Hayati1 Degil Carklar:1 Durdurun

Desteksiz Korumasiz Kapatma Coziim Degildir!

Diin agiklanan “tam kapanma” uygulamasina dair Tiirk Tabipleri Birligi'nin
degerlendirmesini kamuoyunun ve politika belirleyenlerin dikkatine sunuyoruz.

Aciklanan paket ne yazik ki sadece baz1 ekonomik dnlemleri ve giivenlik soylemlerini iceriyor.
Ekonomik ve sosyal destek ve dayanigsmaya iligskin bilesenlere ise herhangi bir bicimde yer
verilmiyor.

Diizenli geliri olmayanlarin, ancak giindelik kazanabilenlerin, yoksullarin giinliik zorunlu
gereksinimlerini kargilamadan; toplum hareketliliginin kisitlanmasi basta olmak iizere salgin
onlemlerini tartismak yeterli degildir.
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Sosyal ve ekonomik destekten yoksun, carklarin donmeye devam ettigi “tam kapanma”
karari, esitsizlikler ile COVID-19’dan da 6lmeyen halki acliga mahkum etmek, yoksulluk ve
hastalig1 evlere kapatmak anlamina gelir!

Oysa salginla miicadele miimkiindiir! Bulas zinciri kirilabilir! Pandeminin basindan beri
ifade ettik! Miicadelenin epidemiyoloji bilimi 1s1g1inda bir algoritmasi var. Ancak salginla
miicadele 6nlemlerinin yasayan bir organizma olan kocaman bir toplum icinde uygulandigim
da unutmayahm.

Hastalikla miicadelede salginin nasil sinirlandirilmasi gerektigini tekrar
animsatalim:

Aktif siirveyans, filyasyon, hastalarin izolasyonu, temaslilarin karantinasi bu miicadelenin
epidemiyoloji bilimi 1s1¢1nda atilmasi gereken adimlaridir. Bu yontemlerin giintimiize dek
uygun bicimde yasam gegcirilmedigini goriiyoruz.

e Son giinlerde yapilan test sayisinin azaldigini kaygiyla izliyoruz. Yapilmasi gereken
Diinya Saghk Orgiitii'niin de 6nerdigi gibi 6zellikle riskli gruplarda yaygin olmak
iizere cok sayirda test yaparak aktif bir bicimde hastalari tespit etmektir.

e Tani alan ama hastaneye yatmasi gerekmeyen kisilerin izolasyonu ev kosullar
uygun degilse kamusal kosullarda bakim almalar1 saglanacak yurtlar, misafirhaneler,
oteller gibi kamu/6zel kurum ve kuruluslar: hizmete acilmalidir. Bunun saglanmadig:
kosullarda tani almis kisiler evde birlikte kaldiklar aile bireylerine kaginilmaz olarak
hastaligi bulagtiracaklardir.

¢ Toplumun hareketliliginin sinirlanmasi da salginla miicadelede uygulanan
yontemlerden biridir. Biz hekimler buna “sokaga ¢ikma yasagi” demiyoruz. A¢iklanan
“tam kapanma” toplumun en dezavantajh kesimlerini koruma 6zelligi tasimiyor.
Hastaligin bulagsmasi kapali mekanlarda bir arada gegirilen siire ile yakindan
iligkilidir. Evlerde fiziksel mesafeye dikkat edilmesi, maske kullanilmasi olanakli
olmayacaktir. Karantina, izolasyon, tecrit gibi salginla miicadele 6nlemlerinin
kamusal bir bakis acis1 ve sorumlulukla yerine getirilmedigi kosullarda
gerceklestirilen bir “tam kapanma” evleri hastalik bulasinin merkezi haline
getirecektir.



Salginla miicadelede ayrica, hangi sektorlerin iiretime devam edecegi, hangilerinin
iiretime ara vermesi gerektigine karar verirken su sorulara yanit vermek
gerekir:

1. Busektor ya da ortam hayatin devami i¢in ne kadar kritik ya da elzem?
2. Bu sektor ya da ortam COVID-19 bulagmasina ne kadar katkida bulunuyor?
3. Bu sektor ya da ortam kapandiginda dezavantajhi gruplar ne kadar zarar goriir?

Ancak aciklanan listede tiretime devam edecegi belirtilen sektorlere bakildiginda iiretim,
imalat ve ingaat sektorlerinin yer aldig1 izlenmektedir. Burada temel 6l¢iitiin salginin
yayllmasini azaltmaya yonelik bir onceliklendirme olmadig: goriilmektedir.

“Tam kapanma” diye tanimlanan bu uygulamada insanlar1 eve kapatip istisnalar vererek
dolagimlarina izin vermek yerine kritik ve elzem olmayan sektorleri kapatip insanlar
olabildigince disarida tutmak ¢ok daha akilci, salginla miicadelede etkili ve vicdani olur.
Cilinkii COVID-19 cok biiyiik oranda kapali ortamlarda bulagsmaktadir. Bu kapanmanin iki
amaci olmahdir:

1) Toplumsal dolagimi yavaglatmak, bulasmanin en fazla oldugu mekanlar1 kapatmak
i¢in kritik ve elzem olmayan sektorleri kapatip kritik ve elzem sektorleri agik
birakmak.

2) Evler arasi ziyaretleri 6nlemek icin cok iyi bir iletisim kampanyas siirdiirerek
insanlarin olabildigince sokaga ¢ikmasina, acik havada gezmelerine belirli ol¢iilerde
ve mesafe onlemleriyle izin vermek.

Toplumsal hareketliligin kisitlanmasini gerektiren kolektif bir korunma uygulamasinda her
tiirlii sehirlerarasi ve sehir ici seyahat ve dolasim simirlanmalidir. Yani kritik ve elzem
sektorlerde gorevli olunmadigi (ve doktora gitme vb. zorunluluklar olmadig)) siirece toplu
tasima kullanilmamasi beklenir. Sehirlerarasi seyahatler de 6liim, hastalik vb. durumlar harig
kisitlanmahdir.

Isyerleri acisindan ise yukaridaki kriterlere gore sektorler iice ayrilmahdir:
1) Kritik sektorler: Saglik, giivenlik, itfaiye gibi sektorler -> tam ac¢ik
2) Elzem sektorler:

a. Ulasim, internet, telefon, elektrik, su gibi altyap: sektorleri-> Miimkiin olan
en diisiik kapasitede acik (gerekli bakimlarin yapilmasi ve arizalarin
giderilmesi icin minimum calisan ile)

b. Gida tedarik zinciri-> Tarladan markete kadar olan siirecte gorev alanlar igin
acik

3) Diger sektorler: Bankalar, cogu devlet daireleri, adliyeler, ¢cogu diikkanlar, AVM’ler,
restoranlar, oteller, okullar-> kapali

Bu uygulamada ¢calismasina izin verilmeyen, isyeri kapal tutulan herkes i¢in en azindan
temel ihtiyaclarim karsilayacak diizeyde bir gelir devlet tarafindan karsilanmalidir. Buna
devlet memurlar1 kadar yevmiye ile calisan isciler de dahildir. Ayrica, devletin finanse ettigi



sosyal dayanigsma aglar1 ¢cocuklar, 6zel ihtiyaglari olan bireyler, kadinlar ve yaslilar i¢in yerel
yonetimlerin koordinasyonu ile organize edilmelidir.

Diin aksam onerilen “tam kapanma”da akilc1 ve vicdani kapanma kriterlerinin kullanilmadig:
goriilmektedir: Giindelik gelirle yasayan insanlar evde tutulur ve kiiciik esnafin isyerleri
kapanirken “liretim ve imalat tesisleri ile insaat faaliyetleri ve bu yerlerde ¢alisanlar” istisna
tutulmus, insanlarin sokaga ¢ikma yasag ile evlere hapsedilmis, evde tutulan insanlara temel
gelir yardimi yapilmamisgtir. Bu uygulama ile COVID-19’un yayilmasina katkida bulunan
sektorlerin kapanmasi 6ncelenmemis, zedelenebilir gruplar gozetilmemistir. Uygulama
biiyiik sermaye giiclerinin {iretim ¢arkina zarar gelmeyecek sekilde diizenlenmis, en biiyiik
yiik en zedelenebilir gruplarin omzuna yiiklenmistir. Yani zenginler evinde otururken
yoksullar ¢alisacak, calisamayanlar aclikla karsilasacak, evde ¢cocuklarina bakmak zorunda
kalan kadinlar issiz kalacak, aileler giinlerce evlere hapsedilecek, bu sirada ekonominin
carklar1 donecektir.

COVID-19’un en fazla kapali ortamlarda bulastigim1 g6z 6niinde bulundurmadan uygulanan
sokaga ¢ikma yasaklari hem etkili hem de hakkaniyetli degildir. Sokaga ¢ikma yasag igeren
iic haftalik bir kapanma 2020 ilkbaharinda Hindistan tarafindan denenmistir. insanlar
kolluk kuvvetleri giicii ile evlerde tutulurken yiizlerce insan acliktan hayatini kaybetmis,
sosyoekonomik diizeyler arasindaki ugurum agilmistir. Bu uygulama vaka yayilimin bir
miktar yavaglatmis olmakla birlikte bu acidan da gegici bir ¢oziim olmustur. Bugiin Hindistan
diinyada Tiirkiye ile birlikte vaka goriilme hiz1 en yiiksek iilkelerden biridir.

ISiG Meclisi verilerine gore; pandeminin Tiirkiye’deki seyrinde emekcilerin agirhkh olarak
hastaliga yakalandiklar1 ve yasamlarini yitirdikleri goriilmektedir. Saglk, ticaret, biiro, egitim
emekgileri, belediye iscileri, giivenlik gorevlileri... Toplu tasima ve fabrikalar hastaligin en
siklikla bulastigi mekanlardir.

Her giin COVID-19 nedeniyle 350’nin iizerinde yasam yitirilmektedir. Bu 6liimler
engellenebilir ve bu nedenle de kabul edilemez 6liimlerdir.

Bu baglamda calisma yagamina dair onerilerimiz sunlardir:

1. Iscilerin, issizlerin, yoksullarin yasamlarinin ve saghiklarinin olumsuz etkilenmesini
engelleyecek iicretsiz su-1sinma-elektrik giderlerinin karsilanmasi gibi destekler;
aciklanan “tam kapanma” boyunca saglanmalidir.

2. Glindelik islerde, kayitdis: ¢alisan insanlarin sosyal ve ekonomik ac¢idan
desteklenmesi yasamsal onem tagimaktadir.

3. Tek basina yasayan yaslilarin giinliik yasamsal gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik kamusal 6nlemlerin alinmasi saglanmahidir.

4. Engelli, kronik hastalig1 olan kisilerin, ¢alismak zorunda olan ebeveynlerin
cocuklarinin giindiiz bakimi saglanmalidir.

5. Asilama mutlaka hizla yayginlastirilmali ve herkesi kapsamalidir.
6. Saglik emekgilerinin aileleri mutlaka en kisa zamanda asilanmalidir.

7. Parklar, acik alanlarda fiziksel mesafeye dikkat ederek zaman gegirebilmek olanakl
olmahdir.



8.

10.

11.

Tiirkiye’de “sosyal destek kalkani1” toplam COVID desteginin %1'inden biraz fazladir.
Kisa calisma 6denegi ve benzeri kalemlerle verilen dogrudan destek biitiin
“canlandirma destegi’nin %10’unun altinda kalmaktadir. Kapanma sirasinda gelir
kaybina ugrayan ve isini kaybedenlerin zarar:1 tazmin edilmeli, talep edenlere gelir

seviyeleri goz oniinde bulundurularak destek verilmelidir.

Formel isgiictinlin 6nemli bir kismi 50 ve iistii is¢inin caligtigl isyerlerinde
calismaktadir. Yalniz Istanbul’da bu alanlarin toplumsal istihdamdaki oranm %40’a
ulagmaktadir. Fiziksel mesafe, havalandirma, kisisel koruyucu donanim olmaksizin
bu isyerlerinde calismaya zorlanma kabul edilemez. Yagsamsal olmayan sektorlerdeki
iiretim mutlaka durdurulmahdir.

Belli bir sayidan fazla is¢inin bir araya geldigi yerlerde de 6zel havalandirma, yar
kadro/tam iicret, doniisiimlii {iretim kurala baglanmalidir. Isyerlerine servis tesis
etme mecburiyeti getirilmelidir.

Isyeri COVID-19 kiimelenmeleri tespit edilmelidir. Pandemide isci saghg: 6nlemleri,
halk saghg ve salgin politikas1 demektir.

Biz hekimler sagligin toplumsal belirleyicilerinin ne kadar 6nemli oldugunu en yakindan
biliyoruz. insanlarimiz1 sadece viriisiin degil, yoksullugun, issizligin, yetersiz beslenmenin,
yetersiz barinma kosullarinin, kétii ¢alisma kosullarinin, esitsizligin, ayrimeiligin,
somiiriiniin 6ldiirdiigiinii biliyoruz. Bu nedenle bizler hastalikla miicadele icin elimizden
geleni yaparken, devletin de sosyal devlet olmay1 animsamasi ve bir an 6nce hayata gecirmesi
gerektigini soyliiyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi



