli dinamiklerin birbiri i¢inde islemesine ve birbirini kosullamasina gondermede
bulunmak gibi bir {stiinliigii bulunsa dahi, “coklu kriz” tabiri de bu yetersizligi biitiintiyle
gidermiyor.

Bircok agidan mevcut gercekligi daha iyi ifade eden bir gosterge olmakla birlikte, “liglincii
bliyiik buhran” adlandirmasinin da basta simdiki buhranin tipikligi olmak iizere dista biraktig
onemli vecgheler ve kimi farkliliklar barindirsa bile bir tiir dongiisel tekerriir ¢agristiran
kisitlar1 var.

Kriz halinin miizminligine ve ¢oklu goriinlimlerinin birbirine indirgenemezligine atifta
bulanan daha kapsayici bir ifadeyi, epeyce bir siiredir kullanila gelen “kapitalizmin tarihsel
krizi” saptamasim hatirlatmanin yeridir. Ornegin Ernest Mandel “ge¢ kapitalizm” ddénemini
“tlim bir toplumsal sistem ve tiretim tarzinin tarihsel gerilemesi” olarak tanimlamaisti.

Ancak, giiniimiiz ger¢ekliginin aslina uygun ve dinamik bir betimlemesi bakimindan hala
eksik kalan bir seyler var. COVID-19 bu eksikligin bir hatirlaticist ve uyarini islevini gordii
ayni zamanda.

Evet, Uygarhk Krizi Ama...

Bu nedenledir ki, “uygarlik krizi” vurgusu giderek artan bir yayginlik kazandi. Ama bu
“yenilik” yol gosterici bir kavram 1s181nda nihayet ve her bakimdan aydinlandigimiz anlamina
gelmiyor. Ciinkii bu konuda da ortiikk veya nispeten acgik bir dizi telakki farkliligr var.
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Dolayistyla once uygarlik krizinin radikal bir zihniyet doniisiimiine el vermeyen bazi
yorumlarinin elenmesi gerekiyor.

e ilkin, uygarlik krizi belirlemesinin ta 1972°de Roma Kuliibii’'niin “Biiyiimenin
Sinirlar” raporunu yayimlanmasinda beri revacgta olan ve sermaye literatiiriiniin da
ayrilmaz bir Ogesi haline gelen “siirdiiriilebilirlik” kiskacindan ve ag¢mazindan
kurtarilmasi sart. Sermaye ile siirdiiriilebilirligin birlikte anilmasinin bir oksimoron
olmasi1 bir yana, esinini mevcut egilim ve yonelimlerin 6lgiilii ve frenlenmis bigimde
stirdliriilmesinin (aslinda, kapitalizm kosullarinda miimkiinsiiz bir halin) dahi felakete
dogru gidisi durduramayacag kavrayisindan almayan uygarlik krizi yaklagimlari ister
istemez ytizeysel kalir.

e ikincisi, yalmzca kapitalizmin ve sermayenin ¢agmin sinirlar1 (ne olduklar1 ve ne
anlama geldikleri basli basina bir tartisma ve irdeleme konusu olan sinirlar1) sorunsali
etrafinda dénen uygarlik krizi yorumlar1 da yeterince ¢oziimleyici ve 6n agici degil.
Bu simnirlar yeni bir uygarligin ve kapitalizm O6tesinin baslangic ve kalkis hatlari
olabilir mi olamaz m1? Uygarlik krizi nitelemesinin davet ettigi can alic1 soru budur.

e Uciinciisii, kapitalizmin otesine gecis stratejisine ve programma dair ciddi bir
yenilenme imasinda veya teklifinde bulunmayan uygarlik krizi saptamalar1 ezilen
diinyanin ve insanligin yiiz yiize oldugu ikilemler konusunda yeterince, sarsici, uyarict
ve fikir verici olamaz.

Uygarhgin Makas Degistirme Zorunlulugu

Dogrusal ve ilerlemeci tarih goriisiinden kopup olasilik¢r ve agik uglu bir tarih anlayisina
gecmeden uygarlik krizi belirlemesi icine yerlestirilecegi bir baglamdan yoksun kalir.
Uygarliklarin ¢okmesinin ve “cekisen siniflarin birlikte mahvolma’sinin tarihte yasanan ve
olast durumlar olduguna daha onceden deginilmis olsa da, “ya sosyalizm ya barbarlik”
0zdeyisiyle olasilik¢a tarih anlayisinin kapisini Rosa Liikksemburg araladi.

Ardindan Walter Benjamin “devrimler tarthin lokomotifidir” Onermesine nazire yaparak
onlar “tarihin imdat frenleri” diye tanimladiginda ilerlemeci tarih goriisiinden kopan yeni bir
¢1g1r agmis oldu. Aslinda tarihin biitliniine baktigimizda ve ilerlemeci anlayisin terk edilmesi
kosuluyla bu 6nermeleri ya biri ya digeri diyerek kars1 karsiya koymamiz gerekmiyor.

Dogrusal ve ilerlemeci olmayan bir tarih yaklasimiyla uygarlik krizini agimlayacak olursak;
her seyden Once, yeni ve daha iistiin bir uygarlik burjuva ¢agin dogrusal uzantisi olamaz.
Yalnizca {iretici gliglerin gelisiminin Oniindeki kostekleri kaldirmakla; yani, ¢cok onemli
olmakla birlikte, salt tiretim ve miilkiyet iligkilerini doniistiirmekle yetinemez. Kapitalizm
altinda gelismis halleriyle maddi iiretici giigleri, iskollarini, liretim ve tiikketim yordamlarini ve
ithtiyaglar dizgesini aynen devralamaz. Zira uygarlik krizi iiretim ve miilkiyet iliskileri kadar
artik kapitalizm altinda yaratilan maddi iiretici giliglerin de bir yansimasi. Dolayisiyla,
uygarlik makas degistirmek zorundadir. Ama bu kosullar1 ve insanlar1 degistiren uzun
denebilecek bir gecis donemini ve bu gegisin strateji ve programini gerektiriyor.

Dahas1 var: Uygarlik krizi, ayn1 zamanda 06zgiil bir insan-doga iligkisinin, belirli ve tek
boyutlu bir rasyonalitenin, bir beden ve cinsiyet rejiminin, hiz {izerine kurulu niceliklestirilen
bir zamansalligin, gokten yere indirilmis ve diinyevilestirilmis egemenlik ve tahakkiim
iligkilerinin, kapitalizmin kendini yeniden iiretirken dayandig: biitiin ikiliklerin (sivil toplum-
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siyasal toplum, ekonomi-siyaset, insan-yurttas, 6zel-kamusal, doga-tarih, akil-duygu, birey-
toplum, vb. tiirden ikiliklerin) de bir krizi aslinda.

COVID-19 bir salgin olmanin &tesinde, ayn1 zamanda, uygarlik krizine hem ayna tuttu hem
de onu derinlestirdi.
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2021 EKOLOJi GUNDEMI

Cemil AKSU
Polen Ekoloji Kolektifi

2020 bir felaketler yiliydi. 2019°da baslayan koronaviriis salgini1 ekolojik yikimin dogrudan
sonucu olarak ortaya ¢ikmistt ve onun bir toplumsal saglik krizine doniismesi saglik
sisteminin neoliberal politikalara kurban edilmesiyle sermayenin ayn1 katliamci yaklagiminin
trlinliydii. Sermayenin, c¢arklarin donmeye devam etmesi ve evden esnek calisma, kapali
devre fabrikalar, takip sistemleri gibi yeni despotik emek rejimi araglarini kullanima sokma
yonlii tim cabalarina ragmen pek ¢ok sektorde kiiresel tedarik zincirleri kesintiye ugradi,
hareketliligin simirlanmasi ve belirsizlik nedeniyle talep de daraldi. Asinin salgia tek onlem
olarak sunulmasi ve toplumsal bagisikligin artmasiyla iiretimde 1 yila yakin siiren daralma
yerini 2021°de hizla arz-talep dengesizliklerine ve sera gazi salinimlari ve “yeni yesil
metalar” i¢cin madencilik basta olmak iizere ekolojik tahribatin kaldig1 yerden, hatta daha da
artarak devamina birakti.

Tiirkiye bu kiiresel krizi kendi 6zgiin politik, ekonomik ve toplumsal altiist olus siiregleriyle
birlikte yasadi. Ekoloji glindemleri tiim bu yogunlukta kendini dayatti, politik miicadelelerin
ana eksenlerinden biri oldu. 2021 yili, ekoloji hareketi dahil tiim toplumsal miicadele
dinamiklerinin 6zgiiven kazandigi, giic biriktirdigi, belirli anlarda fasist ablukay1 kirici
denemelere giristigi ama toplamda gidisat1 degistirecek bir atilim yapamadigi bir yil oldu.
Ekolojik ¢okiisiin daha da yaygin kabul gordiigii ve bizzat en agir felaketlerle deneyimlendigi
2021, ekolojik ihtilaflardaki her bir direnisin genis kitlelerin dikkatini ¢ektigi, sahiplenildigi
ve hizla politiklestigi bir yil oldu.

Y1l boyunca Aliaga’dan Kanal Istanbul’a, Lice’den Dat¢a’ya, Ikizdere’den Munzur’a,
Ikizkdy’den Kastamonu’ya felaketler ve direnisler i¢ ice gecti. Ekoloji Birligi, HDK Ekoloji
Meclisleri ve diger birlesik eylem platformlarina ragmen heniiz bir biitiinliik olusturamayan,
daha ¢ok ayr1 ayr1 yerel miicadele odaklarinin toplamindan olusan ekoloji hareketi, yikim
projelerine ve felaketlere karsi kimi zaman sivrilen eylemli tepkinin yaninda 6zellikle iklim
adaleti baghig1 altinda hareketin kendi glindemini yaratma adimlarini attig1 bir gelisim seyri
izledi.

Kasirga, asir1 yagis, sicak hava dalgalari, sel, orman yangini, kuraklik ve atiklar nedeniyle
miisilaj gibi giindemler yi1l boyunca haberlerden eksik olmadi. Yiizlerce insan ve binlerce
diger canli bu felaketlerde yasamin yitirdi. Bu felaketlerin yaninda madenlerde, sanayide,
santiyelerde, asbest gibi etkenlerle kentlerde durdugu yerde insanlar bedensel sagliklarindan
ve saglikli bir yasam alanindan agir agir olmaya devam etti. 2020’°de iiretimin daralmasiyla
diisen sera gazi emisyonlar1 eski seyrine geri dondii.

Yaz aylarinda etkisi iy1 hissedilen kuraklik Meteoroloji Genel Miidiirliigii’niin paylastig
haritalara yansidi. Ulkenin neredeyse tamamu farkli risk diizeylerinde kurakligin etkisindeydi.
En carpicit goriintiller Tuz Go6li’ne giden su yollarinin tarimsal sulama ig¢in kesilmesiyle
flamingo yavrularinin suya erisemeden oOldiigii c¢orak topraklar iizerinde olustu. Sulak
alanlarin, gollerin kurumasi vakalar1 artarak siirdii. Antalya’da Kargili Deresi, Sirnak’ta
Bazamir Deresi, Kars’ta Kuyucuk Golii, Sivas'ta Tecer Irmagi, Dersim'de Cerme Deresi,
Antalya'da Subasi Yaylasi'ndaki Ikiz Goller, Kirsehir'de Seyfe Golii ve Manisa’da Marmara
Goli tamamen kurudu. Bir yillik verilere goére Ege’nin kiyr kesimlerinden Akdeniz,
Giineydogu ve Dogu Anadolu’nun tamami ve I¢ Anadolu’nun bazi bdlgelerine olaganiistii,
siddetli, orta siddetli ve hafif kuraklik yasandi. Kurakligin 52 kente yayilmasiyla beraber
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yasanan zararin devlet tarafindan ¢iftcilere 6denmemesi de temel giindemlerden biri oldu. 22
ilde yiiksek diizeyli tarimsal kuraklik yasandigi, Diyarbakir ve bolge illerinde kuraklik
nedeniyle tarlalarin % 80’inde {iriin hasadi1 yapilamadigi, 6nemli bir tarim alani olan Konya
ovasinda 30 metre c¢aplarina varan ve sayist son yillarda sira disi1 sekilde artan obruklarin
olustugu, Karadeniz’de findiklarin yandigi, Ege’de incir ve iiziimde ciddi rekolte kayiplar
yasandigi goriildi. 2021 Kasim’1 son 50 yilin en sicak 4. Kasim ay1 oldu.

Antalya, Aydin ve Mugla basta olmak iizere Tiirkiye’de Agustos ayinin iki haftast boyunca
yore halklar1 ve destege gelen insanlar 32 merkezde ¢ikan orman yanginlari ile miicadele etti.
Giinlerce sondiiriilemeyen yanginlar sonucu dokuz insan yasamini yitirirken, 178 bin hektar
ormanlik alan kiile dondii, ormanlarda yasayan canlilar yanarak ya da kagarken yasamini
yitirdi. Dersim’deki yanginlara ancak 12 giin sonra kamuoyu baskisi iizerine miidahalede
bulunuldu. Antalya ve Mugla i¢in giinlerce neden kalkmadig: tartisilan sondiirme ucaklari
Kiirt illeri s6z konusu oldugunda ¢ogunun aklina bile gelmedi. Burjuva muhalefet partileri
mesele savas politikalar1 olunca iktidarla aymi hizada yer almayi siirdiirdii. Akdeniz
Bolgesi’ndeki yanginlarin basladigi giin ise Resmi Gazete’de yayimlanan Turizm Tesvik
Yasasi ile ormanlik alanlarin, kiyilarin, milli parklarin, tarihi kiiltiirel mekanlarin imara
acilmasinin Onii kolaylastirildi ve bu alanlar i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na genis yetkiler
tanind1. lktidarin dogrudan temsilciligini yaptig1 sermaye kesimlerinden olan turizm
sirketlerinin salgin ve yangin zararlarinin tiim topluma mal edilmesi i¢in yasal adimlar atilmig
oldu.

Rojava’ya yonelik kesintisiz siiren askeri bombardimanin yarattigi doga tahribatina
nehirlerden gerekenden ¢ok daha az su birakilmasiyla kuraklik, susuzluk santaji eslik etti.
Uzerindeki 12 baraja ek olarak 27 tane HES daha planlanan Dicle Nehri ve kollar1 Batman,
Kulp, Sarim, Botan, Bitlis, Kezer, Habur, Hamam, Hezil, Nehil Caylar1 kurumaya yiiz tuttu.
Kiirt illerinde siiren savas politikalar1 sonucu yangimlar ¢ikarildi, miidahale edilmedi,
miidahale engellendi, gerillanin saklandig1 bahanesiyle aga¢ kiyimi yasandi. Gilivenlik
barajlartyla genis tarim alanlarinin sular altinda kalmasi O6rneklerine Silvan Baraji’yla bir
yenisi eklendi. Lice’de 98 hektara yayilmis yaklasik 140 stadyum biyiikliglinde alan
agagsizlastirildi. Devlet sadece smirin kendi tarafinda degil, Irak Kiirdistani’ndaki askeri
operasyon alanlarinda da yogun agac kesimi gerceklestirdi. Kesilen agaclar askeri konvoylarla
taginarak mobilya sirketlerine satildu.

Van, Rize, Kastamonu ve Artvin gibi sehirlerde ise yine bahar ve yaz aylarinda sel felaketleri
yasandi. Karadeniz’deki sellerin temel nedeninin yere diisen yagis miktarindan ziyade dere
yataklarinin ve taskin yataklarinin imara acilmasi oldugu gercegi istinat duvarlan ile
daraltilan Ezine Cay1’nin tagsmasi ile Kastamonu’nun Bozkurt ilgesinde bir kez daha goriildii.
Resmi agiklamalara gore Kastamonu’da 62, Sinop’ta 15 ve Bartin’da 1 kisi devlet-sirket
isbirligiyle hazirlanan “sel cinayeti’nde hayatin1 kaybetti. Sonraki aylarda Rize’de 7,
Artvin’de 4 kisi yine sellerde yasamim vyitirdi. Istanbul’daki firtmada kent i¢inde 5 kisi
sokakta carpan cisimlerle Oliirken sendikalasma cabalarina isten ¢ikarmalarla saldiran
Yemeksepeti, Getir gibi internetten aligveris firmalarinin motokuryeleri firtina giiniinde pek
cok trafik kazasiyla yiizlesti. Iklim krizinin is¢i ve emekgileri vurmasi kendiliginden degil, bu
en yalin ornekte oldugu gibi dogrudan bir politika, sermaye ¢ikarlar1 ugruna alinan bilingli
kararlarla oluyor.

Van’in Zilan vadisinde hem toplumsal hafiza hem de 6nemli bir genetik cesitlilik kaynag1 yok
sayilarak HES yapilmak istendi. Diyarbakir, Bing6l ve Mus’tan gecerek Firat ve Dicle’yi
besleyen akarsularda kdylerin su altinda kalmasina, kurakligin vurdugu yerel halktan ve sinir
otesinden gelen tepkilere ragmen HES projeleri yiiriitiildii. Van Giirpinar’da mermer ocagi
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i¢cin vatandasin ahirlar1 yikildi, yasam alanlar1 gasp edilip sular1 zehirlendi, karsi ¢ikanlar ise
asker ve korucularin kursunlarina maruz kaldu.

Iktidarin tiim meydan okumalarina ragmen Kanal Istanbul’da baglant1 yollarmin kdprii insaati
ithaleleri disinda biiyiik oranda finansman sorunu nedeniyle adim atilamadi ancak imar ranti
lizerinden arazi satiglari siirdii. Konut ve arazi satis1 basta Katar olmak lizere dogrudan
yabanci yatirimin ana kalemlerinden biri olmayi siirdiirdii. Izmir’e gelen ve son 10 yilda
sokiilecek olan 9. asbest yiiklii Sao Paulo isimli u¢ak gemisinin Aliaga Tersanesi’ndeki
sOkiimii plan1 bolgedeki ¢evre orgiitlerinin kampanyalariyla durduruldu. Tersaneler ve asbest
konusunda hareket i¢inde ciddi bir biling gelisti.

Salgin 6nlemleri devam ederken ingaatlar son siirat devam etti. Kod-29 ile isten ¢ikarma,
ticretsiz izin ve sendikalagsmay1 engelleme saldirilari, ¢evresel denetimlerin yapilmamasi, is
cinayetleri tiim eko-kirim projelerinde rastlanan genel durumlar oldu. Ozellikle Akkuyu
Niikleer Gii¢ Santrali’nde isciler agir calisma kosullarmna isyan etti. Iscilerin eylemi jandarma
ve Ozel giivenlik tarafindan siddetle bastirilirken ingaat beton catlagi, zemin g¢Okmesi,
santiyenin disindan hissedilen patlatmalar ve sel baskini gibi basliklarla giindeme geldi. Enerji
enflasyonunun basta Avrupa olmak iizere tiim diinyay1 etkiledigi bir donemde 2023’te ilk
reaktorii devreye girmesi planlanan Akkuyu’nun doviz endeksli, alim garantili enerji faturasi
bir kez daha giindeme geldi.

Uzun yillardir atiksu desarjlart ile kirlenmis olan Marmara‘da sicaklik kosulu da
saglandiginda miisilaj bir anda korku filmini andiran goriintiiler olusturdu. Marmara'ya evsel
atiksu girisi disinda yine Ergene’nin sanayi kaynakli atiksularmm ydnlendirilmesi, Istanbul
basta olmak iizere, Kocaeli, Yalova, Bursa, Tekirdag illerinden gelen endiistriyel atiksular ve
yine Bursa, Yalova, Balikesir, Trakya kaynakli tarim ve hayvancilik faaliyetleri kirlilikte
etkili oldu. Dibe inen miisilaj biyogesitliligi etkilemeyi siirdiiriiyor. Devletin Marmara Denizi
koruma planindan ise deniz yiizeyi normale dondiikten sonra bir daha haber alinamadi.

Yilin sonuna dogru ise atik havuzu sizintilar1 arka arkaya geldi. 18 Kasim'da Giresun'un
Sebinkarahisar ilgesinde bulunan Nesko Madencilik AS'ye ait kursun-¢inko-bakir madeninin
atik havuzunun patlamasi sonras1 kimyasal atiklar dereye karismis, 4 bin 500 tondan fazla
kimyasal atigin g¢evreye yayildigr belirlenmisti. Zehirli kimyasallarla yiikli atik su ve
camurlar Kilickaya Baraji’na kadar ulasti. Ayvalik’ta BILFER sirketine ait demir madeni atik
dokiim sahasi patladi, zehirli kimyasallar tarimsal sulama i¢in kullanilan Madra Baraji’na
ulasti. Biiyiik Menderes ve Gediz Nehirleri’'ndeki agir metal kirliligi, Dersim Piiliimiir’deki
krom ocagindaki atik sularin Piiliimiir Cayi’na karsimasi, Karaman Sariveliler’deki Goktepe
Cayr’na karisan kanalizasyon sulari, sanayi atiklariyla kirlenen Balikesir Gonen Cayi, Edirne
Bayir Deresi ve digerleri. Kuraklikla yiizlesen bir lilkenin su varliklari sirket suclarina kurban
ediliyor.

Atmosferdeki karbon pargacigi miktari igin kritik esiklerden olan 90’lardaki meshur 350 ppm
asilali ¢cok oldu. 2021°de bir onceki yila gore 2,5-3 ppm artisla 419 ppm’e kadar varan
karbondioksit yogunlugu yillik artig hizin1 artirarak yiikselmeye devam etti. Temiz Hava
Hakki1 Platformu’nun Eyliil’de yayinladig1 rapora gore ise 72 il i¢in 2020 yilinin hava kirliligi
verileri paylasildi. Buna gore 45 ilde uluslararasi standartlara gore daha esnek belirlenen
ulusal smirlart bile asan PM10 parcacik kirliligi oldugu goriildii. Kald1 ki rapor Aliaga gibi
gemi sokiim tesislerinin oldugu kimya ve agir metal sanayi bolgelerinde yeterli dl¢limlerin
yapilmadigini bildiriyordu.
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Avcilik i¢in verilen izinler pek ¢ok durumda agilan davalarla geri alinsa da yasa dis1 sekilde
stirdlii. “Av turizmi” adr altinda tiiri tehlikede yaban hayvanlari katledildi. Hayvan haklar
orglitlerinin yogun ¢abalar1 sonucu meclisten gegcen hayvan haklar1 yasasi ise yetersizligi ve
mevcut ticari igletmelere yonelik herhangi bir yaptirim igermemesiyle tepki gekti.

Karadeniz Sahil Yolu yapimi siirecinden itibaren yogunlasan tas ocagi furyasi liman ve kiy1
projeleriyle siirdiiriiliiyor. Kiy1 alanlarinin ve bu kiyilardaki biyolojik ¢esitliligin tehlikeye
atilmasi, aricilik ve g¢aycilik faaliyetlerinin zarar gérmesi Karadeniz’deki iireticileri isyan
ettirirken Azerbaycan’dan c¢ay almacagmin duyurulmasi ve Cengiz insaat’in Azerbaycan’da
Mart’ta bakir madeni agacagi bilgisi, bolgenin biitlinliikli bir saldir altinda oldugunu ortaya
koydu. 2020 yilinda Rize’nin Ikizdere ilgesine bagli lyidere sahil mevkiinde yapilmasi
planlanan lojistik liman icin ihaleye cikildi. ihaleyi 1 milyar 719 milyon lira karsiliginda
iktidarin favori sirketlerinden Cengiz insaat ve Yapi&Yap1 AS ortakligi kazandi. Projede
deniz dolgusu 6ngoriildiigii i¢in ham madde teminine, yani tas ocaklarina ve baglant1 yoluna
ihtiyac vardi. Bu amagla Eskencidere Vadisi’nde bulunan Cevizlik ve Giirdere kdylerinde 17
adet parsel i¢in acele kamulastirma karar1 ¢ikarildi. Yore halki s6z konusu kdyleri igine alan
vadide ¢adir kurup olas: insaat faaliyetine kars1 ndbetteyken 21 Nisan’da Cengiz Ingaat’a ait
is makinelerinin vadiye girmesiyle fiili saldir1 basladi. ikizdereliler is makinelerinin niine
gecerek ilk anda piiskiirtse de jandarmanin saldirisi ingaat ¢alismalarinin baglamasini sagladi.

Koyliilerin is makinesi durdurma, agaca tirmanma, jandarma engelini daglardan yiiriiyerek
asma gibi fiili mesru eylemleri ikizdere direnisini biiyiitti. Ev baskinlar1 ve gozaltilara
ragmen eylemler durmadi. Bolge halkinin yakindan tanidigi HDP vekili Murat Cepni’nin
direnise dogrudan destegi ve Tiirkiye’nin dort bir yanindan bdlgeye gelen ekolojistlerin
dayanigsmasiyla kazanim elde etme asamasina gelen direnisin o anki konjonktiirde tilke
genelinde “eylem yapilamaz” yilginligina ¢ok net bir cevap oldu. Politik muhtevasi
belirginlesen ve koyliilerin dogrudan Erdogan’in konvoyunu karsilayarak protesto ettigi bir
sekilde iktidara yonelen eylemler burjuva muhalefet partilerinin sogutma ¢abalariyla zamana
yayilldi ve is makinalarinin yol agma calismalarinda ilerlemesiyle eylemler soniimlendi.
Ancak Ikizderelilerin eylemi, sonuca ulasma stratejileri agisindan ders ¢ikarma ve politik
sikismislik i¢cinde cesaretle hareket etme agisindan 2021’in iz birakan direniglerinden oldu.

Bursa’nin Yenisehir il¢esine baglh Kirazliyayla Kdyii’'nde Meyra Madencilik’in ¢inko-kursun-
bakir zenginlestirme tesisi ve atik baraji yapimi siirdii. CED olumlu raporunun iptaline
yonelik acilan davada mahkeme, bilirkisi heyetinin tesis hakkindaki olumsuz raporuna
ragmen sirket lehine karar verdi. Sirketin CED raporunda belirtilen gerekli biitiin izinler
alinmadan faaliyete baslanmayacagi s6ziline ragmen ingaata basladig1 bolge CED raporlarinda
ve resmi haritalarda heyelan bolgesi olarak geciyor. Yol c¢aligmasi yapilan alanda sirket
Sariyar Deresi’ni kaplayan agaglik alanda kesim yapti, az miktarda yagan yagmurun ardindan
ormanlik tarafindaki ¢6kme sonucu dere yatagi toprak ve agac dallariyla kapandi.
Kirazliyaylalilarin miicadelesi 2021°in 6ne ¢ikanlarindan olsa da hukuki zemine sikisan ve
hareketin gelisimi igin yerelin Gtesine gegen bir seferberligin yaratilamamasi sirketin zaman
kazanarak siireci lehine ¢evirmesine neden oldu.

Mugla ikizkdy’de yer alan ve bolgedeki iki termik santrale yakit saglayan linyit madeni
sahasinin genisletilmesi i¢in yok edilmek istenen Akbelen Ormani’nda bolge halkinin ve
yasam savunucularinin baglattigi miicadele igin iki ayr1 mahkemeden calismayla ilgili
yuriitmeyi durdurma karar1 ¢ikti. Kararla birlikte, bdlgede yeniden kesif ve bilirkisi
incelemesi yapilip raporlar hazirlanacak. Ikizkdy direnisi bu yil i¢inde gelisen kendiliginden
direnigler arasinda ayirt edici bir yerde durdu. Hem miicadelenin uzun siireden beri takip
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ediliyor olusu hem de yerel ¢evre orgiitliiliigliniin daha yiiksek olusu belirleyiciydi. Yine fiili
is makinasi durdurma ve ndbet eylemleriyle kitlesellesip siiregenlesen eylemler daha sonra
alanda kurulan eylem koordinasyonunun yonlendiriciliginde birlesik politik bir hatta kavustu.
Yogun jandarma siddeti ile orman alanindan ¢ikarilan direniscilerin geri adim atmayarak
mesruluk zemininde hareketi biiyiitmeye yonelmeleri tipki Kazdaglari’ndaki gibi sirketin
yenilgiye ugratilmasi i¢in gereken tutumu bir kez daha ortaya koydu. Zamana yayildikc¢a
sirket lehine donen siirecler yerine eylem cesitliligi ve kampanyalarla kamuoyundaki
mesruluk zemini genisletildi. Belediyenin diizenledigi senlikte maden sirketinin yesil goz
boyama faaliyeti olarak sponsor olmasii bizzat senlikte halka agik ajitasyonla teshir eden
Deniz Giimiigel bunun en giizel 6rnegini sergiledi.

Benzer bir siire¢ Istanbul Validebag Korusu icin siirdiiriilen ndbet ve eylemlerle yasandi.
Validebag Savunmasi ve Goniilliileri koruyu giinlilk yasamlarinin pargasi haline getirirken
hukuk miicadelesinin yanina bir kampanya ¢alismasini da eklediler. Belediyenin koruya asfalt
dokmek i¢in is makinalar1 getirmesi ve moloz yigmasina karst anlik, hizli bir refleks
gosterilebildi.

Ekoloji hareketi agisindan daha ¢iplak hale gelen bir diger durum ise hukuki miicadelelerin
fasizmin politik krizi altinda alaninin giderek daralmasi oldu. Turizmi Tesvik Kanunu’nun
yani sira Orman Kanunu’ndaki degisiklikler, pek ¢ok torba yasa i¢inde gelen maden, enerji ve
insaat sektorlerindeki diizenlemeler yasalarin ¢evre koruma agisindan yetersizligin otesinde
saldirinin bir pargast olmasina dogru evrildi. Ornegin Bodrum ve Milas’ta yangidan
etkilenen koylerdeki zeytinlikler Enerji Bakanligi’nca yenilenebilir enerji alani olarak tespit
edildi. Yanan ormanlik alanlarin yeniden orman olacagi vaadi biiyiik oranda lafta kaldi.
Artvin Savsat’ta Danistay’in yiiriitmeyi durdurma kararina ragmen HES ingaat1 jandarma
korumasinda siirdiiriildii. Manisa Salihli’de mahkemenin iptal ettigi JES projesine valilik
CED gerekli degildir karar1 verdi. Saray kararnameleriyle pek ¢ok ilde hazine arazileri satildi,
bir¢ok arazi i¢in ise acele kamulastirma karari alindi. Van Giirpinar’da tas ocagina karsi
direnen koyliillere jandarmanin gozii oniinde ates agildi. Iskenderun’da mahallelerinin
ortasinda agilacak ocaga karsi ¢ikan halk polis saldirisiyla gozaltina alindi. Aydin Cine’deki
Topgam Koyii’'nde madene kars1 miicadele eden Coskun ailesine yonelik aralarinda bolgedeki
Eysim Madencilik’in bakim sefinin de oldugu kisilerce silahli saldir1 gergeklestirildi. Emine
Erdogan’in kontroliinde olan Cevre Ajansi i¢in ¢ikarilan yasayla “Sifir Atik” sahtekarligiyla
kentlerde atik kagit ve plastik toplayan geri doniisiim iscilerinin depolar1 basildi. Isciler kaba
dayak dahil iskenceye maruz kaldi, 2’si tutuklandi. Kuraklik ve enflasyonla ekonomik sikinti
yasayan Adiyaman ve Urfa’daki ciftgiler yol kapatti, jandarma saldirisina ugradi. Kiirt
illerindeki elektrik dagitim sirketleri sayaclar1 direk tepesine tasidi, borcu olan kdylere
giinlerce elektrik vermedi, jandarma tepki gosteren kdyliilere saldirdi. Tiim bu kendiliginden
ya da belirli bir orgiitliiliikle baslayan miicadeleler burjuva hukukun iyice ortadan kalktig1 bir
ortamda devletin ¢iplak zoruyla karsilagmalarina ragmen gelisti.

Felaket ve eko-kirim saldirilarina karst reaktif konumdaki bu bigagin kemige dayandigi
militan direnislere politik ekoloji orgiitlerinin iklim krizini kendi glindemlerini belirleyerek
kars1 ataga gegebilecekleri bir sekilde orgiitledikleri kampanya, eylem ve birlesik eylem
platformlarinin mayalanmasi eslik etti. Sarayin COP26 Oncesi alelacele 3 milyar dolarlik
iklim finansmani i¢in Paris Anlagmasi’ni onaylamasiyla hareket Oniinde gereksiz bir
muglaklik yaratan glindemin ortadan kalkmasi ve COP26’nin beklendigi gibi fiyaskoyla
sonuclanmasimin ardindan iklim adaleti c¢ergevesinde daha Once bir araya gelen gruplar
oniimiizdeki donemin hareket planini olusturmaya giristi. Tek tek politik etki giicii diisiik olan
bu ekoloji orgiitleri once COP26 Tiirkiye Koalisyonu olarak bir araya gelmis ve Kasim
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ayindaki eylemleri oOrglitlemisti. Diinyadaki iklim adaleti Orgiitlerinin ortak bir eylem
platformu olarak bir araya geldigi Glasgow Anlagmasi’nin yol gosterdigi bu olusum daha
sonra iklim Adaleti Koalisyonu olarak yilsonunda ilanmi gergeklestirdi. Ortak bir zeminde
iklim adaleti ilkelerinin Tiirkiye i¢in Onceliklendirilmesinde uzlasarak hem kitlesellesmek
hem de politikanin merkezine yiirlimek i¢in bir firsat agildigini goriiyorlar.

Kapitalizmin krizleri derinlestik¢e, yayginlastik¢a, ekoloji hareketinin uzun senelerdir temel
mottosu olan “iklimi degil sistemi degistir” sloganindaki “sistem” ile neyin kastedildigi de
netlesiyor. Gerek COVID-19 pandemisi gerekse de iklim krizi ve buna neden olan
hiikiimetlerin ve sirketlerin faaliyetleri, bir biitiin olarak kapitalizmden kurtulmadikga bir avug
kapitalist simif disindaki herkesin, her canli tiirliniin kiyameti yasamaya devam edecegini
gosteriyor. Once iklimi kurtaralim sonra sistemi degistirmeyi hedefleyebiliriz diyenler hala
varsa, Birlesmis Milletler genel sekreterinin COP26 zirvesinin sonuclarini agiklarken doktiigii
gbzyaslarina bir kez daha bakabilir. Egemenler, diger krizlerde oldugu gibi, yasadigimiz
pandemi krizini de, iklim krizini de yeni sermaye yatirimlari, yeni emperyalist bagimlilik
iligkileri ve diinyanin yeniden paylagimi i¢in firsata ¢evirmektedirler. Bizim de yapmamiz
gereken biitiin bu krizleri, kiiresel egemenligin kolu olan iilkemizdeki egemenlere kars1 “i¢
savasa” ¢evirmektir.

Sermaye insanligin ve doganin bagina gelen kiyamettir. Biz de kendini savunan dogayi1z.
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YESIL KAPITALIZMIN GOLGESINDE COVID-19 SALGINI

Cihan KAYMAZ ) )
Dr. Ogr. Uyesi, Kafkas Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

COVID-19 salgim “ekolojik kriz”’in i¢ine dogdu: Hava, toprak, su ve kirliligi, biyo-cesitliligin
azalmasi, ozon tabakasinin delinmesi, ormansizlasma, kurakliklar, iklim degisikligi, kiiresel
1sinma ve benzeri ¢evresel sorunlarla miicadele siirliyor. Bugilin c¢evresel sorunlar, “yesil
kapitalizm”in kisithiliklariyla kavratilmak istenmektedir. Kapitalizmin yesil tonu, sermaye
birikimiyle doga arasindaki karsitlig1 verimliligi artirarak, dogay1 (ki dogaya “dogal kaynak™
ismi yakistirtliyor) etkili kullanarak, yeni yonetim teknikleri ve teknolojiler gelistirerek
engellemeyi umuyor. Oysa doga (ve emek) sinirli, sermaye birikimi ise sinirsiz oldugundan
doga ve sermaye birikimi arasindaki karsitlik sonsuzdur. Kaldi ki ekolojik kriz sadece
cevresel sorunlardan ibaret degildir. Esitsizlikler, adaletsizlikler, ayrimciliklar, demokrasinin
oniindeki tikanmalar gibi toplumsal ve politik sorunlar ekolojik krize dahildir. Ote yandan
COVID-19 salgim kapitalist bir kentlesmis gezegene dogdu. Bu nedenle salginla miicadele
piyasalastirma, metalastirma, yabancilastirma, bireysellestirmeyle beraber kar, rekabet ve
elbette miibadele degerinin basatlifiyla isleyen sistemin tiim ozelliklerini tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (1) tarafindan kiiresel lgekte bir krize dniistiigii bildirilen COVID-19
salgini; nedenleri, etkileri ve sonuglart bakimindan politik ekolojinin kapsama alanina
girmektedir. Yirminci yiizyildan bugiine popiilerlesen politik ekoloji c¢alismalari, ¢evresel
sorunlara dikkat ¢ekmenin yani sira toplumsal ve politik sorunlar1 ekolojik kriz bashg: adi
altinda anlama ¢abasindadir.

“Yesil kapitalizm kosullarinda COVID-19 salginiyla miicadele sermaye tarafindan
massedilmektedir” iddiasini tasiyan bu yazida politik ekoloji perspektifinden ekolojik krizin
bir pargast olarak COVID-19 salgminin ¢evresel, politik, toplumsal ve giindelik hayata
etkileri degerlendirilmistir. Yazinin birinci boliimiinde ¢evresel sorunlarla salginin iliskisine,
ikinci boliimiinde toplumsal esitsizlikler, adaletsizlikler ve ayrimciliklarin salgin arasindaki
baglantilar1 ile giindelik hayat elestirilerine, {liclincii boliimiinde ise salginda politikanin
tepkilerine deginilmistir. Yazinin amact politik ekoloji ilizerinden yesil kapitalizm
kosullarinda COVID-19 salgmmmi konumlandirarak, salginin ekolojik miicadelelerle
yakinlagtirilmasina katki sunmaktir.

1. Cevresel Unsur

COVID-19’un tespit edilmesinden hemen dnce Avusturalya’da tam 240 giin siiren ve “Kara
Yaz” (Black Summer) olarak adlandirilan orman yanginlar: tecriibe edilmisti. Bir milyardan
fazla canlinin hayatint kaybettigi boylesi bir cevresel sorun silsilesinin ardi arkasi
kesilmeyecekti. Biiyiik yanginin ertesinde felaketler diinyada hiz kesmeden devam etti. Bir
onceki yila oranla en az %13 artan orman yanginlart WWO tarafindan 2020 yilim1 “felaketler
yil1” ilan ettirecekti (2). Ekoloji Birligi’nin raporuna gore salgimin baslangicinda Tiirkiye’de
“83 ekolojik tahribat” gerceklesmisti (3). Salgin miiddetince ekolojik tahribat sayilarinda
artmalar gozlenmisti. Tirkiye sinirlart icerisinde 2021 yilinda gergeklesen orman yanginlari,
depremler, seller, kurakliklar, denizlerde meydana gelen miisilaj ve benzeri olaylar bir zincir
halinde birbirini takip edecekti.

Uzmanlara gére COVID-19 salgin1 “dogal ¢cevrenin modern tarim tarafindan isgal edilmesinin
ve vahsi hayvan tiirlerinin pazarlanmasiin bir sonucuydu” (4). Ekolojik krizin etkisini
hissettirdigi yirminci yiizytlin son ¢eyreginden bugiine HIV-AIDS’ten Ebolaya, Kus
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Gribinden Kirim Kongo Kanamali Atesine dek cesitli tiirlerde salginlarla karsilagiimisti,
ancak COVID-19’a kadar salginlar arasinda boylesi bir kiiresel nitelik kazanan olmamusti.

COVID-19 hastaligi, ekolojik krizin tesirinde kalan basin1 devamli belaya sokan “kentlesmis
bir gezegene” dogmustu: Neoliberal kiiresel kapitalizmin isleyisini saglayan birbirleriyle
entegre halindeki Londra, Milano, New York, Istanbul gibi “kiiresel kentler”in vasitasiyla
COVID-19 salgimi kisa stirede kiiresel bir kimlik kazandi (5). Kiiresel dlgekte her bir iilkeyi
birbirine baglayan, bu iilkelerdeki metalarin, sermayenin, kisilerin ve emegin
akigskanliklarindaki serbestlik, diinyayr goriilmemis bir kiiresel salginla tanistirmayi
basarmisti. Diger taraftan, kentlesmis bir gezegende kiiresel kentlerin bagimlilik iliskisi,
salginin kisa siirede diinyaya yayilmasinin tek nedeni degildi. Modernlesen kapitalist
kentlerde mekansal ve sinifsal ayrigsmalar giderek keskinlesmekteydi. Alt siniflarin yasadigi
mahallelerin i¢ ice gecmis konutlari, kentsel plansizlik ve ¢arpikliklar, niifus yogunlugundaki
yiikseklik ve sagliksiz kosullar COVID-19 hastaliginin yerlesim yerlerine kolayca niifuz
etmesini saglayabilmisti. Dahas1 salgin tedbirlerinin sikilastirildigt donemde bile galismak
zorunda kalanlarin oransal fazlalig1 salgini trajiklestiriyordu.

COVID-19 salgini, “diinya sistemi’nde iktisadi krizin varligmni hissettirmesinin yaninda
ekolojik temellerin tiiketilmis oldugu bir doneme denk geldi. Doksanli yillarin basinda
ABD’li sosyolog Immanuel Wallerstein, hegemonik safha ve kapitalizmin uzun dalgalarinin
(Kondradief B) c¢akismast halinde diinya sisteminde birikim stratejilerinin  yeniden
yapilandigina isaret etmisti: Hemen hemen 2000-2025 tarihleri arasi genislemeye rastlayan
yeni bir ¢akisma donemi olacakt. Iktisadi krizle beraber ne var ki ekolojik temellerden
yoksun kalan bu genisleme zaten var olan ekolojik krizi derinlestirecek felaketleri
tetikleyecekti (6).

Iktisadi kriz dalgasinin etkisinde salgindan kaynakli olarak iiretim sektoriinde yasanan tedarik
sorunlari, tiretim miktarlarindaki daralma, iiretim kalitesindeki zayiflama ve talebe yonlii
azalmalar diinyanin pek ¢ok iilkesinin biiyiime egilimlerini tersine cevirdi. Tiirkiye gibi
iilkelerde ise ibre farkli yonde seyredebiliyordu: Rakamlara bakildiginda salgin siirecinde
Tiirkiye nin gayrisafi yurti¢i hasilas1 (GSYH) olumsuz etkilenmedigi, 2019 yilinin GSYH’si
%0,9 oranindayken, salginin siddetinin hissedildigi 2020 tarihinde GSYH %1,8’e kadar
tirmandig1 goriiliiyordu (7). Hizmetler sektoriinde durum farkli degildi. S6zgelimi, Tiirkiye’de
sicaklar baslar baglamaz kitlesel yaz turizmini canlandiracak c¢aligsmalara girisilmis, sektoriin
canlanmas1 pahasina kisitlamalar gevsetilmisti. Buna ragmen Tiirkiye’ nin turizm gelirlerinde
2019’a oranla %50°4’luk bir gerileme meydana geldi. 2021 yilinda piyasa s6z konusu
gerilemeyi 2021 telafi ederek salgin kosullart igerisinde turizm gelirlerini %181,8 oraninda
artirmay1 basaracakti (8,9).

Ekonomideki kisa siireli yavaslama ekolojik temellerden yoksunlasan gezegenimizde doganin
kendini hatirlatabilmesine izin verdi. Salgimin ilk alti ayinda uygulanan karantina 6nemleri,
sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma ve benzeri kisitlamalardan dolayr gegen yila oranla karbon
emisyonu %38,8 azalmist1 (10). Kisitlamalar gevsetildik¢e 2020 Temmuz ay1 sonlarina dogru
emisyon oranlar1 kisa zamanda eskiye donecekti. 2020 yil1 iginde salgin kisitlamalar1 emisyon
salinimlarinda toplamda %17’lik bir gerileme meydana getirerek, kiiresel 1sinmayla
miicadeleye katki saglayabilmis olsa da biiyiik resimde genel gidisata etkisi yetersiz kalacakti
(11,12).

Adeta viriis bizlere “doganin varligini1 unutmayin” diye avazi ¢iktig1 kadar bagiriyordu. Hava
kalitesindeki bu kisa siireli iyilesme, hem doganin kendini yenileyebilme yetenegine hem de
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dogay1 tahrip ettikge neler olabilecegine 151k tutuyordu. Elbette ki bahsi gegen iyilesme fazla
uzun slrmeyecek, piyasa bir sekilde s6z konusu yavaglamaya karsilik verebilme
motivasyonuyla canla basla calisacakti. Yine de COVID-19 salgininin meydana getirdigi
iktisadi yavaglama vasitasiyla doganin insan ve toplum karsisindaki kisa siireli canlanmasi,
siddetlenerek devam eden ekolojik krizin animsaticilarindan biri haline geldigi agikti.

Ekolojik kriz, doga (ve emek) lizerindeki baskilara karsi birtakim 6nlemlerin alinmasini salik
veriyordu. Oysa ekolojik krizle miicadele, zihin diinyalarinda kalkinmaciligin 6nceligine yer
veren hiikiimetler tarafindan isteksizce karsilaniyor, krize karsi dogru diizgiin tedbirler
alinmiyordu. Ayrica ekolojik kriz tiim insanligin esit bir sekilde sorumlu tutuldugu, politika
ve ideoloji istii ithamlarla anildigi g¢evresel sorunlara indirgeniyordu. Sozgelimi, 1939
senesinde baglamig niikleer santral ¢alismalarina ayrilan zaman ve destekler yerine alternatif
kaynaklara yonlenebilecekken, “iliretim, tiikketim ve yeniden iiretimin basat rollerinden dolay1”
hiikiimetler ihtiyatl davranmamisti. Kalkinmacilik mekanizmasi enerji konusunun toplumsal
ve politik yonlerini agiga ¢ikarmay1 engellemisti. Neticede kisa siire igerisinde “risk toplumu”
siradanlagtirilacakti (13).

Kapitalizm ve ekoloji arasindaki iligkiye isaret eden ve sermayeyi ekolojik krizin etkin nedeni
goren Joel Kovel (2005: 193), kapitalizmi “doganin diismani” olarak tanimlar. Kapitalizme
doganin diigmani denilmesinin nedeni, mevcut ekolojik krizin son tahlilde kapitalizmin
isleyisinden kaynaklanmasidir. Dolayisiyla kapitalist iliskilere dokunmamak kaydiyla verilen
ekolojik miicadelelerin etkisi sermaye birikiminin kontroliinde kalir.

Yetmislerin ardindan sermaye hiikiimranliginda c¢evresel sorunlara karsi uluslararast toplum
harekete gegebildi. Risk toplumunu olusturan esas nedenlere deginilmeden en azindan risk
toplumuna dikkat ¢ekilebiliyordu. Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi, Diinya Bankas1 gibi
uluslararas1 aktorlerin Onderliginde cevresel sorunlarla miicadeleye baslandi. Miicadele
kapsaminda son olarak salginin devam ettigi 2021 yilinda Birlesmis Milletler iklim
Degisikligi Konferans1 (COP-26 Zirvesi) diizenlendi. COP-26 Zirvesi belirli kaliplar
cercevesinde uyarilarina devam ediyor, hiikiimetlere ve sermayeye c¢evresel sorunlara karsi
birtakim stratejik kararlar ¢ikariyordu. Siirdiiriilebilir kalkinma gibi bugiine degin {iretilen
stratejiler yalnizca kapitalizmin yesil tonlariydi. Ne de olsa i¢cinde bulundugumuz neoliberal
kiiresel kapitalizm ¢ag1 ayni zamanda dogaya diismanligint devam ettiren “yesil kapitalizm”
cagidir. Marx ve Engels’in kelimeleriyle “sermayenin kendi suretinde yarattigi bu diinyanin”
yesil kapitalizm kosullarinda edinilen COP-26’nin “sifir karbon” ve “iklim adaleti” amaclari,
heniiz daha 6nerilir 6nerilmez elestirilerin golgesine kalacakti (15,16).

COVID-19 salgini, risk toplumunun bir par¢asina doniistiiriilmiistiir. Heniiz 2002 tarihinde
SARS salgini ¢iktiginda bilim insanlar1 diinyanin daha biiyiik bir salgina hazirlik yapilmasi
konusunda uyarmisti. Avrupa ve ABD’deki temel arastirma programlarmin ¢alismalariyla
bliyiik bir salginin yaklastig1 anlagilabilirdi. Hiikiimetler ise halk sagligini tesis edebilecek
aragtirmalart fonlamayr reddedecek, yerine kéar getiren ilag sirketlerini desteklemeyi
stirdlirecekti (17,18). Tipki niikleer enerji 6rneginde oldugu gibi COVID-19 viriisii igin
ihtiyatl davranilmiyor, aksine salginin toplumsal ve politik yonleri saklaniyordu. Bdylece
ekolojik kriz unsurlarindan biri olan COVID-19 salgim yesil kapitalizm kosullarinda risk
toplumunda filizlendi.
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2. Toplumsal Unsur ve Giindelik Hayat

Neredeyse iki yiizyildan beri salginlarin toplumsal esitsizliklerle iliskileri {izerinde
durulmustur. Ornegin, 1848 yilinda Rudolf Vircrow, tifiis salgininin tibbi ydnlerinden &te
toplumsal-politik ve gevresel etkilerine dikkat ¢ekenlerden biridir (19). COVID-19 salgini
deneyimi tekrardan diinya iizerindeki miithis boyutlara ulasan toplumsal esitsizliklerin
hatirlatilmasina aracilik etti. Baglarda salgin ve toplumsal esitsizlik arasindaki baglantilarin
gizlenmesi i¢in ugrasilacakti. Viriise yakalananlarin varsil-yoksul, kadin-erkek, {inlii veya
degil, emek¢i veya patron, hangi milletten, irktan oldugu fark etmeksizin medya kanaliyla
herkese bulasabileceginin yansitilmasi, COVID-19’un ne kadar esit ve adil davrandigi
sOylentilerini agizlara dolayiverdi. Viriisii “biiyiik esitleyici” (the great equalizer) olarak
tamimlayan New York Eyaleti Valisi Andrew Cuomo, kadin-erkek, gen¢-yasl, zengin-fakir,
emekgi-isveren siyah-beyaz ayrimlarinin COVID-19 salgininda esitlendigini anlatmakta bir
hayli gayretliydi (20). Ne var ki viriise biiyiik esitleyici rolii ancak biyolojik temelde
atfedilebilirdi. Zira Cuomo’nun bu tanimlamay1 yaptig1 siralarda beyaz bir polis tarafindan
ABD’li siyahi vatandas George Floyd’un cinayeti islenecekti. Neden sonra salgina karsi
onlem kapsaminda sokaga ¢ikma kisitlamasi ilan etmemekte direnen Beyaz Saray, cinayet
ertesinde baglayan eylemleri bastirmak pahasina sokaga ¢ikma yasagi ilan edecekti (21).

Aragtirmalar salgin kosullarinda c¢alismak zorunda kalan emekgilerin viriise yakalanma
oranlarmin trajik boyutlara tirmandigmi gosteriyordu. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan yayimlanan 2020 tarihli bir raporda, salginla beraber issizligin artacagi ve
salginindan etkilenmelerin orantisiz hale gelecegi ortaya konuluyordu (22). ILO’nun 2021
tarihli “COVID-19 ve Is Diinyas1” adli raporunda salginin beklenenden daha fazla esitsizlik
meydana getirdigi, eger mali destekler saglanamazsa iilkelerarasindaki esitsizliklerin artacagi
vurgulaniyordu. Ayni raporda, 2021 yil1 ve 2019 verileri kiyaslandiginda ¢alisma siirelerinde
ciddi oranlarda azalma yasandigi belirtiliyordu: S6z konusu oran yiiksek gelirli iilkelerde
%3,6 iken; disiik gelirli tilkelerde %5,7; distik-orta gelirli tilkelerde ise %7,3’tiir (23). ILO,
projeksiyon amagli yayimladigi “Diinya Sosyal Koruma Raporu 2020-2022” adh
calismasinda ise COVID-19 salgindan beri diinya iizerinde yasliliktan sosyal hizmete, saglik
harcamalarindan issizlige kadar birgok konuyu kapsayan sosyal korumaya doniik finansman
acigmin yaklasik %30 arttigin1 agikliyordu (24). Tirkiye’deki tablo da hi¢ i¢ agic1 degildi.
Salgimin birinci yilinda ortaya ¢ikan is ve istihdam kaybi oram1 %34’lere tirmanmusti. DISK’in
“Issizlik ve Istihdamin Goriiniimii Raporu” verilerine gore sadece bir yil iginde istihdam 1
milyon 638 bin azalmist1 (25). Isci Saglhigi ve Is Saghigi Meclisi’nin (ISIG) salginm ilk 18 ay1
icin yaptig1 arastirmada COVID-19 nedeniyle en az 1209 emekgi hayatini kaybetmisti (26).
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “hayat eve sigar” kampanyasinin ardindan yapilan bir
calismada simifsal esitsizliklerin yaninda “sosyo-mekéansal esitsizlikler’e vurgu yapiliyordu.
Evden ¢ikmayanlarin ve evinden ¢alismak zorunda kalanlarin tespitini hedefleyen ¢aligmada,
emekg¢i smiflarin yagsadigi mahallelerdeki vaka sayilarina dikkat c¢ekilmisti (27). Bir baska
sorun gd¢men ve miiltecilerin salgindaki konumuydu. Salginda gd¢men ve miiltecilerin
kosullart her zamankinden daha fenaydi. Insan Haklar1 Dernegi’nin (IHD) “Miiltecilere
Yénelik Hak Thlalleri” adli calismasinda miiltecilere yonelik hak ihlallerinin artis1 raporland.
[HD’nin “Tiirkiye’de Nefret Suglari ve Son Dénemde Yasanan Irk¢i Saldirilar” adh
raporundan elde edilen bilgilere gore salginin ilk yilinda en az “14 1rk¢r saldirt olayinda 3’1
Suriyeli ¢ocuk olmak iizere 7 kisi 6ldiiriildiigi” bilgisi kayit edilmisti (28,29). Dahasi birgok
kaynakta salginin kadina siddet egimini arttirdii bildiriliyordu. Kadin Cinayetlerini
Durduracagiz Platformu’nun verileri dogrultusunda sadece 2020 yilinda “Tiirkiye’de 300
kadin cinayeti ve 171 siipheli kadin 6liimii” yasanmisti (30). Diger taraftan, ILGA-Avrupa
2020 Raporu’nda Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu bir¢ok iilkede LGBTI bireylere
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yonelik nefret soylemlerinde ciddi bir artis yasandig: tespit edilmisti (31). Kisaca toplumsal
esitsizlikler her gegen giin derinlesmekte ve ¢esitlenmektedir.

Toplumsal esitsizligin bugilinkii kaynaklarindan biri giindelik hayattir. Kentlesmis bir
gezegenin giindelik hayat1 da kentlesmistir. Biiylik dl¢iide kentlesmis glindelik hayat iligkileri
kapitalist liretim iliskilerinin ve modernlesmenin dinamiklerini barindirmaktadir. Giindelik
hayat iizerine eserler veren sosyologlardan Henri Lefebvre’e (32) gore giindelik hayat,
kullanim ve miibadele degerlerinin karsilagmast ve ¢atigmasi olarak kavranabilir. Kapitalist
toplumsal formasyonda basat olan miibadele degeridir. Giindelik hayatta miibadele degerinin
basatligi “yabancilasma” tartismalariyla baglantihdir.! Kentlesmis giindelik hayata niifuz
ederek yayillan COVID-19, kapitalist toplumsal formasyonun yabancilastirma siirecinden
uzak degildi. Yabancilagtirma, COVID-19 salgininin pratikte bireysellestirilmesiydi. Hasta ve
hastalik (hastaliga yol acan virlis) arasinda kurulan iliskide toplumu koruma pahasina
sorumluluk ve 6dev bireye yiiklenmek isteniyordu. Diinya Saglik Orgiitii, salgin igin
hiikiimetlere “sosyal izolasyon”u dnermisti: Eger, herkes kendini korursa salgin kisa siirede
sonlandirilacakti. Hiiklimetlerin yapmasi gereken ise sosyal izolasyon, karantina ve benzeri
uygulamalarla insan davranislarini kisitlamakt.

ABD’li sosyolog Richard Sennett’in izolasyona dair sdyledikleri bize 151k tutacaktir. Sennett,
modern diinyada 06znel olanin toplumsal olana dayatilmasiyla, bireylere sadece topluma
yonelik formel ylikiimliiliikkler yiiklendigini diisliniir. Formel ytikiimliiliikkler disinda birey,
toplumda edilgence yasamin siirdiirmektedir (33). Salgin 6ncesinde bireyler, zaten bir gesit
karantinada edilgence yasiyorlardi. Diinya Saghk Orgiiti ve hiikiimetler tarafindan
tanimlanan kendi mahremiyet ve huzur mekanlarina sahip bireyler, ¢cevrelerinde olup bitenlere
ne kadar duyarliysa salgin sirasinda aynmi yiikiimliiliikleri tasiyacaklardi. Bugiin Adam
Smith’in (34) “bireyin kendi ¢ikar1 pesinde kogmasiyla toplum ¢ikarini kolladigi” fikri agik¢a
toplumsal norm haline getirilmistir. Normun adi1 olsa olsa bencilliktir. Adeta bir yiikiimliiliik
gibi salginda bireyin Oncelikle kendini izole etmesi, halk sagliginin temel kosulu halini
almstir.

3. Politik Unsur

COVID-19 salgminda “virlisii kapmama ve saglikli olma/kalma” siarlart biiyiikk bir
kampanyaya donligmiistii. Viriisiin bulagma riski adina alinan tedbirler ise saglikli olma/kalma
fikrinin esasen salginin politik bir unsurla baglantilarina goz kirpryordu. Konunun tartisiimasi
cok eski degildi. Sozgelimi, yetmisli yillarda modern tibbin gidisatin1 sorgulayan Ivan Illich,
“Sagligin Gasp1” (Medical Nemesis) (1975/2011) adli yapitinda saglikli olma ve hastalik ile
saglik hizmetleri arasindaki iligkinin politik konumuna deginmisti. Illich’e (35) gore hasta
olma, saglikli olmanin reddidir ve bir bireyin hastalandiginda bedenini saglik kurulusuna
devretmesi, bedenin ve bilincin devlete teslim edilmesi demekti.

Tabi ki bedenin ve bilincin devredildigi devlet, yansiz bir devlet degildir. Kapitalist toplumsal
formasyonda, devlet dogrudan sermaye mantigiyla hareket eden, sermaye sinifinin ¢ikarlarina
gore kamusal hizmetler iiretme ¢abasinda olan “sinif yanl bir devlettir” (36,37). Saglikli olma
ve hastalig1 onleme/iyilestirme baslig1 catis1 altinda devletin iiretecegi saglik hizmetleri iki

! Yabancilasma kavrami, insanin kendi dogasindan kopusunun, insan etkinlikleriyle iktisadi etkinliklerin tersine déniisiiniin
ve Oznenin nesne tarafindan baski altina alimisinin altin1 ¢izer (38). Marx’a gore yabancilagsma gostergelerinden biri “her
seyin insanlik dis1 bir giiciin egemenligi”ne girmesidir (39). Iste s6z konusu yabancilasma kosullar1 kapitalizm igin gegerlidir:
Dogasindan kopan insan, kendi etkinliklerinden (kullanim degeri) ¢ok iktisadi etkinlikler (miibadele degeri) tarafindan
kusatilan kapitalizm i¢inde yabancilagmaktadir.
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gerekgeyle sermaye yanli yiiritiliir: Birincisi tretilen saglik hizmeti, devletin toplumun
rizasin1 alacak kontrol mekanizmalariyla siirdiiriiliir. Uretilen saglik hizmeti hegemoniktir.
Giliniimiizde isletilmeye devam eden neoliberal stratejilerin ortaya koydugu 6zellestirme ile
ticretli saglik hizmetleri ve benzeri uygulamalarla bu hegemonik saglik hizmeti, sermaye yanlt
hareket eden devletin yeniden iiretilmesinin amaci tasir. Ikincisi ise “saglikli olma” fikrinin
genisletilerek, saglikli olma pahasina hastalik isimlerinin ve tedavilerinin artirilmasi ve
sonugta ortaya cikan sagligin tibbilestirilmesidir. Tibbilestirme (medicalization), tam da
sermaye yanli devletin piyasa mantifiyla diisiinerek saglik hizmeti iiretmesiyle ilintilidir ve
nihayetinde herhangi bir hastalifin toplumsal ve politik yonlerinin mistifike edilmesine
hizmet eder.

COVID-19 salgini, sermaye yanli devlet tarafindan tibbilestirildi. Oncelikle, biyomedikal
tanimlamalar ve yontemler araciligiyla bir hastaligin toplumsal ve politik 6zelliklerinin {istii
ortiildii (40). Bilimsel veriler ve organizasyonlar g¢ercevesinde neredeyse hiikiimetlerin
tamami, COVID-19 salginiyla miicadelelerini klinik bakiglar etrafinda kurmaya g¢abaladilar
(41). Salgin ilan edilir edilmez COVID-19, bedenin saglikli olma ve hastalik kiskacinda
takilip kaldi. Saglikli olma ya da hayatta kalma diisturlar1 i¢in bir hedef bile belirlendi:
COVID-19 asisimin bulunmasi umuduyla herkes motive edilecek, as1 bulunur bulunmaz her
sey eskisine donecekti.

Salginla miicadele i¢in Tiirkiye’de sadece hekimlerden olusan Bilim Kurullari olusturuldu.
Oyle ki s6z konusu “Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu” iiyeleri arasinda birakin
sosyolog, psikolog, siyaset bilimci ve benzeri sosyal bilimcileri halk sagligi uzmanlari bile yer
almiyordu. Salginla miicadele klinik bakisla sinirlandiriliyordu. Daha sonra kurula eklemeler
yapilmis olsa da isleyis tibbilestirmenin Gtesine gegememisti.

Salginin tibbilestirilmesinin diger bir yolu hastalifin bireysellestirilmesiydi. COVID-19
salgin1 bir anda saglikli olma ya da hastalanma sorununa c¢evriliverdi: COVID-19’la
miicadelenin yegane amaci “hayatta kalma” degerini korumakti. Hayatta kalmanin karsiligi
“olim korkusu”ydu ve salginda oOlim korkusu “en yiice deger” halini ald1 (42).
Bireysellestirilen salginin hissettirdigi 6liim korkusu hali yabancilagmadan bagkasi degildi.
Boylesi bir firsatta salgina karsi onlemlerin sertligi gittikge artiyor, hiikiimet tarafindan
sokaga cikma kisitlamalari, karantinalar, maske takma zorunluluklari gibi yaptirimlara
gidiliyordu. Saglik Bakanlig1 #hayatevesigar, #evdekal gibi bireysel 6nemleri Onceliyor, s6z
konusu onlemler kitlesel medya kullanilarak topluma duyuruluyordu. Diger taraftan alinan
onemlerin salgin gibi istisnai bir hali olaganlastirma islevi vardi. Salgin miiddetince
ozgurliiklerin kisitlanmasi, siki tedbirler adi altinda olaganiistii hal (OHAL) kosullarinin
isletilmesi konular tartismalar arasina girmeyi basarmisti. Temel tartisma salgin sonrasinda
devletin alani1 bireyin 6zgiirliik alanina gore ne kadar genislemis olacagi yoniindeydi (43).
Hatta salgimmin bireysellestirilmek, kosullarin ise olaganlastirilmak istendigi giinlerde
dikkatleri tizerine ¢eken donemin Saglik Bakani Fahrettin Koca “sen kisisel OHAL'ini ilan et,
tedbirini al” diyebilmisti (44).

Sonu¢ Yerine: Salgim1 Ekolojik Miicadelelerle Yakinlastirmak

Bu yazida, politik ekoloji perspektifinden COVID-19 salgimi siireci degerlendirildi. Politik
ekoloji’nin ekolojik, toplumsal ve politik unsurlar1 c¢ergevesinde COVID-19 salgimi
toplumsal-politik 6zellikler tasiyan bir sorun olarak tanimlandi.

Ikinci yilin1 dolduran salgin kosullarinda tablo hi¢ de i¢ acici degildir. Tiirkiye bugiin
itibariyle onlarca is¢i eylemleriyle karst karsiyadir (45). Emekgi siniflar, glivencesizlikler,
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cevresel sorunlar, salgin ve iktisadi krizle bas etmeye c¢alismaktadirlar. Bu sorunlar
yetmiyormus gibi istiine istlikk diinya Rusya-Ukrayna savasini tecriibe ediyor. Boylesi
hararetli bir zamanda Tiirkiye’de yeni bir gelisme yasandi. Niifusun sadece licte birinin 3. doz
asisin1 yaptirdigr tilkemizde, 2 Mart 2022 itibariyle COVID-19 salgin1 nedeniyle 56,780 yeni
vakaya rastlanmisken ve 189 kisi virlis nedeniyle hayatin1 kaybetmisken Saglik Bakani
Fahrettin Koca’dan tuhaf bir agiklama yapildi. Bilim Kurulu toplantisinin ertesinde Saglik
Bakan1 Fahrettin Koca “artik agik alanlarda maske takma zorunlulugunun ortadan kalktigini,
kapali ortamlarda havalandirma yeterliyse ve mesafe kurallarina uyum gosteriliyorsa maske
takmanin sart olmadigini” soyledi (46). Onceleri “herkesin kendi OHAL’ini ilan etmesi”ni
isteyen Bakan Koca’nin son agiklamalariyla salginin bireysellestirilmesi oniinde ciddi bir
adim daha atilmis oldu. Boyle giderse risk toplumunun 6nemli bir 6gesi haline gelen
bireysellestirme seriiveni toplumsallasma karsisinda hizla gii¢ kazanacak, toplumun kolektif
davranig unsurlari ise iyice silinmeye yiiz tutacaktir. Anlasilan salgmi yabancilasma
tartismalar1 ekseninde daha fazla diisiinmeliyiz.

COVID-19 salgmi bizlere seslenmeye devam ediyor. Ondan 6grenecegimiz ¢ok sey var,
ancak salgin coktan piyasalastirilmig, bireysellestirilmis ve tibbilestirilerek toplumsal ve
politik alanlarin disina ¢ikan bir soruna indirgenmistir. Bunun sorumlusu yesil tonlara
biirlinen kapitalizmdir. Salginda iktisadi yavaslama neticesinde meydana gelen doganin
canliligina birgogumuz taniklik etti. Doganin gegici canlilig1 ekolojik krizin gercek nedenine
isaret etmeye yeterdi. Ekolojik krizin etkin nedeni sermaye birikimidir. Yesil kapitalizm
kosullarinda siirdiiriilen COVID-19 salgini i¢in alinan Onlemler, kisitlamalar, politikalar
sermaye tarafindan massedilmektedir.

Yesil kapitalizm stratejileri sermaye birikimi ve doga (ve emek) arasindaki karsitliga care
bulamamaktadir. “Yesil kapitalizm imkansizdir” (47), yesil kapitalizmin golgesinde COVID-
19 salginiyla miicadele de imkansizlagmaktadir. Bu nedenle, COVID-19 salgini tanimlamalar1
gozden gecirilmelidir. En basta COVID-19 salgin1 ekolojik krizin bir pargasi olarak
algilanmali, ekolojik krizle miicadelelerle salginla miicadele bir arada degerlendirilmelidir.
COVID-19 salgmi bir tehdit olmaktan ziyade bireysellesme karsisinda toplumsallasmayi
tetikleyen bir unsura doniistiiriilmelidir. Aksi takdirde, bireysellikle kusatilmis salgin
miicadelesinin {iglincii yilinda bizleri sermaye birikimi pahasina ‘“sosyal darwinizm”le
taclandirilan “toplumsal bagisiklik regeteleri” beklemektedir.
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PANDEMILER CAGINDAN CIKIS:
EKOLOJIK YASAMI YENIDEN ORME

Beyza USTUN

Pandemiler c¢agindan ¢ikmanin; yasamakta oldugumuz salginlardan, yikimlardan,
somiiriilerden kurtulmanin, bu ¢ag1 olusturan sistemden ¢ikigla miimkiin olacagini bugiin tim
acikligi ile gormekteyiz. Salginin etkileri insanligin kendi merkezinden bakarak olur verdigi
kapitalizmin tarihselligine eslik ederek siiriiyor. Iki yikic1 siire¢ (Kapitalizmin Krizlerinin ve
salgimin yakiciligi, yikiciligi) hiz ortakligi yapa yapa yasami yok olusa siiriiklemeye devam
ediyor. Yasamin Ozgiirlesmesi, kapitalizmin krizlerin bedelini halklarin ve doganin
O6dememesi i¢in, yagsam1 yeniden kurmaya gereksinimiz oldugu agik.

Endiistriyellesmenin, ticarilestirilmenin (sagligimn, suyun, biyolojik tiirlerin, egitimin)
sonuglari, dogal alanlari, dogal ve Kkiiltiirel varliklar1 yok eden kapitalist iiretimlerin
(madenler, enerji tretimleri, yapilasma, yanginlar, savaglar) yasam iizerindeki etkileri
Kapitalizmin her krizinden ¢ikisinda daha artarak daha siddetlenerek siirmekte.

Ebola, Zika, Mers, Sars and Nipah vb viriis salginlarina COVID-19 ve varyantlar1 eklenerek
ortaya cikan viriis salginlari, yasanan ¢oklu ekolojik krizlerin birbirine gectigi kapitalist
krizlere eslik ederek siirmekte. Dagitilan, yok edilen yabanil yasam ile insanlarin yasadigi bu
salginlar arasindaki bag (1) oldukga giiclii. Yaban hayat, yabanillarin yasam alanlari, ormanlar
yok edilip betonlasma yaban hayatinin i¢ine girdik¢e, -yok olus ve salgin- ikileminin sonucu
COVID-19; Diinya halklarin1 hizla etkisine aldi. TTB; COVID-19 salgimi siirecini
degerlendirdigi raporlarinda (2), Diinya’da saglik miicadelesinin; COVID-19 salginina
bilinmezler i¢inde ve hazirliksiz yakalandigini belirlemekte, viriisiin adaptasyonu ile yeni
varyantlarin beklendigi not edilmekte idi. Oyle de oldu. Birbirini takip eden yeni varyantlar
(Alfa, Beta, Delta, Omicron, Omicron BA vs) basta kronik hastaliklar1 olanlari, yashlari,
miiltecileri, LGBTI+ leri, yoksullari, gd¢menleri, sémiirge iilkelerdeki halklari, mevsimlik
tarim is¢ilerini, insaat is¢ilerini, yevmiye ile yasamini siirdiiren basta kadinlar olmak {izere
tim emekgileri, salgin boyunca hastanelerde yasamaya mahkiim edilen saglik emekgilerini
yasamdan hizla koparacak boyutta etkiledi, etkilemeye devam ediyor. Kapitalizmin
giivencesizlige (3), somiiriiye mahkim ettigi is¢ilerin, emekg¢ilerin, yoksullarin, gecimlik
yasamindan, barinma hakki elinden alinanlarin kapitalizmin art1 deger tiretimlerinin etkisi ile
koronaviriisiin éliimciilliigline daha hizla ¢ekildikleri agik¢a goriildii.

Kronik hastaliklarla bogusan kirilganlarin, saglik riski altinda olanlarin, kapitalizmin
baskisina girmis, etkilenmis ve bagisiklik sistemleri gligsiizlesmis, yikima ugrayanlarin
COVID-19 salgminda daha cabuk ve daha yikict etkilendikleri gercegi bizlere; kapitalizmin
krizlerinin yasam tizerindeki etkisini, yikimin artarak nasil siddetlendigini bir kez daha
gosterdi. Jeotermal santrallarin etkisindeki Aydin ovalarinda ve bdlgede yasayanlarin kronik
hastaliklarla bogusurken, maden isletmelerinin, termik santrallerin, komiir isletmelerinin,
sanayilerin ¢evre ceperinde barinmaya c¢alisanlarin, gecimlik yasamini siirdlirenlerin, bu
isletmelerde ¢alisanlarin tedavisi zor /ciddi saglik sorunlar1 yagsarken, ortaya ¢ikan Korona
virlislin 6liimciilliigiine daha hizli girmeleri tesadiif olmasa gerek.

Koronoviriis salginin yikict etkisi sinifsal boyutu ile bir yandan siirerken kapitalist sistemin
salginlar siireciyle ilgili ¢oziimlemesi ilag sirketlerinin Onciiliigiinde, as1 ve ilag sektorii
tarafindan hizla yiiriirliige sokuldu Her kriz asamasinda oldugu gibi kapitalizm kendi yarattig1
bu krizden de kendini yeniden lireterek ¢ikmayr basardi. Sirketlerin iirettigi tirtinler yoksul
iilkelere neredeyse ulastirilmazken, koruma yetisi kanitlanmamis asilar ve ilaglar; klinik
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arastirmalar tamamlanmadan piyasa siiriildii. Diinya halklar1 denek olarak kullanildi. Uretilen
tiriinlerin giivenilirlikleri, olumsuz etkileri halklar {izerinde denendi.

Yasamakta oldugumuz yikimlar, yok oluslara kars1 ¢oziimleri ararken siiriiklemekte girilen
ikilem onemli: Yasadigimiz her yikimda, yasam krizinde o krizin etkilerini mi onarmaya
calisacagiz, yoksa krizleri yok edecek yeni bir siire¢ mi 6recegiz?

COVID-19 salgimi o6rneginde oldugu gibi yasamakta oldugumuz sorunlar {stii oOrtiilerek,
maske, mesafeyle ¢oziimlenemeyecek kadar ciddi boyutta. Tanikliklarimiz, yasadiklarimiz
durumun ne denli ciddi oldugunu kanithiyor. ister COVID-19 salgini ile saglik krizini
irdeleyelim, istersek iklim krizi {izerinden, yada ¢ok yakinda yasanacak gida krizi {izerinden
¢Ozlim arayalim, krizlerle ekoloji arasindaki bag, salginla bas etmenin kosulunu belirliyor:
“COVID-19’a kars1 6nlem almak dogay1 yok sayan kapitalist sistemde miimkiin degil” (4).
Bu saptamaya, krizler; sorunu yaratan kapitalist sistemin yeniden {irettigi yontemlerle
¢oziilemez diye eklendiginde pandemi ¢aginin sonunu getirecek ¢oziim daha berraklasiyor
kanimca.

Pandemiler/yikimlar ¢agindan ¢ikis i¢in politik ¢oziimler; Ekoloji politik perspektifle yasamin
yeniden Oriilmesi ile yasamin diyalektiginde dogal varliklarin, canlilarla- cansiz dogal
varliklar arasindaki bag koparilmadan doganin siireglerinin korunmasi ile miimkiin. Yeni
yasami yeniden 0rmenin yolu doganin kendini onarma hizinin asilmamasindan gegiyor. Bu
ise tim iretimlerin K. Marks’a gore halklarin gereksinimi (kullanim degeri) ile siirh
olmasinda sakli. Bir diger deyisle yasamin 6zgiirliigliniin; patriyarkay1 temel alan sistemlerin
(kapitalizmin, fasizmin, tekciligin, esitsizligin, Otekilestirmenin, siddetin, sOmiiriiniin) var
olmadigi bir yasamin yeniden oriilmesi ile saglanabilecegi gercegi ekolojik yeniden olusumun
kapsamini da belirliyor. O yiizden yasadigimiz yikimlardan, pandemi ¢agindan ve yagami yok
edige siiriikleyen bu gidisattan kurtulmak i¢in yasamin; ekoloji politik perspektifte (kadin
ozgiirliik¢ii, doganin yasam siireclerini koruyan, yasamin diyalektigi ile) yeniden kurulmasi
gerekli.

Bizler, demokratik kitle orgiitleri, emek ve meslek orgiitleri, ekoloji orgiitleri, halklar olarak;

pandemiler ¢aginin sonlandirilmasi ile ekolojik yeniden olusumun oriilmesinin agmazinda bu
doniisiimiin basarilmasindan sorumluyuz.

292



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Kaynaklar

1. Abhishek Gawande , biodiversity conservation is a solution for the pandemic of COVID-19 -
19, 15 Dec. 2020, https://timesofindia.indiatimes.com/readershblog/ab-mantra/biodiversity-
conservation-is-a-solution-for-the-pandemic-of-COVID-19-39778/

2. TTB COVID-19 Pandemisi, 18 Aylik Degerlendirme Raporu Ekim 2021
https://www.tth.org.tr/userfiles/filess/COVID-19-
19%20Pandemisi%2018%20Ay%20Deg%CC%86erlendirme%20Raporu%20ME%20(1).pdf

3. 2020 yilinda salginin yasandig: ilk iki haftada 15.191 isci isten cikarildi), Disk DevYapi-is
Sendikasi, mart 2020

4. Gilinebakan, Azad (2021). Pandemide 4. Evre ve antikapitalist miicadele, Polen ekoloji, Azad
giinebakan, 28.agustos 2021.

293



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

TTB VII. KADIN HEKIMLIK VE KADIN SAGLIGI KONGRESI
S SONUC BILDIRGESI: .
EKOLOJIK KRiZE KARSI KADIN MUCADELESi DEVAM EDiYOR

Tiirk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu tarafindan diizenlenen,
VII. Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligt Kongresi 1-3 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Diyarbakir’da yapildi. Diyarbakir Tabip Odas1 ev sahipliginde, Tiirkiye nin dort bir yanindan
tabip odalari, emek-meslek oOrgiitleri, demokratik kitle orgiitleri, tipta uzmanlik dernekleri
aktivistlerinden yaklasik 150 katilimcinin katilimiyla yapilan kongre programinda iki atdlye,
yedi panel, bir forum yer aldi. Oturumlarda saglik bilimleri ve sosyal bilimler alanlarinda
calisan kadinlar, kadin akademisyenler, kadin miicadelesi yliriiten aktivistler basta olmak
tizere degerli katilimcilar tarafindan ¢ok verimli tartismalar yapildi.

Kongrenin bu yilki basligi “Ekolojik Kriz, Kadin ve Kadin Sagligi” idi. Ekolojik krizin
derinlestigi ve bunun saglik sonuglarinin tiim toplumsal kesimlere esitsiz bir bigimde
yansidig1 gergeginden hareketle, kadinlar olarak yasamakta oldugumuz siireci tartigmak,
krizlerin girdabinda yasamin yikimina kars1 tutumumuzu ortaklagtirmak, yasami korumak ve
¢Oziimii birlikte tiretmek i¢cin yapmamiz gerekenleri tartistik.

Cok Yonlii Bir Ekolojik Kriz Icindeyiz

Dogayi, canlilari, kadinlar1 ve emegi tahakkiim altina alan ataerkil anlayis, egemen {iiretim
iligkileri icinde giiclenerek varligini siirdirmeye devam ediyor. Ataerki, kapitalizm ile
biitiinleserek insanla insan, kadinla erkek arasindaki esitsizlikleri ve somiiriiyii derinlestirerek,
dogay1 birkag¢ kisinin miilkiyetine sunar. Sermaye birikimine dayali olan kapitalizm siirekli
kriz tireten bir sistemdir. Bu krizlerinin ¢6ziimii olarak gelistirilen dogal ve kiiltiirel varliklara
el koymaya dayali birikim rejimi, giderek daha karmasiklasan ve yasami yok eden, saglik
krizi, gida krizi, su krizi, iklim krizi vb. ¢oklu krizleri agiga ¢ikariyor ve tiim yasami bu
girdabin i¢ine almayu siirdiiriiyor.

Ekolojik felaketlerin yayginlasip siradanlastigi ve diinyanin gelecegini tehdit ettigi bu siiregte
giiniimiizde, insan1 ve dogayi birbirinden ayr1 ele almanin ya da birisini digerinin i¢inde eritip
yok etmenin dogru bir bakis a¢is1 olmadigini biliyoruz. Ekolojik kriz tek basina bir ¢evre
sorunu olarak algilanmamalidir, yaygin ve yikict etkileri vardir, tim canliligi ve gelecek
kusaklarin yasam hakkini ortadan kaldirmaktadir.

Ekolojik Kriz Giinliik Yasantilar1 Doniistiiriiyor

Biz kadinlar, doga tahribatini, ataerkilligin, eril somiiriiniin, kapitalizmin, ekolojik krizin ve
wrkeiligin bir uzantist olarak goriiyoruz. Tiim yerkiirede egemen etniklikten olmayanlar,
siyahlar, miilteciler, kadinlar, ¢ocuklar, isciler, yaslilar, engelliler, LGBTI+’lar ekolojik krizi
ortaya ¢ikaran nedenlerle cok az ilgileri olmasina ragmen, bu krizin sonuc¢larindan ¢ok daha
derin bicimde etkilenmektedir.

Bir yandan artan niifusun etkisi, diger yandan endiistriyel tarim ve hayvancilik nedeniyle
ormansizlastirma, topragm, havanin ve suyun kirletilmesi, biyogesitlilik kaybi, ekolojik
dengenin bozulmasi, hayvanlarin yasam alanlarina miidahale sonucu hayvanlarla insanlarin
yakin temasinin artmasi ve iklim krizine bagli olarak sicakliklarin yiikselmesi, enfeksiyon
hastaliklarmin yayilmasina neden olmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda diinya hizla altinci
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bliyiik yok olusa siiriiklenmekte ve bu cer¢evede canlilar arasinda tiirsel ¢esitlilik, canlilarin
yasam alanlar1 hizla azalmaktadir.

Ormanlarin yagmalanmasi sonucu hayvanlarin besin bulmak icin yer degistirmesi ve
endiistriyel hayvancilikla hayvan niifusunun homojenlesmesi, zoonoz hastaliklarin1 geri
doniilemez bigimde hayatimiza sokmus durumdadir.

Ekosistemin onarilamayacak bigimde bozulmasi, son iki buguk yildir bogustugumuz COVID-
19 pandemisinde oldugu gibi diinyamizi pandemiler ¢agina dogru evriltmektedir. Biz saglik
calisanlarinin omuzlarina bir kabus gibi ¢oken COVID-19 pandemisinin de nedeni ekolojik
krizdir. Ote yandan COVID-19 pandemisinin goriiniir kildig1 saglik krizi kadinlar, yoksullar,
isciler, miilteciler, LGBTI+’lar vb kirilgan gruplarda yikici sonuglarryla katmerlenerek
yasanmaktadir.

Ekolojik felaketlerin yayginlasip siradanlastigi ve gelecegi tehdit ettigi bu diinyada, sorunlari
¢Ozmenin yolu insani ve insansiz dogayi birbirinden ayri ele almak yerine, insanin doganin bir
pargast oldugunu kabul etmekten ge¢mektedir. Bu bakis agisinin dogal bir sonucu olarak da
“kar-kazan¢ odakli ve tiircii olmayan” bir yasami inga etmenin gelecegimiz i¢in son derece
gerekli oldugu agiga ¢ikmaktadir.

Ekolojik kriz, hem bir saglik krizi hem de yeniden iiretim ve bakim krizi olarak tecriibe
edilmektedir. Ev i¢i goriinmez emek iligkileri uzaktan egitim ve ¢aligma gibi yeni kosullar
altinda derinlesmekte ve kadinlarin bu kosullardan kamusal ve ortak ¢ikis yollar1 aramalarinin
onli kesilmektedir. Kadinlar bu siiregte yasam hakk: basta olmak iizere, sosyal, ekonomik,
kiiltiirel boyutlariyla cesitli hak ihlalleri, siddet, baski, taciz, mobbing ve firsat esitsizligi ile
kars1 karstya kalmaktadir.

Gozden 1rak tutamayacagimiz bir baska olgu; savas, catisma, gogmenlik, siddet sarmalinda
daha da agirlasan ve adeta bedenleri “muharebe alan1” kilinmis olan kadin siginmacilar
gercegidir. En kirillganlastirilmis grup olan miilteciler, saglik ve barinma haklarindan mahrum
birakilarak yardim kiiltlirline mahk(m edilmektedir.

Biitiin bu ¢ergeveden hareketle, diyoruz ki;
e Gezegenin sonunu getiren endiistriyel tarim, hayvancilik ve fosil yakit kullanimina,

dogal ve kiiltiirel alanlarin sermaye birikim siirecine sokulmasina son verilmelidir.

e Yasamin temel gereksinimi olan su, sermaye birikiminden ¢ikarilmali,
ozgirlestirilmelidir. Su ve suyun akista oldugu dogal sistemler; ormanlar, meralar,
yaylalar, akiferler, géller, dereler, denizler, tarim alanlar1 korunmalidir.

e Enerji gereksinimi de dahil halklarin gereksinimi olan iiretimler halklarin, yore
halkinin kullanim hakkini da saglayacak bigimde sekillendirilmeli, yerinde tretilmeli
ve dagitilmalidir.

e Genis kapsamli yeniden ormanlastirma ve biyolojik ¢esitlilik programlar
baslatilmalidir.

e Uretim sisteminde kadinlarin dayanisma ekonomilerine, kadin kooperatiflerine yer
acilmalidir.
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e Miiltecilerin, 6zellikle miilteci kadinlarin saglik dahil, insan olmaktan kaynakli tiim
haklar1 taninmalidir.

e Biitiin bunlar1 hayata gecirmek iizere, yerellerin, meslek oOrgiitlerinin ve sorunun
muhataplarmin 6ncelik ve ihtiyacglarini dikkate alarak halklarin iradesini taniyan ve

giiclii merkezi planlama yapacak bir kurum olusturulmalidir.

e Basta is saatlerinin azaltilmasi ve ig haftasinin kisaltilmasi i¢in miicadele de dahil
emek sOmiiriisiiniin 6nlenmesi i¢in TTB, diger emek oOrgiitleri ve uluslararasi
orgiitlerle birlikte sorumluluk almali ve issizlere is bulmak icin yatirim yapmak,
biliylimek mazeretinin dniine gecilmelidir.

Ekolojik Kriz Kadinlarin Saghgin1 ve Yasam Alanlarini Doniistiiriiyor

Kapitalizmin krizden ¢ikis i¢in uyguladigi tiim {retimler yine ekosistemi bozmakta,
biyogesitlilik azalmakta, kasirgalar, hortumlar, yangimlar gibi afet/olagandist1 durumlar
artmaktadir. Dogal sistemlerin yok olusa siiriklenmesi, sularin ve yasam alanlarinin sermaye
denetimine girmesi tarim arazilerinin tahribine neden olmakta; goglere, demografik
degisimlere, ¢atigma, siddet ve savaslara yol agarak kadinlarin sagligi ve yasam alanlarin
dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Savas, Ortadogu’da ve Ukrayna’da yasandigi
gibi halklar1 zorla yerinden etmekle kalmamakta, halklarin ve kentlerin bellegini de yok
etmektedir. Barinma olanaklarini, temiz hava, temiz ve saglikli suya, giivenli ve yeterli gidaya
erisimi ortadan kaldirmakta, hastalik yiikii ve erken/Onlenebilir Oliimleri artirmaktadir.
Tarimsal iiretimde artan diizeyde maruz kalinan toksik kimyasallar ve endokrin bozucular
tireme, biiyiime, bedensel ve zihinsel gelisme sorunlarina yol a¢maktadir. Enfeksiyon
hastaliklar1, kotii beslenme, kotii calisma kosullar: nedeniyle kronik hastaliklar ve kanserlerde
artis goriilmektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle, artan afetlerden en ¢ok kadinlar etkilenmekte, afetlerde
erkeklere kiyasla bes kat daha fazla 6lmektedir.

Ekolojik degisimler, temelde su ve beslenmeyi saglamadan sorumlu kadmnlarin bu
gereksinimleri karsilamak i¢in daha uzaklarda daha giivensiz ortamlarda bulunmalarina neden
olmakta ve bu da siddet, taciz ve tecaviiz riskini artirmaktadir. Yerinden edilmis kadinlar i¢in
gecim kaynaklarimin yok olmasi, yoksullugun siddetlenmesi, kiz ¢ocuklarinin egitimlerinin
ontindeki engeller ve erken yasta zorla evlendirmeler, kadinlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden sagliklarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica iklim degisikligine bagli sicaklik artislari
ve ¢evre kirliligi dogurganligi olumsuz etkilemekte, erken dogum ve diisik dogum
agirlikli bebek dogumlaria yol agarak bebek sagligi sorunlarina ve bebek oliimlerinde de
artisa yol acabilmektedir.

Ekolojik krizin goriiniir sonuglarindan olan hava kirliligi, kritik uyarisin1 basta solunum
sistemi hastaliklar1 olmak tizere kalp-damar ve noérolojik sistem hastaliklarinda gostermekte,
kalp krizleri, inme, akciger enfeksiyonlari, gelisim bozukluklari ve kanserlere yol
acmaktadir. Arastirmalar ¢ocuklar, yaslilar ve yoksullar basta olmak tizere kirillgan gruplarin
hava kirliliginin yikici etkilerine daha ¢ok maruz kaldigin1 gostermektedir. Krizin su ve deniz
kirliligi olarak goriiniir oldugu diger sonuclari, cilt kanseri, katarakt, vektor kaynakli
hastaliklar, paraziter, viral ve bakteriyel hastaliklara neden olmaktadir. I¢ ortam hava kirliligi
acisindan iilkemizde 6nemli sorunlardan birini biyomas (kat1 yakit) dumanlarina maruziyetle
yastyoruz. Bu durum ozellikle evde daha fazla zaman geciren kadinlar ve cocuklari
etkilemekte, kadinlarda akciger kanseri ve kronik solunum yolu hastaliklarina neden
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olmaktadir. Diger iki 6nemli sorun ise pasif tiitiin iirlinleri dumanina maruziyet ve ¢evresel
asbest maruziyetidir.

Uygulanan enerji politikalarinin bagta komiir, petrol ve dogalgaza, suyun ve su havzalarinin
metalastirilmasina dayali olanlar1 hem halk sagligini ciddi bir sekilde risk altina almakta hem
de diinyanin gelecegini tehdit eden ekolojik krize yol agmaktadir. Yasanilan pek ¢ok “dogal
afet”in aslinda ekolojik krizin beklenen ve onlenebilir sonuglaridir.

Ekolojik kriz saglik sistemine iki ek yiik getirmektedir. Birincisi; bu krizin yarattigi saglik
sorunlartyla basa ¢ikilmasi, ikincisi krizin ortaya ¢ikardigi sorunlarinin en aza indirilmesi igin
yatirimlarin yapilmasidir.

Ekolojik kriz, kronik hastaliklarda, kronik hastaliklardan 6liimlerde ve bulasici hastaliklarda
artis gibi sonuglara yol agmaktadir ki bu hastaliklar kadinlarda da artmis oranda ortaya
¢ikmaktadir.

Tarimda kullanilan ancak toksik ve kanserojen etkisi nedeniyle 1980’lerde kullanimi
yasaklanan, yapilan calismalarda anne siitiinde tespit edilebilen DDT halen el altindan
satilmakta ve tarimsal iiretimde kullanilmaktadir. Endiistriyel tarimda sagliga zararli basta
pestisitler olmak {izere pek c¢ok ilacin kullanildig: bilinmektedir. Yaygin plastik kullanimi tim
canlilarin organ ve dokularinda plastik bulundugunu gostermistir. Suyun ticarilestirilmesi ile
birlikte plastik damacanalarla evlere giren plastikler ve tarimda kullanilan endokrin
bozucular1 pek ¢cok bagka sonucun yani sira, kiz cocuklarinin erken cinsel gelisimlerine (erken
puberte) de yol agmaktadir.

Doganin, miisterek alanlarin, ormanlarin, daglarin, sularin kapitalist iiretim icin miilk
edinilmesi ve tahakkiim altina alinmasi ile kadmnlar yoksullagsmakta, dogal g¢evrelerinden
koparildiklar1 i¢in erkeklere ve ailelerine bagimliliklar1 artmakta, go¢c etmek zorunda
kaldiklar1 kentlerde ¢ift¢i vasfini yitirdikleri i¢in vasifsiz kategorisine ve derin somiiriiye acik
insanlara donlismektedirler. Yasadiklar1 yalmzlik ve yoksulluk kadinlara yonelik siddeti
artirdig1 gibi dayanismasiz da birakmaktadir. Tiim bu el koymalar ve 6zel sektore devretmek
tizere yapilan kamulastirmalar barinma, saglikli bir ¢evrede yasama, saglikli ve yeterli gidaya
erisim, suya erisim ve calisma haklarmi ortadan kaldirmakta, dayanisma haklarinin
kullanilmasini engellemektedir.

Yasam alanlarini daha fazla kar icin talan eden doniisiimiin saghga daha fazla zarar
vermemesi igin;
e Asbest maruziyetini Onlemeye yoOnelik pazarlarda ak toprak satiglari
engellenmeli, asbest ¢ikarilan alanlar kapatilmalidir.

e Dogal “kaynaklarin” yeniden boliisiimii temelinde gerceklesen, fosil gaz, niikleer, su
vb. kaynakli savaslara son verilmeli, enerji ithtiyact halklarin kullanim degerine dayali
olarak yeniden kurgulanmalidir.

e Basta sigara icmeyenler, ¢ocuk, ergen ve hassas gruplar olmak iizere biitiin toplumun
tiitiin, e-sigara ve 1sitilmig tiitiin iriinlerine maruz kalmasi engellenmelidir. E-sigara ve
isitilmig  tiitlin dirlinlerinin Uiretimine, ithalatina ve satisina gegit vermeyen, tiitiin
endistrisinin ¢ikarlarim1 degil, halk sagligim1 Onceleyen politikalar kararlilikla
stirdtiriilmelidir.

¢ Suyun metalastirilmasi sona erdirilmelidir.
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e Dagitim sebekeleri hurdaya donmeden elektrik dagitimi yerel yOnetimlere
devredilmeli, enerjide tiim 6zellestirmeler durdurulmalidir.

e KoOmiir santralleri amasiz fakatsiz kapatilmalidir.
e Niikleer santral projeleri derhal durdurulmalidir.

e Insaat ve enerji sektoriine dayali ¢imento fabrikalarinin, tas ocaklarmimn yasami
ve vyasam alanlarimi yok eden miidahalesine, ingaata dayali biiylimeye son
verilmelidir.

e GDO’lu tohumlara kars1 “iyi tohumlar” savunulmalidir. Gegimlik/ekolojik tarim ve
gida topluluklar1  desteklenmeli, kimyasal gilibre yerine kompost tarimi
desteklenmelidir.

e Bakim isleri toplumsallastirilmalidir.
e Yaparak ve yasayarak ogrenilmeli ve 6grenme agirlikli bir sistem insa edilmelidir.
e Tembellik hakki savunulmalidir.

e Iklim miiltecileri de dahil olmak iizere, tiim miiltecilerin geri gonderilmemesi
uluslararas1 anlagsmalar ve ulusal diizenlemelerle garanti altina alinmali, saglik hizmeti
kapsami belirlenirken yurttaslik 6l¢iit olmaktan ¢ikartilmalidir.

e Yasam sucu olan savas/¢atisma siirecleri sona erdirilmelidir.

e Savasa degil, basta saglik olmak iizere ekolojik krizin tiim sonuglarinin azaltilmasina
ve iklim adaletine biit¢e ayrilmalidir.

Ekokirima Kars1 Kadin Miicadelesi Devam Ediyor

"Soruna yakin oldugunuzda, mutlaka ¢éziimlere de yakinsinizdir."”

Kadinlar, ekolojik kriz ve ekokirim karsisinda; sermayenin maden, ingaat, enerji tiretimlerine,
niikleere karsi hareketlerde, termik santrale karsi, zeytinini savunurken, Cerattepe,
Kazdaglari, Hevsel Bahgeleri, Hasankeyf, Validebag, Munzur Dag1, Gediz Havzasi, Akbelen
ve her yerde, ne bedenini ne dogay1 bu diizene yagmalatmakta 1srarcidir. Kadinlar, Tiirkiye'de
onlarca sayida komiirlii termik santrallere yenilerin eklenmesi ve faaliyete sokulmasinin
birey, toplum ve tiim canlilarin saglig: tizerinde liimciil yikimlara neden oldugunu bilerek,
yasanacak bu yikimi 6nlemek i¢in ve farkindalig artirmak i¢in miicadelede kararlidir.

Stiregiden kiiresel Olcekli savaslara ve cografyamizda dogaya, kentlere ve tiim canlilara
yonelen siddete karsi bir arada yagam1 savunmaya devam edecegiz. Topragi ve tiim canlilart
yok eden kimyasal silahlarin, acik patlayicilarin ve kursunlarin altinda yasadigimiz
hayatlarimizi her giin yeniden kurmaya devam edecegiz. Bu metnin kaleme alindigi
cografyada yasanan yikimlardan kalan boslugun doldurulamayacagin1 biliyoruz. Yanan
ormanlarda can veren tiim canlilarin hem yasamda hem de Oliimde esit olduklarini,
Manavgat’tan Hozat’a tiim canlilarin yagsam hakkini savunmanin miisterek sorumlulugumuz
oldugunu unutmuyoruz.
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Bizler, “alternatif/temiz enerji” adi altinda pazarlanan HES'lere, RES’lere, GES’lere,
JES’lere, ana Kkirleticiler olan termik ve niikleer santrallere karsi miicadeledeki kadin
hekimleriz. “Savasa da niikleer santrallere de hayir” diyen TTB’nin kadin iiyeleri olarak,
enerji kaynaklarn etrafinda yapilan giic gosterileri ve savaglara da karsi olmaya devam
edecegiz.

Biz kadinlar, ekoloji hareketleri kurumsallastik¢a kadinlarin temsiliyetlerinin diistiigiinii de
yasayarak 0grendik. O nedenle, ekoloji hareketi i¢inde feminist hareketin yatay ve hiyerarsisiz
orglitlenme yoOnteminin kullanilmasi gerektigini biliyoruz ve savunacagiz. Kurullarin
olusumunda toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinin  gdzetilmesi ve uluslararasi
sozlesmelere uyulmasi konusunda 1srarciyiz.

Sonuc¢

Bizler TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig1 Kolu olarak;

Gezegenin sahip oldugu tiim dogal varliklarin, insanligin binlerce yillik bellegini, birikimini
temsil eden varliklarin smirsiz tiikketimine, ormansizlastirmaya, fosil yakitlarin oOlgiisiiz
kullanimina ve bunun sonucunda sellerden sicak hava dalgalarina, su kithgindan genis
alanlarin giderek artan ¢oOllesmesine kadar farkli yontemlerle gelen ekokirima karsi
miicadelenin bir parcasiy1z.

Ciinkii tanik oldugumuz yikimlari yorumlamanin yeterli olmadigini, bunlara neden olan
sistemi degistirmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle giiclii olma, sahip olma,
fethetme politikalar1 olmadan dogayla birlikte yasamanin yeni yollarin1 denemek, yasami
Ozgir kilacak, ihtiyag icin iiretilecek, yasami ve yasam alanlarini koruyacak baska bir yasami
Oormenin zorunlu hale geldigini, bu perspektifi yasama gecirmenin sorumlulugunu
sahipleniyoruz.

Bunun igin;

Baska bir saglik sistemi miimkiin diyoruz.

Tip egitimi mezuniyet Oncesi ve sonrasinda da ekolojik diisiinmeyi icerecek sekilde
planlanmalidir.

Hastaliklarin 6nlenmesine, bunun i¢in de ekolojik dengenin korunmasina dayali, koruyucu
saglik hizmetlerini 6nceleyen, sosyalizasyonu ve toplumun kendisinin dile getirdigi ihtiyaclar
esas alan, yatay, hiyerarsisiz, tahakkiimsiiz, yerel ve yerinde verilen, binalarla sinirli olmayan,
bilginin tahakkiimiine degil, esitlige ve dayanismaya dayanan bir saglik sistemi olmalidir.

Meslek orgiitiinde her agsamada yonetimden aktivistine toplumsal cinsiyet esitligine dayanan
kadin bakis acisinin i¢sellestirilmesi elzemdir.

Yerellerde ataerkil mekanizmalar1 degistirmek i¢in Orgiitlenerek, esitlikci bir yOnetimi,
toplumsal cinsiyet esitliginde birlikte karar almayir ve ekoloji politik yasami Ormeyi
Oneriyoruz.

Bizler, insanin ve diinyanin umutlu ve saglikli gelecegini, insanin dogadan o6zgiirlesmesi
yerine, insanin dogayla birlikte Ozgiirlesmesinde aramaktayiz ve bu miicadelede kadin

hekimler olarak biz de variz.

Daha ¢ok kadina heyecanimizi, deneyimimizi yayacagiz.
Bu sonug bildirgesini yasami 6zgiirlestiren, doniistiiren kadinlara adiyoruz.
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PANDEMi PROLETARYASI

Menderes TUTUS

Saskinlik ve Hayranhk Uyandiran Simifsal Kavusma

Saglik, su, elektrik, gaz, posta, telekomiinikasyon, kargo, lojistik, evlere su servisi, market,
firin, eczane, temizlik, ev isleri, yasli-cocuk bakimi... Tiim bunlar kapatilmis bir toplumsal
yasamda hayatta kalmay1 miimkiin kilan araglarin tiretimiyle ilgilidir. Marx “ilk tarihsel olgu”
demisti (1). Saskinlik ve hayranlikla deneyimledik. Hayat kurtaran is¢i sinifin1 miitevekkil bir
saygiyla selamladik; yasamsal 6nemini kavradik. Basit¢e, “onlar zaten vardilar, pandemi
sadece gorlniir kildi” diyebilir miyiz? Sadece bir “goriiniir olma” durumu mu? Pandemi bu
denli edilgen mi? Pandeminin de 06zel bir igerik kattigi 6zglin bir smifsal olusumdan,
“pandemi proletaryasi "ndan sz edilemez mi?

Ne mutlu ki salgin dénemlerine dzgii proleterlesme bicimlerine yonelik ilgi artt1. Is¢i sinifini
teorinin merkezinden uzaklastiranlar bile, kenardan koseden de olsa, bu “6zel olguya”
odaklanmak zorunda kaldi. Salginda c¢alisma kosullar1 ve is¢i smifinin  durumunu
detaylandiran yararli ¢aligmalar yapildi, yapilmaya devam ediyor, sayist giderek artiyor.
Bunlarin bir kisminda pandemi kosullarinda sekillenen emek rejimi tesrih ediliyor.

Salginla birlikte yeni bir ivme kazanan sinifsal olusumlar1 kaba hatlariyla soyle
siiflandirabiliriz:

Uzaktan ya da evden ¢alisanlar diye adlandirilanlarimiz salgiin en yeni olgusu. Korkutucu
ilk giinlerde, disarda calismak zorunda kalanlarimiza bakarak halimize siikrettik. “Biiyiik
kapatilmanin” yeni proleter ¢alisma disiplininin sagladig1 gecici avantajlarin tadini ¢ikardik.
Siber fiziksel mekan iscilerinden 6gretmenlere, yazilimcilardan cagri isgilerine, profesyonel-
yonetsel-teknik mesleklerden medyaya genisleyen bir sinifsal olusumun iiyeleri olmanin
ozelligini hissettik. Endiistri 4.0’1in teknolojik devrimci siirecine, “iyi ki varsin!” diyesimiz
geldi. Simdilik diyemedik; pandemi proletaryasinin 6teki iiyelerine bakinca sevincimiz
kursagimizda kaldi. Ucretsiz is¢iler, daha dogrusu, iicreti yontemli 6denmeyenler diye planl
bir calistirma bi¢imi var. Kurnaz merdiven-alti tekstil patronlarinin “bedavaci” aliskanligi
neoliberal pandemik emek rejimini niteler hale geldi. Uretim déngiisiiniin kimi pargalarinda
calisanlarimiza hemen hig¢ {licret 6denmeden idare edilebiliyor. Hep alacakli, hep bor¢luyuz,
dogamiz bu, varligimiz buna indirgenmis durumda. Ustelik bir de “felaket durumu” dzverisi
isteniyor. Isten cikarilanlar ve her daim dislananlarimiz, “medeni 6liim” sayimizi bir hayli
kitlesellestirdi. “Issizlik o6liimden beter” kader sozii Oliimciil islerin ezeli motivasyon
kaynagiydi. Ciizzam siirgiinlerinden bu yana Oliimlerden oliim begendik. Artik “tibben
stirgiin” edilmiyoruz; ama her daim gogebeyiz. Biiylik igsiz kitlelerin sayisini1 kabartarak
sermayeye deger katiyoruz. Issiz isciler, giindelik kent iscileri, gdcmen isciler, siirekli
biiyiiyen kent proletaryasinin yerlesik liyesiyiz. Feodal ortagagin kent ayaklanmalarindaki
“aylak-isyanct” sicilimizden beri “tehlikeli smiflar’dan sayildigimizdan, sosyal izolasyon
bizim i¢in bir bilimsel salgin yonetimi degil, bir polis yonetimidir. Disarda ¢alismak zorunda
kalanlarimizi tanimlayan temel gereksinim is¢ileri, pandemi proletaryasinin en revagta iiyesi.
Kavramin zaafini, sanki “gerekli olmayan” (aslinda “karli olmayan” demek istiyorlar) isciler
de varmig gibi, is¢i sinifinin bir boéliimiine saldirtyr mesrulastirma riskini not edip gegelim.
Saglikcilar, enerji iscileri, kentin giindelik islerine kosturan kent proletaryasi, lojistik-ulagim-
kargo is¢ileri, tarim iscileri gibi liste uzayip gidiyor. Kiskirtilmis kapitalist tiikketim kiiltiiriiyle,
yavasea i¢ine siiriiklendigimiz neoliberal yasam tarziyla en ¢ok bu noktada yiizlestik.

300



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Pandemi Proletaryasi

Peki, bunlardan hangisi pandemi proletaryas1? Devrimci siirecin “yenilik olgusu” kimdedir?
Yanit hepsinde; birlesik bir kapasitede, kendini ¢okkatmanli toplumsal-politik bir kusatmanin
ardina gizlemis ¢ogul bir potansiyelde. “Pandemi kapitalizmi” denen toplumsal yasam her ne
ise, iste onu iireten tiim is¢i katmanlariin toplamina “pandemi proletaryasi” denilebilir. Tek
basina; lojistik-tedarik isgileri, yazilimcilar, evlere su tasiyanlar, saya¢ okuyanlar, ariza-
bakimcilar, saglikgilar, Ogretmenler, makineciler, temizlik¢iler, bakim is¢ileri ve daha
niceleri; hatta igsiz birakilanlar, diglanmislar degil tiimii birlikte bu tarihsel sinifin onurlu
tiyelerini olusturuyor. Kidemli ve yeni kitleleriyle, kendisine katilan her yeni, farkli siifsal
oriintiiyle cogalan, yaratici, devrimci kapasitesi genisleyen canli, devingen bir organizmadan
s0z ediyoruz.

“Bakin iste bazilarini bir siif olarak bile gérmiiyordunuz, her serde bir hayir vardir, pandemi
sayesinde ayiktiniz!” diyenlerimize kismen hak vererek, yine de pandeminin getirdigi “yenilik
olgusunu” kesfetmeliyiz. Yeni bir devrimci tarihsel olusumun ig¢indeyiz; bunun strateji ve
taktiklerini kavrayip orgiitlemeliyiz.

Pandemi Proletaryasi1 Kurban m, Tarihsel Ozne mi?

Sermayenin salgin yonetimine gore ‘kurban’

Pandeminin yikict sonuclara bakarsak, salgin kosullarinda olas1 tek hayati da kendisine
bor¢lu oldugumuz bu “sosyal kahramanlarin” basina gelebilecek en korkung sey gelmistir:
kitlesel oliimler, yabancilagmislik, vasifsizlik, marjinallik, dislanmislik, yani onu ozne
olmaktan ¢ikarip salginin birinci dereceden kurbani haline getirecek ne varsa basa gelmistir.
Isyerinden devlet iktidarma sermaye ve onun politik temsilcileri, bu “kutsal savasta” onu
“covid cephesine” siirmiis, Oliime terk etmistir. Burjuva politik hukuku “esitlik” vazediyor;
ama “kimilerinin daha esit” oldugunu 6liimcil salgin kosullarinda bir kez daha anliyoruz.
Sirtinda hanger yarasi hi¢ eksik olmayan is¢i sinifinin, bilgelik dolu “salginin smifsalligi”
nasihati ne kadar da yol gosterici: COVID-19 bir is¢i sinifi hastaligidir. Bunu kavga sozii
yaparsak, salgin bir sinif savasimlart alamidir. AKP iktidarinin neoliberal-fasist-gerici-irk¢i-
soven-cinsiyetci-tiircii-gayribilimsel salgin yonetimi, is¢i sinifin1 kurbanlastirip sirtina basarak
bir ayakta kalma stratejisi izliyor. Politiklesmis sinif, bilim, cinsiyet, etnisite kimliklerinin
diismanlastirildigr bir toplumsal savas temeline oturtuyor stratejiyi. Kendisini 6zgiirlesmis
0zne olarak var eden tiim kimlik 6zelliklerinden, politik toplumsal haklarindan soyutlanmis
yabancilagsmis, biitiin varlig1 salt “¢iplak emek’”e indirgenmis iiretici giiglerin pesindeler.
[“Ciplak insan”1 kavramlastiran Agamben’e hiirmetle.] Sadece emekgiicii degil, yasamin
ortak maddi kosullari; saglik ve giivenlik de somiiriiliiyor. Sadece artik-degere degil, “artik-
varlik”a da el konuluyor. Sadece ¢alisirken degil, ¢calismazken varolusu bile somiiriiliiyor (2).
Iskence sorgularinin {inlii hitabinda sdylenegeldigi gibi, “senin igin her sey biziz, ne diyarsak
osun, ne istersek onu yaparsin!” demek istiyorlar.

Pandeminin olanaklarint son raddeye kadar istismar eden neoliberal sermaye mantiginin
geldigi yer, bize agmaz ve ¢eligki gibi gelse de aslinda kendi ¢izgisinde bir miikemmellesme
gibi gorliniiyor: biiyilk “toplumsal kapatma” ile “yerinden yurdundan edilme” (blyiik
“gdcmenlestirme”) ayni anda yasaniyor. Aynt mantik medikal krizde de kendini gosteriyor:
Toplumun kendini sagaltma potansiyeli kapatilirken, emekgiicii “covid cephesine” siiriiliiyor.
Birer sermaye ilkesi olarak esneklesme, boliinme, pargalanma, atomizasyon, uzmanlasma,
profesyonellesme dinamiklerinin tiimii 6zel bicimlerde yeniden sahaya stiriiliiyor.

Kiskirtilmis bir tiiketim kiiltiirii olarak tibbi meta kiiltiirli, kitleleri stirekli tiiketmeye
giidiileyerek hastalik pazarmi olaganiistii genisletti. Insan Omrii uzadi, ama hastalik
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toplumsallasti. Bir zamanlar resmi torenlerle “medeni 6liime” gonderilen “hastaliklilar” sarth
tahliyelerle siirginden donerken, gd¢menler, etnisiteler, farkli cinsiyet kimlikleri, kadinlar,
devrimci genglik ve giivencesiz proletarya “toplumsal 6liime” mahkim ediliyor. Savasin,
emperyalizmin/somiirgeciligin, fasizmin ve sOmiiriiniin yeni toplumsal igerigi budur.
Burjuvaziyi “tarihsel bir 6zne” olmaktan ¢ikaran, sermeye dongiisiinde sagaltilamaz medikal
bir kirilmadir bu. Ciiriime kavrami bile burjuvaziyi tanimlamakta yetersizdir; o artik
diinyadan elini ¢ekmis, kendi derdine diismiistiir. Siyasetin 6zii artik “kriz yonetimi”dir.

Tedarik zincirleri formunda orgiitlenme, kendisine “felaket kapitalizmi” dedirtecek denli
muazzam bir yikic1 kapasite ortaya cikardi. Temel kamusal hizmetlerin, toplumsal yeniden
iiretim alaninin ve kentlerden kirlara tiim ekosistemin sermaye talanina agilmasi; olagantistii
boyutlarda genisleyen finansallasma bu devasa yikici kapasiteyi siirekli derinlestiriyor.
Tarihsel, ekonomik, politik, ekolojik, toplumsal krizlerin ardi arkasi kesilmiyor. Krizler
krizleri izliyor. Coziim adina atilan adimlar krizi derinlestirmekten baska ise yaramiyor:
Ornegin “merkez” iilkelerde teknolojik altyap: yatirimlariyla is¢i maliyetlerini asag1 cekmek.
Ornegin ucuz-giivencesiz kadin ve gdgmen emeginin; iicretlendirilmeyen-goriilmeyen bakim
emeginin sistemin yapisal bir olgusu haline getirmek... Performansa dayali iicretlendirme,
diistik, esitsiz ticretlendirme; bilgi iletisim teknolojilerinin yayginlastirilmasi, veri yigminin,
kullanict emeginin metalastirilmasi, dijital tiretim-iktidar stratejileri her gegen giin, krizlere
yeni halkalar ekliyor.

Medikal kriz, c¢oklu krizlerin temel halkalardan biridir. Neoliberal kapitalist patoloji,
epidemiyolojiyi kronik yapisal sistem sorunu boyutlarma yiikseltti. insanlik ile doga arasinda
ortaya ¢ikan kapatilamaz devasa metabolik yariktan (3) salginlar, ekolojik felaket fiskirdi.
Sermayenin elinde bir toplumsal ¢6ziim plan1 yok. Elindeki tek strateji, toplumun kendini
sagaltma kapasitesini ve tarihsel O0znenin gelisim temelini planli tahrip stratejisidir. Bu
sartlarda eski tip emektar kamusal saglik programlarinin, halk sagligi sistemlerinin ayakta
kalma sansi1 ne kadar da zor.

Proleter salgin yonetimine gore “tarihsel 6zne”

Korkutucu salgin giinlerinde goriilmeyenlerin goriiliir olmasi, yasamin yeniden {iretimi i¢in
gerekli emek vasfinin kiymetinin bilinmesi ne kadar da anlamli. Evet bu bir “kiymet bigme”
ve buna da ne ¢ok ihtiyactmiz var. Ancak bunu, “emek hiyerarsisinin alt kademelerinden
yukarilara dogru bir yiikselis” olarak degerlendirmek yaniltic1 olabilir. Uretime katilan yenilik
unsuru, yani pandemi teknolojisi, iiretici gliglerin ve tretim iligkilerinin yapisini degisime
zorluyor. Emegin bilesimi de 6rnegin kafa-kol emegi arasindaki geleneksel isboliimii de igerik
ve bi¢gim olarak kokli degisime zorlananlar arasinda. Tim yasam tarzimiz bu radikal
degisime yanitsiz ve tepkisiz kalamaz. Teknolojik sinirlar1 asip emegin ve toplumsal yasamin
kolektif orgiitlenmesine uzanan c¢okyonlii bir donilisiim siirecindeyiz. Pandemi proletaryasi
“emegin daha yiiksek tipte bir toplumsal orgiitlenmesinin” anahtarin tagiyor. Emegin feodal
orgilitlenmesi sopali somiirii disiplinine dayaniyordu. Emegin kapitalist orgiitlenmesi ag¢lik
disiplinine; emegin neoliberal kapitalist orgiitlenmesi ise giivencesizlik, yani “medeni oliim”
disiplinine dayaniyor. Bir smif savasimlari alani olarak pandemi, emegin toplumsal
orgiitlenmesinin giindemine egit, 6zgiir tireticiler birliginin goniilliiliik “disiplinini” giincel bir
gorev olarak yerlestirdi. Bizi bu devrimci gorevle dramatik bicimde yiizlestirdi. Bir “litopya”
diyerek kenara ittirdigimiz ya da “daha vakti degil” diyerek siirekli 6teledigimiz tarihsel bir
gorev, bugliniin krizlerinin somut-alternatifsiz-kag¢inilmaz ¢6ziimii olarak elimize dogdu.
“Saglik bir takim caligmasidir” diyerek ortak orgiitlenme c¢agrilarimiz, bugiin “etik bir eylem
cagrisin1” asan devrimci bir gerceklige kavustu. Pandemi teknolojisi, kendisi de fiiretici
giiclerin bilesiminde yer alan “birlikte isleyis-igbirligi tarzin1” ¢ok yiiksek bir gelismislik
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seviyesine tasidi (pandemi proletaryasinin dzniteligi). Kendisi de ¢ok 6nemli orgiitsel bir
gorev olmakla birlikte, daha aziyla, “mekanik Orgiitlenme ve eylem birligi” ¢agrilariyla
yetinemeyiz.

Pandemi Teknolojisi

Endiistri 4.0"in biiyiik veri, yapay zeka, otonom robotlar, eklemeli iiretim, siber giivenlik,
nesnelerin interneti gibi kimi bilesenleri pandemide sinanarak (“pandemi teknolojisi”) tiretici
giicler arasindaki tarihsel yerini ald1 (4). Karantina kosullarinda iiretimin siirdiiriilmesini
saglayan teknoloji, “uzaktan calisma” ya da “evden g¢alisma” diye de popiiler oldu; ancak
elbette daha Oteye gecti, genisledi. Sermayenin stratejik yonelimleri acisindan “pandemi
firsatgilig1” ayrica degerlendirilmeli. CCOVID-19’un onleyici-tanilayici-sagaltic1 teknolojisi
tiretim ve politik rejimle hizla uyumlulastirildi. Bunlara “pandemi kapitalizmi™, “dijital
kontrol” ya da “dijital fasizm” diyenlerimiz oldu. MUSIAD’m “izole iiretim iissii” dedigi
calisma kampi, organize sanayi bolgesi, fasist emek rejimi ve “biiyiilk kapatma” mantiginin
karantina sartlarina uyarlanmasi degilse nedir? Ya da utanmadan MESS-safe dedikleri
elektronik pranga, iscilere cip takilmasi, kodlama, puanlama sermaye firsat¢iligindan baska
nedir? “Tele-tip”, “Dr e-nabiz”, mobil bankacilik, dijital altyapir hizmetleri gibi {iretimi
akiskanlagtiran teknoloji, biz miidahale etmezsek, meslek yikimi, yabancilasma ve
izolasyondan baska ne anlamina geliyor? Cesitli renk kodlariyla sosyal yasami denetleyen
yeniden kimliklendirme, haritalandirma teknolojisinin hizina nasil yetismeli? Tibbi Oncelik
ilkesiyle daha acil renk kodlarimizi yoluna koyamamistik! So6ziim ona “tibbi”
kapatilmish@gimizda ilag-yiyecek paketleriyle hayat kurtaran dronlar, IHA’lar acaba simdi
hangi savasta hayatlar1 yok ediyor? Uzaktan ates Olgen kameralar, simdi “yiiz tanima
teknoloji” olarak “anti-teror” sebekelerinin elinde. Dev sigramalar kaydeden “tibbi kayit”
sistemi, istihbarat servislerinin elinde; sosyal medyadan banka hesap hareketlerine, kisisel
verilerin pesindeler. Tibbi tagimaciliktan tanilamaya, dezenfeksiyondan termal goriintiillemeye
isleri kolaylagtiran robot teknolojisine ne oldu dersiniz? Gelismis kapasitesiyle yapay zeka
teknolojisinin salgin yonetiminin hizmetinde olmadigini biliyoruz. Veri’yi metalagtiran ve
“dijital fasizmin” hizmetine sunan veri sirketlerinin devletle igbirliginden bunu gérebiliyoruz.
Giindelik saglik pratiklerini siirekli denetim altinda tutan yontemli idari emek disiplininin bir
tiimleyeni olarak “saglik calisanlarina siddeti” hi¢ burada tartismayalim bile.

Makine kiricilara yonelik karapropagandadan dersimizdir, idareciler bizi “teknoloji diigmani1”
ilan etmeden oOnce, biz kendimizi ilan edelim. Bilimsel devrimleri siirdiiren onurlu bir
gelenekten geliyoruz. Pandemi teknolojisi bizimdir! Kendisi de nice hiinerli emegin iiriinii
olan bu muhtesem teknolojik kapasiteyi, pandemi proletaryasinin Onciiligiinde medikal
devrimin hizmetine kosmaliyiz. “Dijital saglik hizmetleri iiretimini” olasi kilan “devrimci
teknoloji”, diinyadan elini ¢ekmis (2), kendi derdine diigmiis bir burjuvazinin insafina terk
edilemez.

Dijital Kontrolden Proleter Ozyonetime Yeni Saghik Teknolojisi

Pandemiyle birlikte en can sikici sorgulama nesnesi muhtemelen “yabancilagma”ydi. Her
birimiz nasil bir insana doniismiis oldugumuzu, kaybettigimiz insanligimiz1 sorguladik, epey
sarsildik. Elbette kendimize ve hastalarimiza yeterince zaman ayiramiyoruz, nitelikli, bilimsel
salgin yoOnetimi stratejisinden ve donanimli kadrolardan yoksunuz, ancak asil mesele,
yaptigimiz isin amaci, igerigi, hedefi ve tiriinleri konusunda kontrolii kaybetmis olmamizdir.
Acaba kaybettiklerimizin anahtarim1 pandemi proletaryasinin ortaya c¢ikardigi olanaklarda,
genisleyen kapasitesinde bulabilir miyiz? Aslinda orgilitlenmesi gereken bir olanak hakkinda
konusuyoruz. Biliyoruz ki proletarya da ancak bir devrimci siire¢ icinde “kendini yiizyillarin
kirinden pasindan arindirip devrimci goreve hazir hale gelebilir” (1). Pandemi teknolojisinin
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sirtindaki milkiyet iligkilerinden kurtulmadan (5) nitelikli saglik hizmetlerinin 6nii agilamaz.
O zaman sermaye egemenliginden arindirilan tan1 ve tedavi tekniklerinden epidemiyolojik
analizlere tiim dijital saglik teknolojisi, 6zglirlesmis, yeniden biitiinlesmis tibbi emek, meslek
ve bilimleri destekleyen toplumsal iiretim giiciine doniisecektir.

Neoliberal “maliyet”, “performans”, “metalasmis saglik hizmetine erisim” ilkelerine mi terk
edecegiz halkin sagligin1? Tibbi verileri iireten dijital saglik kapasitesinin (6) sermaye
mantifina birakildiginda neler yasanabilecegini daha kac¢ kez tecriibe edecegiz? Tibbi
verilerin meta-disilastiriimasimin giindeme getirilmesinin tam vakti degil mi? Calismanin bir
meta olmaktan ¢ikarilmasinin, hele hele saglikta ucuz ve giivencesiz is¢ilige son verilmesinin
ne denli yasamsal oldugunu o6liimciil pandemi kosullar1 da gdstermediyse daha ne demeli?
Toplumsal saglhk hakkinin, patent ve ilaglarin fikri miilkiyet haklarinin korunmasini saglayan
“patent hakki” ile gelistigini, yalandan da olsa burjuva salgin yonetimi bile kabul ediyor.
Takiye de olsa “kamusal” ¢ozlimlerin dilini kullanir oldular. Derler ki artik diismaninin diliyle
konusur oldugunda yenilgin kac¢inilmazdir. Sovyet savas komiinizminden esinlenen Zizek
bunu “salgin komiinizmi” diye kavramlastirmisti. [Pandemi sen nelere kadirsin!]

Proleter Salgin Yénetiminin izinde

Sovyet saglik sistemi ile ne denli 6viinsek azdir. Hakli elestirel yaklagimlar bile, bir toplumun
kendini sagaltma yeteneklerinin muazzam Orglitlenme zamanlamasia, kararliligina,
yaraticiligima ve tutucu saglik geleneklerinden devrimci kopusuna hakkini verecektir. “En
oliimciil pandemi” olarak tarihsel kayitlara gecen Ispanyol Gribi’nden tifiis-tiiberkiiloz-
koleraya, Birinci Emperyalist Savas’tan 1918-1922 i¢ savasina, 1917 Subat-EKim
devrimlerinden “savas komiinizmine” neredeyse tiim “yikic1” sonuglarin iist iiste yasandigi
0zglin bir tarihsel kargasadan gorkemli bir saglik sistemi ¢ikarmayi basardilar. Adini verdigi
genel politik sistem (“sosyalist cumhuriyet”) gibi, toplumun saghigr da is¢i konseylerine
(sovyetlere) dayandirilmisti. Tibbin bilimsel ilkeleriyle donanmis is¢i sinifinin onciiliigiinde,
halk saglig1, engin sovyet iilkelerinde yaygin bir toplumsal harekete doniigmiistii. En sonunda
ve bu temelde bir kamusal/devlet sistemi olarak kurumlagmis, diinya diizeninin kurucu
zeminlerinden biri haline gelmisti. “Gokyiiziinii fethe ¢ikan” Paris Komiinarlarimin kisa
Omiirlii 6zyonetim girisimlerinden sonra hi¢ bdylesi goriilmemisti. Savastan, acliktan,
kithiktan, salgin hastaliktan proleter ozyonetim ilkesinin yol gosterdigi bir toplumsal saglik
sistemi ¢itkmisti. Peki, isin sirr1 neydi?

Petersburg “fabrika proletaryasi”ndan genis sovyet topraklarmna yayilan devrimin stratejik
y1gmak noktasi, Bolseviklerin deyisiyle “makineciler”di. Makine is¢ileri ve fabrika sistemi,
Rus kapitalizminin en ileri, en gelismis formunu olusturuyordu. Uretici gii¢lerin ve tarihsel
Oznenin devrimci kapasitesi (Lenin) burada ortaya ¢ikmisti. Deyim yerindeyse Petersburg
kolektif is¢i sinift donemin “pandemi proletaryasi”ydi. Buna dayanan is¢i konseyleri
(sovyetler) devrimin “yenilik unsuru” olarak yeni toplumsal kurulusun anahtari haline
gelmisti. Yerel sovyetlerde “Sanitary ve Epidemiological” birimler olusturulmus; kentlerden
kirlara genisleyen devrim yiizlerce sanepid istasyonuyla halk sagligini toplumsallastirmisti.
“Sanepid istasyonlari, potansiyel olarak Onlenebilecek biitlin saglik sorunlarmin
stirveyansindan ve kontroliinden sorumlu, iilkenin her kosesine yayilmis halk saglig
merkezleri agidir” (7). Ozel olarak orgiitlenmis boylesine kolektif proleter bir irade
olmasaydi, ¢i¢egi burnunda bir “yari-devlet” olan proleter devlet salginlarla miicadelenin
iistesinden gelemezdi. Mesele karar vermekte ve giiglii kolektif bir iradeyle verilen kararin
arkasinda durmakta: Daha devrimden birkag giin sonra 13 Kasim 1917°de “parasiz, esit saglik
hakki” ve “herkese sosyal giivence” yiirlurliige girdi. Bulasict hastaliklarla ve salginla
miicadele temel saglik c¢izgisi haline geldi. 1918 Subat “Saglik Departmanlart Konseyi”
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orneginde goriildiigi gibi, devletin yetmezlige diistiigii salgin ve i¢ savas kosullarinda salgin
ve saglik yonetimi tiimiiyle sovyetlerin denetimine gecti (8). Fransiz Devrimi’nde de benzer
bir sey olmamis miydi? Devrimin yenilik unsuru olarak Baldiri¢iplakliar sahneye ¢ikip
“burjuva demokrasisine” proleter-halk¢i bir karakter kazandirmasiyla devrimci siirecin
sinifsal igerigi ve politik onderligi kisa siireligine de olsa el degistirmisti. Bugiin “Sehir
Hastanesi” planiyla tasfiye edilen “Devlet Hastanesi” modeli, iste o kisa silirecte milkemmel
kurumsal seklini almisti.

Komiin, sovyet ve meclis tipi orgiitlenmelerden siiziiliip gelen toplumsal tibbin proleter-halke1
gelenekleri, salgma karsi miicadelede nice basarili pratige imza atmistir. Ornegin “komiin
halk kurullart ve komiin saglhik merkezleri” temelinde salgina karsi tiim halkin kolektif
yaraticiligini seferber eden Vietnam, 2020 yilinda pandemiyle savasta en basarili iilke
unvanini almistir (9).

Yeni Bir ‘isci Baharr’, Yeni Bir Baslangic Noktasi

Bir toplumsal varolusa adini veren endiistri isgilerinin, bolgesel yasama cevher ¢ikaran maden
is¢ilerinin, kentleri insanligin yeni gelisim yatagina doniistiiren tekstil is¢ilerinin, uygarliklar
kavusturan demiryolu iscilerinin kurucu geleneklerinin anahtari, elden ele bugiin pandemi
proletaryasina gecti. Moto kuryelerden saglikcilara, 6zel sektor Ogretmenlerinden enerji
is¢ilerine pandemi doneminde altyapist olusan yeni bir is¢i hareketi kusagi sokak
direniglerinin Onciiliigiinii yapiyor. Yine bir is¢i bahar: kapimizda. Direnis dalgalarinin
periyotlar1 giderek kisaliyor. Ciiriiyen ve ¢oziilen sermaye uygarligi isyancilarin hedefinde.
Neoliberal tip sisteminin yikintilari, esitsizlik ve adaletsizlikleri “miizakere dahi edilmezler”
listesinde. Yeni bir tarihsel kolektif 6znenin iginde olgunlastigl isyan ve direnisler, yeni bir
uygarlig1 sagaltacak ortak talepleri giderek daha yiiksek sesle dile getiriyor. Saglik bir “takim
caligmas1”dir. Kolektif bir emek ve bilimsel caba gerektirir. Elbet bu zaten biliniyor. Ama
emegin ve bilimin diger tiim onurlu 6znelerini de artik bu takimin i¢inde goérmek isteriz. Kent
proletaryasini, siber proletaryayi, bakim is¢ilerini, gd¢men proletaryayi, mevsimlik tarim
is¢ilerini, kiiltiir/sanat is¢ilerini, gida tedarik zincirlerinde tiim halki besleyen emekgileri,
“kentsel saglik” tasarimcist mimar/miithendisleri -ki onlar da “halkin saglik bilimcisi”dir de-
aramizda gormek isteriz. “Giizel sanatlar, psikiyatriye yoldaslik eder, ruhu sagaltir.”” Ortak
yasam alanlarimiz1 sagaltmak daha biiylik bir takim caligmasidir. Vegan hareketin tiirciiliik
elestirisine en ¢ok da bu takimda ihtiya¢ var. Ekolojik yikima kars1 direnenler; egitim-saglik-
barinma-beslenme-nitelikli su ve ulasimi direnis konusu yapan hak miicadelesi militanlari,
“derelerin denizlere 6zgiirce akmasini” savunan tarimsal {reticiler olmadan bu takim eksik
sayilir. Neoliberal kapitalist sistemin hastalik yapici ortamlarmi kurutacak ilag onlardadir.
Ciplak giivencesiz emegin Orgilitlenmesi, ekolojik tarim, temel gereksinimler iiretiminin
toplumsallastirilmasi, toplumsal sagligin 6zyonetimi ortak savunma hattimizdir.

Adim Adim Saghkta Ozyonetime

Omriinii hayat kurtarmaya adayan; ama “akademik-bilimsel-klinik tip” kurumlarinda koca bir
Omiir tiikketen saglik emekgileri i¢in en ciddi engel inandiricilik ve giivenen Krizidir. Hemen
her giin, her animizda, tibbin neoliberal tahakkiim iliskilerinin, yeni saglik teknolojisinin, ilag
ve tibbi cihaz endiistrisinin, taslagsmis tibbi biirokrasinin, kati emek yonetimi disiplininin ve
“ille dostun bir fiskesinin” saldirisina, tacizine, maddi, tensel, tinsel somiiriisiine maruz
kaliyoruz. Yabancilasmanin en derin yagsandigi sahalarin birinde, akademik-bilimsel-klinik tip
kurumlasmasinin igindeyiz. Oziinde en kiigiik bir pismanligimiz bile yok. Ancak ilke, ideal ve
degerlerimizden epey uzaklagsmis, daralmis, kusatilmis oldugumuz da inkar edilemez.
Sagligin toplumsal, yaratici, yenileyici dinamizmine en uzak sinirlara itilmis durumdayiz.
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Umutlarimizi yeniden yeserten bu yenibahar ortaminda yeni bir baslangi¢c noktasinin yolu siki
bir ézelestiriden geciyor. “Akademik-bilimsel-klinik” tibbin toplumsallagsma ilkesi temelinde
yeniden yapilandirilmast dogrultusunda kuvvetli bir kararlik ortaya ¢ikarilmasi, her seyden
once kendimiz i¢in sagaltici olacaktir. Tibbin gorkemli geleneklerinden ¢ikan en ogretici
tarihsel ders, basta emegin en yiiksek diizeyde orgiitlenmis bigimleri olmak tizere, bir halkin,
bir cinsiyetin, bir etnisitenin, bir eko-toplumsal yasam biriminin ve bilimlerin toplumsal,
ilerici, gelistirici, yenileyici, devrimci dinamizmine dayanan tibbi hareketler, en parlak,
Ozgilrlestirici ve sagaltici deneyimler ortaya c¢ikarmistir. Komiinlerden sovyetlere, saglik
emeginin Kolektif kurucu bir irade olarak orgiitlendigi tiim pratiklerimiz bunun tamgidir.
Saglk emeginin en yiiksek orgiitlenme formu olarak, bilimsel-mesleki-sinifsal 6ziinii,
eylemini, yaraticih@ini dogrudan ortaya cikarabilecegi meclis tipi orgiitlenmelerin ne denli
yasamsal oldugu bugiin kendini daha yakici hissettirmektedir. Sermayenin neoliberal, gerici,
fagist, cinsiyetci, 1rkci, soven, tiircii salgin yonetiminin, bize, tarafimizi bir kez daha
hatirlattig1 6liimciil sinifsal gergeklik budur. Salginlardan iklim krizine felaket kapitalizminin
topyeklin yikim getirdigi, buna liderlik eden “tarihsel burjuvazinin” ¢6ziim noktasinda teslim
bayragi ¢ektigi devrimcei bir doniim noktasinda, inandiricilik ve giiven krizimizin de ¢ézimii
icin bulunmaz olanaklar dogmaktadir. En radikal, en “litopik” goriinen, en “gelecegi
bugiinden kuran” fikirlerimizi ve ¢0ziimlerimizi bugiin giindeme getirmezsek ne zaman
getirecegiz?
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TOPLUMSAL SAGLIK ANLAYISIYLA YENI BiR SAGLIK SiSTEMI
KURUCU ILKELER

Mehmet ZENCIR

Pandemiler ¢agindan ¢ikis... Olduke¢a iddiali, ama bir o kadar da gergek. Yeni kiiresel
tehditleri azaltmanin, ortadan kaldirmanin yolu pandemiyi 6nleyemeyen ve kontrol edemeyen
kapitalist toplumsal diizen ile yollar1 mutlak bir sekilde ayirmaktan gegiyor. Bu yol ayriminda
saglik sisteminin yeniden insas1 da oniimiizdeki oncelikli gorevler arasinda yer aliyor.

Bulasici hastaliklar ya da pandemiyi dnleyici-koruyucu perspektifle su sekilde ele alabiliriz:

Pandemiler - Bulas Zincirinin Kirllmasi

Birincil Korunma

|

Erken
uyari ve
yanit

Salgmn ikinil

km;_ltrol ' Korunma

Temel Kok
Korunma nedenler

Pandeminin

yeniden J
aktive pandeminin yol actig
olmasinin zararlarin ortadan kaldirilmasi
engellenmesi
Ucilncijl

Korunma

Sekilde yer alan tiim korunma diizeylerinde c¢uvallayan bir kiiresel kapitalist sistem ve
kapitalist saglik sistemleri ile kars1 karsiyayiz. Korunma diizeyleri yaklagimi, gergekleri
ortaya koymamiza yardimci olacak ve bize yol gosterecektir. Halk sagligi i¢in olmazsa olmaz
olan; temel ve birincil korunma diizeyleridir. Otesi kontroliin elden kagirilmas1 anlami tasir.
Pandemilerde ikincil korunma, tehdidin yikicr etkisini ortadan kaldirma hedeflidir. Yikicilik
kesindir, zayiatin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi hedeflenir.

Korunma diizeylerinde, temel korunma ile ii¢linciil korunma arasinda diyalektik bir bag
vardir. Pandemilerin ortaya c¢ikmamasin1 hedefleyen onlemler ile yeniden pandemiler
olmasimi saglayacak onlemler kok nedenlere odaklanir. Pandemiler sonucu kaybedilen 18
milyon insanin 6liimii nasil 6nlenebilirdi sorusunun yanitinin aranmasi, toplumsal saglik i¢in
kritik 6nemdedir.

Kok Nedenler
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COVID-19 pandemisini ortaya c¢ikaran nedenler arasinda en sik dile getirilenler su sekilde
Ozetlenebilir: Endiistriyel tarim, endiistriyel hayvancilik, ormansizlastirma, yaban hayatina
miidahale, kiiresel gida ticareti, egzotik hayvan ticareti, egzotik gida ticareti, miilksiizlestirme,
yeni ¢itlemeler, hayvanlarin yagsam dongiilerinin kisaltilmasi, kesintisiz liretim-derin somiirti,
dogal yasamdan kopma, kentlesme (azman kentlesme), yer kiirenin kendini yenileme
dongiistine miidahale vb.

Pandemiyi ortaya ¢ikaran kok nedenler; sadece zoonotik hastaliklar, bulasict hastalik olarak
karsimiza ¢ikmamaktadir. Patriyarkal kapitalizm kiiresellesen neoliberal donemi ile birlikte
bir¢ok saglik sorunun da miisebbibi oldu. Bulasici olmayan hastaliklar, kasitli ve kasitsiz
yaralanmalar, risk faktorleri (obezite, sigara, madde bagimliligi vb.) Sagliksizlig1 tetikleyen
iklim krizi, savaglar, zorla yerinden edilme vb. ara nedenler de bu kok nedenlerden
beslenmektedir. Bu saglik sorunlarini tek tek ele almak, kok nedenlerini ele almamak
sorunlarin derinlesmesine ve silolagsmasina da yol agiyor (1).

Siralanan bu faktorlerin ortak kokeni somiirli ve tahakkiim iliskilerinin birlikte hiikiim
siirdiigli patriyarkal kapitalizmdir. Egemen sinif olan burjuvazi, hem is¢i sinifi ve halklar
tizerinde tahakkiim ve sOmiiriisiinii siirdiirmiistiir hem de benzer sekilde doganin talan1 da
kapitalizmin safagindan bugiine sermaye birikimi i¢in vazgegilmez olmustur. Patriyarkal
kapitalizm neoliberal donem giincelliginde diinyanin en biiyiik sirketlerinde ve en zengin
bireylerinde artan servet yogunlagmasi, sagligin ticari belirleyecileri olarak tanimlanan
ulusotesi sirketler, sagliksizlik tireten endistriler ve pazarlama stratejileri (fosil yakit, gida,
alkol, tiitlin, ila¢ 6rneginde oldugu gibi), ticaret ve yatirimlarda genisleyen kuralsizlastirma,
finansallagma, saglikta piyasa ideolojileri ve neoliberalizm (piyasa koktenciligi, sagligin
kiiresel yonetisimi ve kiiresel politik ekonomisi), kiiresel kapitalist kurumlar (DTO, TRIPS
gibi), biiyiime ve kiiresel rekabet, kiskirtilmis tiiketim- tiiketicilik, tarim ve hayvancilik
politikalar1 (endiistriyel ciftlikler vb.), glivencesizlestirilen ¢alisma rejimi, sanayi atiklari, vb.
araciligiyla sagliksizligi dayatmaktadir (1,2). Saglik alanini kapitalist {iretim iligkilerine terk
eden neoliberal saglik reformlarinin da sagliksizlik {treten bir faktér oldugunun alt1
cizilmelidir. Bu reformlar ile bir yandan saglik sorunlari tibbilestirilerek; 6te yandan saglikta
kar maksimizasyonu hedefi ile bedenleri istismar ederek, asir1 tiiketimi zorlayarak, sadece
karli alanlara yatirim yaparak, tibbi endiistriyalizme yol acarak sagliksizliklarin silolagmasina
katki saglanmaktadir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte kapitalizmin doga ve toplum saglig: icin en biiyiik tehdit
oldugu daha yiiksek sesle soylenmeye, akademik yayinlarda da daha fazla yer verilmeye
baslanmistir. Saglik krizlerinde, neden kapitalizmin gormezden gelindigi sorgulanmis ve
kapitalizmin olumsuz sonuglart en ince ayrintililar1 ile ortaya konmustur (1). Yine
kapitalizmin patojenik oldugu ve saglik sorunlarinin dogrudan iireticisi oldugu dile
getirilmistir  (2). Saghigin  sosyal belirleyicilerinin  gercegi sakladigi, sagligin asil
belirleyicisinin kapitalizm oldugunun alti ¢izilmistir (3). Kapitalizmin insan kaynakl
felaketlerin temel miisebbibi oldugu vurgulanmistir (4). Saglikta esitsizliklerin ve
ayrimciliklarin en biiyiik nedenlerinden olarak gdosterilen irk¢iligin kapitalizme igkin oldugu,
irkeilik olmadan kapitalizmin devaminin miimkiin olmadigina dikkat c¢ekilmistir (4,5).
COVID-19 pandemisinde 6zenle saklanmaya c¢alisilsa da saglikta esitsizlikler ve ayrimciliklar
belirgin bir sekilde giin vyiiziine ¢ikmustir. Isci sinifi, somiirge cografya halklari,
otekilestirilenler (miilteci, LGBTI+’lar, evsizler, vb.) pandemiden oldukgca sert etkilenmistir.
Bu tablo erken ve gec¢ kapitalistlesen tiim {ilkelerde gozlenmistir. Sermaye birikiminin devam
etmesi esash salgin kontrol stratejisi (kitlelerin siirii bagisikli§ina terk edilmesi) zaten var olan
esitsizlik ve ayrimciliklar1 daha da derinlestirmistir (6). COVID-19 miicadelesi baglaminda

309



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

cok sayida erken ve gec kapitalistlesen lilke 6rnekleri Toplum ve Hekim Dergisi tarafindan
masaya yatirilmistir. Bu incelemelerde pandemi 6rneginde saglikta esitsizlik ve ayrimeiliklara
yonelik ¢ok sayida kanita yer verilmistir (Toplum ve Hekim, 2020-2021).

Tiim bu nedenlerle toplum bagisikligini asan toplumsal sagligi 6ne c¢ikaran bir miicadele
hattina ihtiyacimiz var. COVID-19 pandemisinin kontroliinde asinin 6nemi oldukcga kritik,
bununla birlikte asiyla sinirli bir miicadele kdk nedenleri goriinmez haline getirebilir. Oysa
cok iyi biliniyor ki, pandemiyi ortaya c¢ikaran ve kontroliinii zorlagtiran nedenlerin ¢ogu
bulasici olmayan hastaliklarin da kok nedenleri arasindadir. COVID-19 pandemisi dncesi
bulasic1 olmayan hastaliklar ve risk faktorlerine yogunlasan saglik sorunlari tartismasini
yeniden gilindemlestirmeliyiz. Patriyarkal kapitalizme igkin faktorler iklim kriziyle birlikte
bulasici ve bulagici olmayan hastaliklarin, pandemiler ¢aginin da habercisidir. Temel korunma
ve liglinciil korunma diyalektigi, toplumsal saglik i¢in bu kok nedenlerin alasagi edilmesini
zorunlu kiliyor. Tiim bu nedenlerle toplumsal saglik miicadelesinin ayn1 zamanda patriyarkal
kapitalizmle miicadele oldugunun, sémiiriiden ve tahakkiim iliskilerinden azade bir toplumsal
diizen arayiginin parcasi oldugunun altin1 tekrar tekrar ¢izmeliyiz.

Kontrol Altina Alin(a)mayan Salgin

Kiiresel diizeyde Onlenmeyen pandemi, kontrol altina da alin(a)madi ne yazik ki. Saglik
hizmetlerindeki neoliberal reformlar nedeniyle kar maksimizasyonuna odaklanan kurumlar
toplum yararin1 One cikaran bir ¢aligmayr basaramadi dogal olarak. Saglik hizmetlerinin
degisim degeri esasli yliriitiilmesi ve buna gore orgiitlenmis olmasi halk sagligi hizmetlerinin
ikincil hale gelmesine yol acti. Tedavi edici hizmet esasli yaklasim dogasi geregi salginin
hastanelerde karsilanmasini 6ne ¢ikartti. Bu durum salginin kontrol edilmesinden ¢ok tedavi
basarisini hedefleyen yogun bir ¢abayr giindeme getirdi. Bulagin engellenmesi, olasi vakalarin
saptanmasi ve yayilimin durdurulmasina yonelik salgin kontrolii calismalarinin kapitalistlesen
saglik hizmeti akli ile celiski icerdigini de not etmeliyiz. Neoliberal saglik reformlarinin
Tiirkiye 6rnegi olan Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) yetmezlikleri agiklamay1 daha da
netlestiriyor. SDP ile parcalanan, sahadan poliklinige c¢ekilen, saglik ekibini kiiclilten ve
giivencesizlestiren, siirekliligi geciciye doniistliren, bolge yerine liste tabanli Grgiitlenen,
bircok islevini diger bakanliklara devreden birinci basamak hizmetleri salgin kontroliinde
ciddi zorluklar yasamistir. Filyasyon, temasl takibi, erken uyar: ve yanit sisteminde biiylik
aksamalar gerceklesmistir. Pandemik Influenza eylem plani kagit iistiinde kalmis, yasama
gecirilememistir. Dahast birinci basamakta salgin kontroliinde yer almasi gereken saglik
emekeisi sayisinda ve niteliginde ciddi yetersizlikler de giindeme gelmistir. Bu ¢alismalarda
yer alabilecek aile sagligi merkezi ¢alisanlarindan parcalanan koruyucu hizmet politikasi
nedeniyle istenen diizeyde yararlanilamamigtir. Toplumu tanimaz hale gelen birinci
basamagin yogun cabasi, salginin hastanede kontrolii ile biitlinlesince sonug oldukca dramatik
oldu. Dolayisiyla onlenebilir dliimlerin sayis1 da her gecen giin artarak karsimiza ¢ikti. Bir
yandan sermaye birikiminin kesintisizligi bir yandan temel islevleri budanan halk sagligi
hizmetleri erken dliimleri dnlemede ¢aresiz kaldi. COVID-19 pandemisi ile insanlarin yasam
hakki gasp edilerek sosyal cinayetlere maruz birakildilar. Halk sagligi o6nlemlerinin
alinmamasi, kotii halk sagligi pratikleri ile insanliga karsi sug islendigi iinlii tip dergilerin
editor yazilarinda yer aldi. Hem de Engels’in sosyal cinayet kavramsallagtirmasina atif
yapilarak (7). Dahas1t Eswaran ve Rogall (2021) 6nlenebilir COVID-19 6liimlerinin nedeninin
kapitalizm oldugunu kompleks arastirmasi ile ortaya koydu. Yine kapitalist iiretim
iligkilerinin bu siirece miidahil olmadigini, sosyal cinayetlerin faili oldugunu gosterdi. Bu
calismada yazarlar kapitalizmin etkisini artiran faktorler olarak gelir esitsizligi, siyasal
kiiresellesme (bir iilkenin uluslararasi anlagmalara ve organizasyonlara dahil olma diizeyi),
emek piyasalariin kuralsizlastirilmasi ve askeri harcamalar1 saptadi. Kapitalizmin etkisini
azaltan faktorlerin ise demokrasi ve toplumdaki giiclii akrabalik baglar1 gdsterildi (6).

310



Turk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi ikinci Yil Degerlendirme Raporu

Kiiresel diizeyde oldugu gibi iilkemizde de salgin kontroliinde etkin olan ancak sermaye
birikiminin kesintisine yol acacak kat1 énlemler devreye sokulamadi ne yazik ki (6). Kendi
icinde ciddi rekabet eden ve anarsik dogaya sahip tikel sermaye gruplari arasi ¢eliski de salgin
kontrolii stratejisinde etkili oldu. Kiiresel diizeyde, pandeminin erken doneminde (Mart-May1s
2020) alinabilen kati1 dnlemlerin ilerleyen donemlerde terk edildigine ya da zorunlu hallerde
gevsetilmis olarak devreye sokulduguna tanik olduk. Erken dénem sonrasi strateji toplumsal
hareketliligin devami ve {iretimin kesintisiz siirdiiriilmesi esasli bir hal almistir. Asinin ve
ilaglarin 2020 yil1 sonuna dogru bulunmus olmasi, kapitalizmin tehditleri bertaraf etmesine
aracilik etti. Boylelikle sermaye birikiminin siirekliligine de katki verilmis oldu. Bu genel
egilimin tersine, kapitalizmi zora sokan kati onlemleri alan az sayida da olsa iilke oldu.
Gerekge bu oOnlemlerin getirisinin gotiiriisinden daha fazla oldugunun ekonomistlerce
gosterilmesiydi. Yine Cin 6rneginde oldugu gibi sermayenin olduk¢a merkezilestigi, devlet
kapitalizminin mutlak hegemonyasi olan iilkelerde kat1 6nlemler sermayenin genel ¢ikari igin
otoriter bicimde devreye sokuldu. Ayni1 zamanda bilissel kapitalizmin giincel iirtinleri de
sahada denenme firsati buldu. Gozetim kapitalizmi, dijital kontrol ile insanlarin sosyal
yasantisina tamamen hakim oldu. Salgin kontroliinde kullanilan bilgi iletisim teknolojilerinin
pandemi sonras1 yayginlasacagi ve pazarin biiyliyecegi bir¢ok raporda yer aldi.

Firsata Cevrilen Pandemi

Sermaye pandemiyi firsata ¢cevirme konusunda da olduk¢a hizli davrandi. Dijitallesme saglik
alan1 basta olmak iizere yayginlastirildi. Biiyliyen pazara asi1 ve ilag gelistirme ile karsilik
verilmis oldu. Patent hakkindan vazge¢gmeyerek karina kar katan bir tip endiistrisi ve bilisim
teknolojisi endiistrisi pandeminin 6ne ¢ikan sektorleri oldu. Genel olarak sermaye de emege
saldirilarina gerekge bulmus oldu: PANDEMI. Esneklestirme ve giivencesizlestirme daha da
yayginlastirilip derinlestirildi.

Bunlar da yetmezmis gibi toplumsal muhalif giliclerin miicadelesi pandemi gerekgesi ile
engellendi, yasaklandi. Bircok cografyada muhalifler, sokaga c¢ikma yasaklar1 da firsat
bilinerek katledildi. Krizden c¢ikis doga talanimmin yayginlastirilmasi ile asilmaya calisildi.
Kapitalizm yesile boyama ile iklim krizine merhem olma hedefiyle yeni degerlenme alani
bulmay1 da ihmal etmedi. Miisebbibi oldugu iklim krizini de firsata ¢evirmeyi bildi. Pandemi
kontroliindeki tercihler ve firsata c¢evrilen sagliksizlik yaratan miidahaleler daha da
cesitlendirilebilir.

Toplumsal  cinsiyet  rolleri  kurgusuyla  kadmnlarin  sirtina yliklenmis  olan
karsiliks1z/goriinmeyen bakim emeginin 6nemi salginla birlikte artmis olsa da bu durum
kadinlarin yiikiinii hafifletmekten ziyade daha da artirdi. Beslenme, barinma, hijyen, moral,
dayanisma gibi yasamsal emegin, bakim emeginin goriiniirligii bu yiikiin erkeklerce
paylasilmasini beraberinde getirmedi ne yazik ki. Evlere sigdirilmaya ¢alisilan hayatlarda
yasl, cocuk, hasta ve erkek bakimi kat be kat artarak bircok kadinin ya disardaki isinden
ayrilmasina ya da evde daha da fazla ¢alismak zorunda kalmasina yol agti. Bakimin kadinlara
gorev addedilmesi basit bir toplumsal kurgu, aligkanlik, gelenek olarak goriilemez.
Patriyarkanin da kapitalist sistemin de isine gelen bu tertibat salgin bahanesiyle
percinlenmeye calisiimistir.

Salgin kontroliinde insan ve sermaye merkezli miidahalelerin de altim ¢izmeliyiz. Oyle
ornekler yasadik ki vizon orneginde oldugu gibi... Kiirkleri i¢in yetistirilen vizonlarin
yiizbinlercesi, bulas tehdidi gerekesi ile katledildi. As1 ¢iktifinda ise as1 maliyetinden daha
fazla getirisi var diye vizonlar ilk asilanlar arasinda yer aldi. Kible sermaye birikimi oldu her
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zaman...

Salgin Kontroliinden Cikartilan Dersler

Basta kapitalizmin isleyis mekanizmasi, tercihleri ve kapitalist saglik hizmetlerinin
yetmezlikleri salgin kontroliinde giin yiiziine ¢ikti. Tiim bunlarla birlikte salgin kontroliinde
bizler yol gosterici deneyimler de elde ettik. Bunlarin basinda GUVEN geliyor. Salgin
kontroliinde toplum ve saglik emekgileri ile agik ve seffaf kurulan iligki, gerceklerin
paylasimi, salginin seyri ile ilgili bilgilendirmenin stirekliligi, bilinen ve bilinmeyenlerin
paylasimi, birlikte 6grenme siireci, karar siirecinin demokratiklesmesi beraberinde giiveni
getirdi. Hiikiimetler ile, 6zellikle saglik yetkilileri ile toplum arasinda giivene dayali iliski
kurulmasi, salgimmi kontrol altina almaya doniik hedeflerin benimsenmesini ve yasama
gecirilmesini de sagladi. Aksi uygulamalar kaosa dondi ve Onlemler artik yonetsel ve
ekonomik zor ile elde edilebildi.

Ikinci bir ders toplum katilimi... Toplumun salgin kontroliinde kendilerini 6zne hissetmesine
yonelik cabalar, karar siirecinde varliklarini hissetme, bilgi olusturma siirecine katki,
toplumun 6zsavunmasini gli¢lendiren dnlemler seti hem dayanismayi hem de salgini toplum
olarak kontrol etmeyi de One c¢ikardi. Pandemi kontrolii dolayisiyla bireysel degil
toplumsalligin  6ne ¢iktig1 calismalardir. Bu gercekligin  farkina varilmasi, birlikte
davranmanin en kiiciik yerellerden, il, bolge, ulusal, kita ve kiiresel diizeye sigratilmasi,
dayanismanin biyiitiilmesi ve kaynaklarin ayrimci olmayan tarzda kullanimi; salgin
kontroliiniin basarisi i¢in kritik dnemdedir. Salgin kontroliinde enternasyonalizmin ne kadar
kiymetli oldugunu as1 milliyetgiliginde olumsuz olarak gordiik. Hizla elde edilmesi gereken
toplum bagisikligi diizeyinin yakalanmasina, asiya erisimindeki esitsizlikler ve ayrimeciliklar
engel oldu. Burada ulus devlet ¢ikarinin yaninda, as1 patenti ve asinin kamusal olmayan
tiretimi ile as1 sirketlerinin tekel olusturmasi da rol oynadi.

Saglik emekgilerinin kendilerini 6zne olarak hissedebilmeleri ve karar siireglerine katilim
olanaklarimin biiylitiilmesinin de ne kadar kritik oldugunu goérdiik. Demokratik olmayan,
saglik emekgilerinin gerek akademik gerekse emek ve meslek oOrgilitlerinin katilimina izin
vermeyen tercihler salgin kontroliinde kaosu biiyiitmiistiir. Bu durum sadece {iist diizeyde
degil en kiiciik birimlerde dahi karsimiza c¢ikmistir. Tekci anlayislar saglik kurumlarina
sirayet etmis, saglik emekgilerinin salgin kontroliine daha etkin katiliminin 6nii kesilmistir.
Saglikta emegin 6zyonetiminin, kapitalist saglik ve tek¢i yonetsel anlayislar i¢cin en biiyiik
tehdit oldugu COVID-19 pandemisi gostermistir.

Ucgiinciisii bir ders ise toplumsal bellek oldu. Daha 6nce pandemi gercekligi ile karsilasmis
cografyalarin halki ve saglik kurumlar1 daha hizli ve etkin davranabildiler. Biriken bilgi
COVID-19 salgminda toplum ve saglik kurumlar1 olarak daha kolektif hareket etmeyi de
getirdi.

Giglii halk saglig1 geleneginin salgin kontroliinde etkili oldugunu diinya 6rneklerinde gordiik.
Gegmisteki halk sagligi deneyimleri dahi salgin kontrolii ¢alismalarima olumlu katki
saglamistir. Halk sagliginin temel ilkelerini gerek orgiitsel gerekse islevsel olarak yasama
geciren ve salgin kontroliiniin idaresini halk sagligi (birinci basmak hizmetler dahil)
hizmetlerine birakan lilkelerde pandemi daha az kayipla karsilanmistir. Giinilin teknolojik
gelismelerinin (saglikta dijitallesme) de halk sagligi hizmetlerine entegre edilmesi basariyi
daha da artirmistr.
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Sémiiriiden ve Tahakkiim Iliskilerinden Arindirilmis Yeni Bir Saghk Sistemi I¢in
Kurucu flkeler

COVID-19 pandemisinden Ogrendiklerimiz ve geg¢mis birikim ve deneyimlerimizle saglik
sistemlerinin yeniden ingast oncelikli bir giindem olarak Oniimiizde duruyor. Tokezleyen
saglik sistemi, Ozellikle halk sagligi hizmetlerinin salgin kontroliindeki olumsuzlugu
tartisilmaz oldugu icin saglik sistemlerinin reformlara ihtiya¢c duymasi evrensel diizeyde
benimsenmistir. Ne yazik ki bu ihtiyag¢ saglikta neoliberal reformlar1 yapan 6znelerin de ana
giindemidir. Yani bu alanda ciddi bir kapismaya hazir olmak gerekir. Toplumsal saglik
miicadelesinin 6zneleri bu kapismada donanimli ve 6rgiitlii olmadiklarinda, neoliberal saglik
reformlarinin giincel ihtiyaclarla yeniden revize edildigi tablo ile karsi karsiya kalinmasi
kagmilmazdir. Nitekim saghga, 6zellikle koruyucu hizmetlere daha fazla biitce ayrilmasi
hemen her kesimin ana talebi niteligindedir. Sermaye de saglia ayrilacak kaynagin
artirilmasi ve ¢ogaltilmasini istemektedir. Benzer bir¢cok ornek verilebilir. Bu nedenle salgin
kontroliinde ortaya cikan yetmezliklere yonelik miidahalelerin sermaye i¢in de zorunlu
oldugunu not edebiliriz. Saglik hizmeti kapitalist saiklerle devam ettigi siirece yapilacak
reformlarin saglikta sermaye birikimi yonlii hedeflere odaklanacagi kacinilmazdir. Bu nedenle
toplumsal saglik miicadelesinin en temel Onceliginin saglik hizmetlerinin doga ve toplum
yararina, yani kullanim degeri esasli yeniden inga edilmesi olacaktir.

Bu temel gerceklikle, 6zellikle sol, sosyalist yonelimli saglik sistemlerinin biriktirdikleri ve
yasama geciremedikleri ile birlikte giincel COVID-19 pandemisinden elde edilen derslerden
elde edilenlerin yol gostericiliginde sagligin yeniden insasinda, hangi kurucu ilkelerle hareket
edecegimizin giindemlestirilmesi-tartisilmasi-belirlenmesi ile baslatabiliriz.

v" Saglik hizmetinin doga ve toplum (kamu) yararina iiretilmesi (kullanim degeri esasli)
v" Saglikli olma halinin ve saglikli toplumun 6ne ¢ikartilmasi (toplumsal saglik)

v’ Saglikli olmada tibbi hizmetler digindaki hizmetlerin goriiniir kilinmast ve
giiclendirilmesi, saglik tartismasina dahil edilmesi

Saglig1 gelistirici ve Onleyici-koruyucu hizmetlere dncelik verilmesi

Giiniin kosullar1 ile uyumlu bolge ve niifus tabanl saglik orgiitlenmesi
Basamaklandirilmig saglik hizmeti

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve yayginlastirilmasi

Her yerde saglik hizmeti (yasam, ¢alisma ve sosyal ortamlarda)

Halk saglig1 hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetlerinin biitiinsellestirilmesi
Saglik hizmeti iretiminin kolektifliginin her gecen giin daha da komplekslestigi
giinlimiizde; saglik hizmetinde iktidarlagmalarin Oniine gecilmesi, saglik ekibinin
demokratik isleyisinin 6ne ¢ikartilmasi

Saglik emekgilerinin 6zydnetimi (emek bizim s6z bizim)

Topluma dayal1 ve topluma yonelik saglik¢i egitimi

Toplumun saglik bilgisi birikimine sahip ¢ikilmasi (elestirel bir siizgecten gegirerek)
Toplum katilimindan saglikta 6zyonetime (meclisler, konseyler vb.)

Tibbi endiistriyalizmin 6niine gecilmesi, saglikta uygun teknoloji kullanimi

Ucretsiz, erisilebilir, nitelikli ve anadilinde saglik hizmeti sloganinin yasama
gecirilmesi

Saglik  bilgisinin  toplumsallagmasi, toplumun saglikta 6z savunmasinin
giiclendirilmesi

Saglik hizmetinin demokratiklesmesi (saglik emeginin 6zyonetimi, saglikta
Ozyonetim)

Iktidarc1 ve cinsiyet¢i olmayan demokratik ¢alisma ortaminin insa edilmesi

Bilgi iiretiminin toplumsallastirilmasi, sermayeden arindirilmasi
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v Tip endiistrisinin toplumsallastirilmasi-kamulastirilmasi (uzun soluklu bir hedef olsa
da bu amagla adimlarin siklastirilmas: ve giliglendirilmesi, en azindan as1 tiretimi gibi
kritik tibbi iirlin ve malzemelerin toplumsallastirilmasi ile baglanabilir)

Sonug olarak sunun altin1 ¢izmeliyiz. Saglikta dijital doniisiimiin 6ne ¢iktig1 giinlimiizde
yukarida siraladigimiz 6nlemlerin bir kisminin 6ziiniin bosaltilarak saglikta sermaye birikimi
hedefli karsimiza ¢iktifina tanik oluyoruz, bu tanikliklarimizi daha da artacagimi biliyoruz.
Halk sagligi hizmetlerinin reformize eden caligmalarda da bu sdylemlerin bir kismi ile
karsilasabiliriz. Ornegin saglkta dijital yatirim yapan sermaye gruplari tedavi edici saglik
hizmetlerinden 6nce ikincil korunmaya (erken tant), daha sonra birincil korunmaya ve giincel
olarak da sagligin gelistirilmesine odaklanan bir stratejiye yonelmis durumdadir. Bu gruplarin
tabii ki amaci tam aksi yonde. Yasamin tibbilestirilmesi ile her an her yerde saglik hizmetine
erigimi artirarak tani-tedavi girisimleri ile bulusturma, dolayisiyla saglik alaninda pazarin
daha da biiyiitiilmesi amaclanmaktadir. Yine eszamanli olarak sagliga yatirim yapan sermaye
gruplarinin  saglik kurumlarinda tretimi hizlandiran teknolojik donanim yatirimlarim
gormekteyiz. Amaglar1 nettir; kar maksimizasyonu, saglik alaninda sermaye birikimi
saglamak. Ozetle yukarida siralanan kurucu ilkelerin biitiinselligi ve baska bir diinya miimkiin
diyen somiirii ve tahakkiim iliskilerini ortadan kaldirmaya hedefleyen toplumsal
miicadelelerin bir pargasi olmasi kritik 6nemdedir. Saglik alan1 bu perspektifle “’toplumsal
saglik’” ve “’emek bizim sz bizim’’ siarlar1 ile miicadeleyi biiylitmektedir.
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