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PANDEMININ BIiRiINCi YILI
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Eksik, yanls,
tutarsiz politikalar
yuzinden 6lmek
istemiyoruz!
Kadini, erkegi, genci,
yaslisiyla COVID-19
nedeniyle kaybettigimiz
butin saglik calisanlari-
mizi, butin yurttaglari-
mizi sevgiyle, saygiyla,
minnetle aniyoruz.
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Asistan hekimler
tukeniyor!

Asistan hekimlerin
yasadig1 ve pandemi
strecinde agirlasan
sorunlari, oneri ve
talepleri dile getirmek
tzere Istanbul Tabip
Odast (ITO) ve Asistan
ve Geng¢ Hekim
Komisyonu bir basin
toplantist dizenlendi.

40

Kisisel saghk
verileri bu kez de
MBYS ile
gundemde

Muayenehanelerden,
hastalarin kisisel
saglik verilerinin
-acik riza aranmaksi-
z1in- istenmesinin
hukuki dayanag:
bulunmamaktadir.




Istanbul Sizlesmesi Yasatir!
istanbul Sizlesmesi'nden

Geri Cekilmek Oldiiriir!

adinlara yonelik siddet
en yaygin yasanan
insan haklar ihlalidir.

Bu durum Birlesmis Milletler
tarafindan “gélge pandemi”
olarak ifade edilmektedir ve
bir halk saglig1 sorunudur.
istanbul Sozlesmesi, toplum-
sal cinsiyete dayali siddeti
onlemekle ilgili gerekli
diizenlemeleri yapmak iizere
imzaci devletlere sorumluluk
yukler. Anayasa'nin 90. Mad-
desi uyarinca yasayla onayla-
narak yirurliige girmistir.
Sozlesme'nin Cumhurbaskam
kararnamesiyle feshedilmesi
TBMM'nin yasama yetkisini
yok saymaktir. Istanbul Soz-
lesmesi'nden geri cekilmek,
kadinlarin, ¢cocuklarin, LGB-
Ti+'larin yasam hakkina sal-
dirmaktir.

istanbul Sozlesmesi, Tiirki-
ye'nin de etkin bir parcasi

oldugu diinya kadinlarinin
cok uzun yillar stiren ortak
miicadelelerinin tiriinidiir.
‘Yabanct' bir metin degildir,
toplumsal cinsiyet esitsizlik-
lerine dayali siddeti onlemek
icin yazilmis en ileri metin
olma 6zelligini tasiyan bu
uluslararasi sozlesmeyi, biz
yazdik.

Bir Cuma gece yarisi kararna-
mesiyle daha kadinlar kor-
kuttugunuzu saniyorsunuz.
Oysa kadinlar basta olmak
uzere farkliiklarimizdan
korkan, korkudan yénetmeye
firsat bulamayan sizsiniz! Biz
kadinlar birbirimizin caresi-
yiz, 6zgir ve esit bir tilke icin
birlikte miicadele etmeye
devam edecegiz.

istanbul Sozlesmesi Bizim!
istanbul Sozlesmesi'nden
Vazgecmiyoruz!

iSTANBUL TABIiP ODASI
YONETIM KURULU

iSTANBUL

iSTANBUL TABIP ODASI
KADIN KOMiSYONU

TABIP ODASI
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[stanbul S6zlesmesi'nden

vazgecmiyoruz!

l ] lkemizde modern tip egitimi 14 Mart
1827’de baslamis, 14 Mart 1919’da tibbi-
yeliler bu vesileyle emperyalist isgale kar-

s1 etkinlik dizenlemislerdi. O tarihten bu yana 14

Mart gtnt 6nce “Tip Bayram1”, 1976’dan sonra

da tabip odalarinin 6ncilaginde “Tip Bayrami
ve Saglik Haftas1” olarak kutlanir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle ilk kez bu sene
14 Mart etkinlikleri agirlikli olarak sanal ortama
tasindi. Cerrahpasa Tip Fakultesi ziyareti ve
Taksim Anit Toreni disinda sizlerle elektronik
ortamda bir arada olmaya calistik.

Ozellikle 14 Mart 2021 gini duzenledigimiz
Odil Toéreni ve sonrasindaki Mogollar Konse-
ri ilgiyle, begeniyle karsilandi. Ama biz gene de
meslektaslarimizla ytz yuze gorasmeyi, karsilikli
konusmayt, tirktlerimizi hep bir agizdan soyle-
meyi tercih ediyoruz.

Gelecek 14 Mart’ta gene yan yana olabil-
mek umuduyla!

EEEY

SARS-CoV-2 2019 sonunda Vuhan’da ortaya ¢ikip
biitiin diinyaya yayilmaya basladiginda Istanbul
Tabip Odast olarak biz de gelismeleri izliyor,
yetkilileri ve toplumu uyarma goérevimizi yerine
getirmeye ¢alistyorduk.

Tark Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalik-
lart Dernegi (KLIMIK) ile birlikte 27 Subat 2020
giint duzenledigimiz basin toplantisinin basligini
bu nedenle “Koronaviriisit Beklerken/Aklin
ve Bilimin Isiginda Gerekli Tedbirleri Ala-
rak” koymustuk.

11 Mart 2020’de Turkiye’'de ilk vaka agiklandi, 18
Mart 2020’de Cankaya Koski'nde Koronaviris
Zirvesi toplandi. Cumhurbagkani Tayyip Erdogan
zirvede yaptigi konusmada sunlari ifade etmisti:
“Turkiye, en basindan itibaren bu hastalikla

ilgili gelismeleri yakindan izlemis, tedbirlerini de
stiratle alarak hayata gegirmistir. ... Ozellikle, son

17 yilda tlkemizin temel hizmet alanlarinda ve
altyapisinda gergeklestirdigimiz buytuk dontsim
sayesinde hamdolsun Turkiye, bu sirece olabile-
cek en hazirlikli sekilde yakalanmisgtir.”

“Ulkemizi sag salim bu siiregten ¢ikardigimizda
onumuzde eskisinden ¢ok daha buytik firsatlarin
bizi bekledigini simdiden gorebiliyoruz. Tabii
burada bir taraftan sabir bir diger taraftan dua
ile biz bu streci basaracagimiza inantyorum.”

Aradan gegen bir yilda Turkiye salginin faturasini
en agir 6deyen tulkeler arasinda olmaya devam
ediyor. Eksik, yanlis, tutarsiz salgin politikasinin
bedelini basta hekimler, saglik ¢alisanlari olmak
Uzere insanlarimiz o6diyor.

Bir kez daha sesleniyoruz:

Sabirla ve duayla degil akilla ve bilimle!

* Kk

Iktidardaki on sekiz yillik mriint tamamlamis
olan AKP saldirilarini her gegen gtin daha da
arttirtyor.

Istanbul Sozlesmesi'nin bir gece yarist Cumhur-
bagkanligi kararnamesi ile feshedilmesi, 8 Mart
Feminist Gece Yurtyustune katilan kadinlara
yonelik siddet ve gozaltilar, meslektasimiz, insan
haklar1 savunucusu Omer Faruk Gergerlioglu'nun
milletvekilliginin dustralmesi, tlkenin Ggtinct
buytk partisi HDP’ye kapatma davast agilmasi,
Insan Haklar1 Dernegi Es Baskan1 Ozttrk Tiirk-
dogan’in evi basilarak gozaltina alinmasi, tutuklu
arkadaslariyla dayanismaya gelen Bogazigi ogren-
cilerine iskenceyle gozalti ve daha bir¢ogu.

Bu baskilarin topluma korku salmak, muhalefeti
yildirmak, sindirmek, susturmak, itaate zorla-
mak i¢in yapildigini biliyoruz. (Ayni zamanda,
dtanyanin bitin cografyalarinda siyasal Islamci
rejimlerin sonunun geldigini de biliyoruz.)

Susmuyoruz, yilmiyoruz, itaat etmiyoruz!
Istanbul Sozlesmesi bizim.

Istanbul Sézlesmesi'nden vazgecmiyoruz!
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Iki ayda bir yayinlanir.
Yil:2 ® Say1: 14 ¢ Mart-Nisan 2021

Istanbul Tabip Odast’nin
bilimsel, kulttrel, akttel yaymn organidir.

Istanbul Tabip Odast
Yonetim Kurulu Adina
Sahibi ve Sorumlu Yazi Isleri Midri:
Dr. Osman Oztiirk

Say1 Editora:
Dr. Osman Oztiirk

Yayin Kurulu
Dr. Stheyla Agkog
Dr. Ali Cerkezoglu

Dr. Yasemin Demirci
Dr. Stheyla Ekemen
Dr. Ismail Gonen
Dr. Ekim Nehir
Dr. Osman Oztiirk
Dr. Okan Toygar

Sayfa Tasarimi:
Alaattin Timur

Iletisim Adresi:
Tuarkocagi Cd. No: 9, 34440
Cagaloglu, Istanbul

Tel: 0212 514 02 92
Faks: 0212 513 37 36

E-posta:
hekimsozu @istabip.org.tr

Web:
www.istabip.org.tr

Basim Yeri:

Alper Basim San. ve Tic. Ltd. Sti.
Maltepe Mah. Giimtissuyu Caddesi
Litros Yolu 2. Matbaacilar Sitesi
4NA24 Topkapi-Istanbul
0212613 34 83

www.alperbasim.com

Imzaly yazilann diisiinsel sorumlulugu

yazarina aittir.

.

Bu dergideki ilan ve reklamlardaki sozii edilen
iiriin ve bizmetlerin etkinligi veya niteligi Istanbul

Tabip Odasi'min garantisi altinda degildir.

Hekim Sozu dergisi talep halinde
okurlarimizin posta adresine karst ¢demeli
kargo ile gonderilmektedir.
Talepleriniz igin:

0212 514 02 92
numarali telefondan iletisim kurabilirsiniz.
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ectigimiz bir y1l boyunca COVID-19’un en ¢ok etkiledigi, en ¢ok
vaka ve 6limun gergeklestigi il Istanbul oldu. Hekim Sézt olarak
biz de bu sayida dosya basligimizi “Pandeminin Bir Yil1” olarak

belirledik. Dosyamizda salginin Istanbul’daki seyrini ve farkli toplumsal

kesimler acisindan degerlendiren yazilar yer aliyor.

Dosyamiz Niltifer Aykag ve Nilay Etiler'in Hekim S6zu igin hazirladiklar
ve daha genis olarak “Turkiye nin Wuhan’inda Pandeminin Bir Yili” rapo-
runda yer alan yazistyla basliyor. Hemen sonrasinda Ahmet Kaya “Pande-

mide en alttakiler”i, multeci ve gd¢menleri ele aliyor.

Mijgan Alikasifoglu ve Sevcan Karako¢ Demirkaya’'nin “COVID-19 salgini
ve ¢ocuk sagligina etkileri”ni kapsamli olarak degerlendirdikleri makale-
lerinin ardindan Suzan Saner de “COVID-19 pandemisinde kadin saglik
calisanlarinin muicadelesi’ni anlatiyor. Bu sayidaki roportajimizin konugu
salgini bagindan itibaren ¢ok yakindan izleyerek tespit ve degerlendirme-
leriyle bizlere 151k tutan TTB COVID-19 Izleme Kurulu’'ndan Cavit Istk

Yavuz.

Devaminda Serkan Ongel “Kuresel salginin metal isgileri tizerindeki etkisi”
baslikli yazisinda is¢i sinifinin salginda yasadiklarini ele alirken Kaos
GL’'den Yildiz Tar LGBTI+ larin salgin doneminde yasadiklarini anlattigi

yazisinda “Hepimiz ayn1 gemide miyiz ger¢ekten?” diye soruyor.

Dosyamizin son yazisinda Ozlem Kurt Azap’in kaleminden “SARS-CoV-2

Asilart”yla ilgili en gincel bilgileri bulabilirsiniz.

Dosya yazilarimizin ardindan gelen Kadin sayfamizda dergimiz yayina
hazirlandig: gtinlerde feshedilen Istanbul Sézlesmesi'ne yer vermeseydik
olmazdi. Suzan Saner arkadasimiz ricamizi kirmadi, “Kadin+larin Istanbul
Sozlesmesi'nden vazgecilmesine degil, uygulanmasina ihtiyaci var” baslikli

ikinci yazisini da hizla yetistirdi.

Hukuk sayfalarimizda Av. Hazal Peksen’in kaleminden muayenehaneler-
den hastalarin kisisel saglik verilerinin istenmesi meselesini, Etik sayfamiz-
da TTB Etik Bildirgelerinden “Aydinlatilmis Onam Bildirgesi’ni okuyabi-
lirsiniz.

Kitap sayfamizda editorligini Osman Elbek ve Kayihan Pala'nin yaptig:
muarekkebi Gzerinde “Pandeminin Dugtrdigi Maskeler”in tanitimini;
Kualtar Sanat sayfalarimizda da Betiil Cengiz El¢ioglu'nun Chloe Zhao'nun
“Nomadland” filmiyle ilgili degerlendirmesini ve meslektagimiz Halis

Dokgoz'tin karikatir sergisiyle ilgili haberi bulabilirsiniz.

Yazilari bitirdiginizde Cagatay Guler Hocamizin 6zenle hazirladig Ingiliz-

ce Tip Bulmacasini ¢ézmeyi de lutfen ihmal etmeyin.

Gegtigimiz bir yilda COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz buttn meslektasla-

rimiza, butin saglik ¢alisanlarina sevgi, saygt ve minnetle.



ODAMIZDAN
PANDEMININ BIRINCI YILINDA

ORTAK BASIN AGIKLAMASI:
EKSIK, YANLIS, TUTARSIZ
POLITIKALAR YUZUNDEN
OLMEK iSTEMiYORUZ!

ODAMIZDAN
14 MART TAKSIM
ANIT TORENI

ODAMIZDAN
ASISTAN HEKIMLER
TUKENIYOR

ODAMIZDAN
YASASIN 8 MART!
YASASIN KADIN
DAYANISMASI!

HUKUK

KiSISEL SAGLIK VERILERI
BU KEZ DE MBYS ILE
GUNDEMDE

ETiK
AYDINLATILMIS
ONAM BILDIRGES

KULTUR SANAT

DR. HALIS DOKGOZ'UN
KARIKATUR SERGISI
AGILIYOR

TABIP ODASI’NDAN
HABERLER

@ INGILIZCE BULMACA

KADIN+LARIN

ISTANBUL SOZLESMESI’NDEN
VAZGEGILMESINE DEGIL,
UYGULANMASINA iHTIYACIVAR

PANDEMININ
DiiSiRDiiGi
MASKELER

COVID-19 SALGINININ MUHASEBESi

Kuguk karavanlarin
icine sigan
biuiyiik yasamlar
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PANDEMININ BIRINCI YILINDA ORTAK BASIN ACIKLAMAST:
Eksik, yanlhs, tutarsiz

politikalar yuzunden olmek
istemiyoruz!

Kadini, erkegi, genci, yaslisiyla COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz biitiin

saglik ¢alisanlarimizi, bitin yurttaslarimizi sevgiyle, saygiyla, minnetle aniyoruz.

Anilar1 her zaman bizimle birlikte olacak.

[ :OVID—19 pandemisinin birinci
yilinda, Turk Tabipleri Birligi
(TTB), Istanbul Tabip Odast

(ITO), Istanbul Dishekimleri Oda-

s1, Istanbul Eczact Odasi, Istanbul

Veteriner Hekimler Odasi, Devrimci

Saglik-Is, Saglik ve Sosyal Hizmet

Emekgileri Sendikas: (SES) Istanbul

Subeleri ve Tum Rad-Der’in ¢agristyla

Istanbul’da ortak bir saygi durusu ve

basin agiklamasi gergeklestirildi.
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“Eksik, Yanlis, Tutarsiz Politikalar,
‘Bagar1 Hikayesi Ugruna Yitirilen Ha-
yatlar... Sevgi, Ozlem, Yas ve Ofke!”
pankartinin acildig etkinlikte, CO-
VID-19 sebebiyle kaybettigimiz saglik
calisanlarinin fotograflar: ve karanfiller
tasindi.

Etkinlikte a¢ilis konusmasini yapan
ITO Yonetim Kurulu tiyesi Dr. Osman
Oztiirk sunlar soyledi: “Pandeminin
birinci yilinda, kaybettigimiz mes-

lektaslarimizi, yurttaglarimizt anmak
icin buradayiz. 2019'un sonunda
Cin'den ¢ikan COVID-19 virtsu butan
duinyaya yayildy; 11 Mart 2020’de
Diinya Saglik Orgiti (DSO) pandemi
olarak ilan etti. Ayn1 gtin Turkiye'de
de ilk vakanin tespit edildigi agiklandi.
O gunden bu yana 1 yil gecti. Sairin
‘Gunler agir, gunler 6lum haberleriyle
geliyor’ dedigi gibi, 365 gtin her giin
olum haberleriyle uyandik. Arkadas-



larimizi, meslektaslarimizi, yurttasla-
rimiz1 kaybettik. Tespit edebildigimiz
kadariyla 385 saglik ¢alisanini ve ba-
kanlik agiklamasina gore 30 bine yakin
yurttasimizi kaybettik, ki gergek raka-
min bunun 3 kati oldugunu biliyoruz.
Onlar birer es, onlar birer anne, baba,
onlar arkadas, yoldas, is arkadasimiz-
d1. Onlar sevgiyle saygiyla, 6zlemle,
yasla ve ofkeyle anmak i¢in hepinizi
saygl durusuna davet ediyorum.”

Etkinlikte Istanbul Dishekimleri Odas1
Baskani Dt. A. Tarik Ismen, Istanbul
Eczacit Odasi Genel Sekreteri Pinar
Ozcan, Istanbul Veteriner Hekimler
Odast Genel Sekreteri Necati Boz-
kurt, Tim-Rad-Der Bagkani Heybet
Aslanoglu, SES Sisli Sube Esbaskani
Fadime Kavak, DISK Baskani Dr.
Arzu Cerkezoglu'nun konusmalari ar-
dindan TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci da
bir konusma gergeklestirdi ve sunlar
soyledi:

“Bir yildir izgiiniz, yastayiz ve bir o
kadar da ofkeliyiz. Resmi rakamlar-

la 385 saglik ¢alisanimizi, 30 binin
tzerinde insanimizi yitirdik. Resmi
olmayan rakamlarin bunun 3 kat1
oldugunu biliyoruz; yani COVID-19
pandemisinde yitirdiklerimizin

sayist 100 bine ulast1. Onlenebilir bir
hastaliktan kaybettik insanlarimizi.
Neoliberal ve patriyarkal kapitalizmin
dosedigi taslarla dunyay: tahrip ederek
bizi bugtine getirdiler ve COVID-19
her zaman oldugu gibi bir is¢i sinift
hastaligi oldu. Bugtn birinci yil deger-
lendirmesini paylasirken ¢ok ¢arpici
bir ger¢eklik vardy; Yitirdigimiz hekim-
lerin Ugte biri igyeri hekimiydi. Bir is¢i
sinift hastaligi olan COVID-19 en ¢ok
is¢i sagligr alaninda calisan meslek-
taslarimizi vurmustu. Diger bir ¢arpici
yan ise hastalanan saglik ¢alisanlari-
nin Ugte birinin sirket hastanelerinde
calistyor olmast. Sonugta bu bir is¢i
sinifi hastaligi, ¢6zim de bizlerin,
emekgilerin ellerinde. Diinyay1 daha
fazla tahrip etmelerinin dntne gege-
rek, neoliberal, patriyarkal kapitalizme
karst mucadele ederek bu pandeminin
ve bundan sonra olacaklarin da 6niine
ge¢memiz mumkin.”

Yapilan konugmalarin ardindan
kurumlar adina ortak basin metnini
ITO Bagkan1 Prof. Dr. Pinar Saip

ODAMIZDAN

okudu. Yapilan agiklamada sunlar dile
getirildi:

“DSO’niin Pandemiyi ilan ettigi ve
Turkiye'de ilk COVID-19 vakasinin
aciklandigi ginden bu yana bir yil
gecti. Bu bir yil i¢inde salgin mica-
delesinin en 6n safinda yer alan dort
yuze yakin saglik ¢alisani hayatini
kaybetti. Toplam 6lim sayist ise
Saglik Bakanligi'nin agikladigr resmi
rakamlara gore bile 30 bine yaklasti.
(Belediyelerin elinde bulunan 6lim
sayilart gercek rakamin en az iki, Ug
kat1 oldugunu gosteriyor.)

Turkiye gerek vaka gerekse 6lum say1-
lar1 agisindan salginin bedelini en agir
odeyen iilkeler arasinda. Ozellikle CO-
VID-19'un bir tsunami gibi vurdugu
ilk haftalarda ve en agir seyrettigi Ka-
sim-Aralik aylarinda buytk trajediler
yasand1. Yogun bakim yataklar: dolup
tasti, agir hastalar bile hastanelerde
yer bulamadi, hastalar hastanelere ula-
samazken ambulanslar hasta tagimaya
yetisemedi.

Bizi yonetenler biitiin bu yasanan-
larda tek suglunun 2019 yili sonunda
Vuhan’da ortaya ¢ikip btttin dinyaya
yayilan SARS-CoV-2 isimli bir virts
olduguna inanmamizi bekliyorlar.

Peki ya; salgina hazirliksiz yakala-
nanlar? Saglik ¢alisanlarina maske ve
eldiven bile temin edemeyenler? Va-
tandaslara ti¢ bes maskeyi dagitmay1
beceremeyenler? Alinmayan tedbirler,
eksik, yanlis, tutarsiz politikalar?

Peki ya; geffafliktan ve toplum katili-
mindan uzak salgin politikalar? Ay-
larca vaka sayilarini bile agiklamayan,

gercek olim sayilarini gizleyenler?
Hala daha yeterli miktarda asi temin
edemeyip yaygin ve etkili agilama
yapamayanlar?

Peki ya; May1s ayinda (ve bugiin
gene) erkenden “normallesme” karari
alanlar? Yangindan mal kagirir gibi
AVM ' leri agmakta acele edenler?
Butin ¢agrilarimiza ragmen “tam
kapanma”dan inatla kaginanlar?

Peki ya; gasilhanelerin dolup tasti-

&1 ginlerde bile “Carklar Donecek,
Uretim Stirecek!” 1srarin1 strdiirenler?
Insanlar hastalikla aclik arasinda
se¢im yapmaya zorlayanlar? Salgini
toplumsal muhalefetin sesini kismak
icin bahane olarak kullanip lebaleb
dolu salonlarda parti kongrelerini
yapanlar?

Peki ya; aklin ve bilimin 1s1ginda bir
SALGIN yonetimi yerine ALGI yone-
timini tercih edenler? Gerekli dnlem-
leri almayip “Maske-Mesafe-Hijyen”
tekerlemesiyle sorumlulugu vatan-
daglara yikanlar? Butun anlattiklar
KOCA bir yalandan ibaret olanlar?

Milyonlarca insanimizin hastalanip
on binlerce insanimizin élimine yol
acanin sadece 0,125 mikron ¢apinda,
tek zincirli, zarfli bir RNA virts olma-
digini biliyoruz.

Turkiye'nin bu stregte bu kadar agir
bedel ¢demesinin ve hala ¢dtyor
olmasinin sorumlusu on binlerce
yurttasimizin hayatina mal olan
COVID-19 pandemisinden “basari
hikayesi” ¢ikarmaya, salgindan siyasi
rant saglamaya calisan AKP zihniye-
tidir. Gegtigimiz bir yilda yasananlar
gostermektedir ki, Turkiye'de salginla
miicadelenin 6n kosulu bu zihniyetle
miicadeleden ge¢mektedir.

Kadini, erkegi, genci, yaslistyla CO-
VID-19 nedeniyle kaybettigimiz butin
saglik calisanlarimizi, butiin yurttas-
larimizi sevgiyle, saygiyla, minnetle
antyoruz.

Anilar1 her zaman bizimle birlikte
olacak.

Sevgi Ozlem Yas ve Ofke!”

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden
ulasabilirsiniz
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ODAMIZDAN

14 Mart Taksim Anit Toreni

14 Mart Taksim Anit Toreni etkinligi, 13 Mart 2021, Cumartesi gint 13.00’de gercekles-

tirildi. Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve Istanbul Tabip Odas1 yonetici ve tyeleri

Taksim Atatturk Anit1 Ontinde toplanarak, anit 6ntne celenk biraktilar.

orenin agilis konusmasini ya-
‘ pan Dr. Pinar Saip 14 Mart’'in

tarihi onemine degindi ve 102
yildir hekimlerin ve saglik ¢alisanlari-
nin sorunlari ile taleplerini dillendir-
digi bir mutcadele giint oldugunu be-
lirtti. Dr. Saip konusmasinin ardindan
tim katilimcilart hem saglikta siddet,
hem de pandemi nedeniyle hayatini
kaybeden hekim ve saglik ¢alisanlar
anisina saygl durusuna davet etti.

TTB Merkez Konseyi tyesi Dr. Deniz
Erdogdu da 14 Mart'in bir bayram
degil, mucadele gini olduguna dikkat
¢ekti. COVID-19 pandemisiyle gecen
son bir yilda binlerce yurttasin ve ytiz-
lerce saglik ¢alisaninin yasamini yi-
tirdigini hatirlatan Erdogdu, iktidarin
seffafliktan, tutarliliktan ve epidemi-
yoloji biliminden uzak uygulamalarla
pandemiyi yonetemedigini ifade etti.
COVID-19 pandemisinin neolibera-
lizmin bir sonucu oldugunun altini
cizen Dr. Erdogdu, hem halkgi-gevreci
bir saglik politikast hem de saglik
calisanlarinin haklari igin mutcadeleyi
surdureceklerini kaydetti.

2021 y1ili Tip Haftas: bildirgesini Dr.
Osman Kiugiikosmanoglu okudu.
Bildirgede sunlar dile getirildi:

“14 Mart Tip Haftasini ne yazik ki
pandemi strecinin ytukt omuzlarimiz-
da, kayiplarimizin acist yireklerimizde
karsiliyoruz.

Gegtigimiz 1 y1l boyunca iyi yone-
tilemeyen COVID-19 pandemisinde
onbinlerce yurttasimizi, yuzlerce
saglik emekgisini, hekimi kaybettik.
Meslektaglarimizin, yurttaslarimi-

zin 6nemli bir kismi1 6nlenebilir bir
hastalik sebebiyle yasamini yitirdi; bu
ytzden tUzguniz ve ofkeliyiz.
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Haksizlik, esitsizlik ve adaletsizligin
derinlestigi bu donemde insanlarimizi
kaybederken, saglik emekgileri yasat-
ma ¢abasini canlariyla ¢dedi. Siyasal
iktidar ise ‘duyarliligini’ salgini degil
algly1 yoneterek; genelgelerle cezalar
yagdirip insanlari a¢liga mahkam
ederken, bir yandan da lebalep dolu

parti kongreleriyle gosterdi. Bizler kay-

bettigimiz insanlarimizin cenazelerini

bir avug yakinimizla defnedip yasimizi

yuregimize gomerken, pandeminin
baslangicinda semptom olmadan da
test yaptirabilen ‘ayricalikli zimre’
kalabalik cenaze torenlerinde nutuklar
atti.

Saglik emek ve meslek orgutlerinin,
yerel yonetimlerin, toplumun katilimi
saglanmadan pandemi ile mucadele-
nin basarili bir sekilde yurutilemeye-
cegini, salginin ilk giininden itibaren
gizlenen gergeklerin can kayiplarini
artiracagini soyleyip, hakikatin pesine
dusttgimuz i¢in meslek 6rgutimaiz
hedef gosterildi; sorusturmalarla ve
davalarla bogustuk, gorevlerimizden
alindik. Tum baskilara, gozdag: ve
suglu kilma ¢abalarina ragmen pande-

mi ger¢eklerinin sozctsi, bilimsel tu-
tumun onurlu simgesi olmaya devam
ettik. Iktidarin unuttugu 6nemli bir
nokta vardy; ‘Gergeklerin er ya da geg,
ortaya ¢ikmak gibi bir huyu vardir’ ve
hakli oldugumuz ortaya ¢ikt1.”

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden
ulasabilirsiniz
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Asistan hekimler tukeniyor

Asistan hekimlerin yasadig1 ve pandemi siirecinde agirlasan sorunlari, 6neri ve talepleri

dile getirmek tizere Istanbul Tabip Odas1 (ITO) ve Asistan ve Gen¢ Hekim Komisyonu

tarafindan 23 Subat 2021 tarihinde basin toplantisi dizenlendi.

asin toplantist ITO Yonetim

Kurulu Uyesi Dr. Rukiye Eker

Omeroglu'nun konusmasiyla
basladi. Dr. Omeroglu sunlar1 soyledi:
“Uzmanlik egitimi almak icin ¢alisan
asistan hekimlerin bircok sorun ya-
sadigini biliyoruz. Cok uzun caligma
saatleri, nobet ertesi izin haklarini
kullanamamalari, dustk tcretler ve
mobbing olaylari, asistan arkadasla-
rimizin en 6nemli sorunlar: arasinda.
Asistan hekimler pandemi strecinden
en olumsuz etkilenen saglik ¢alisanlari
arasinda yer aliyor. Bu surecte egitim-
leri aksadi, ozellikle cerrahi alanda
calisan asistanlarimiz cerrahi egitim
almak yerine pandemi hastalariyla
ugrastilar, enfekte oldular.”

Ardindan s6z alan ITO Baskan: Dr. P1-
nar Saip ise sunlar dile getirdi; “Tabip
odamizdan yurtdisinda ¢alisabilmek
i¢in iyi hekimlik belgesi alan hekim
sayist son yillarda ¢ok artti. Saglikta
icinde bulundugumuz bu ortam, ti-
kenmislik gen¢ hekimlerin meslekten
vazge¢mesine veya uzmanlik alani
secimlerinde daha korunakli, daha
fazla gtivenli olan bolumleri tercih et-
melerine neden oluyor. Bu gelecegimiz
icin ciddi bir tehlike. Calisma kosulla-
rint biliyoruz, 36 saate varan ¢alisma
kosullarinda bu asir1 is yikinun onlari
titkettiginin farkindayiz. Yeterli maas
alamiyorlar, performans sistemi ne-
deni ile giderek azalan aylik tcretlere
mahkum ediliyorlar. Nobet ertesi izin
haklarini sorunsuzca kullanabildik-
leri, egitime ve arastirmaya zamanin
ayrildigy, sosyal iligkilerin gelistirildigi
hastane ortamlarinin olusturulmasini
talep ediyoruz. Bu miuicadelede asistan
hekimlerin yaninda olacagiz.”

Toplantida basin agiklamasini ITO

Asistan ve Geng Hekim Komisyonu

adina Dr. Merve Yildirim okudu.

Yapilan aciklamada sunlar dile getiril-
di: “Hekimlik meslegi, tip fakultesine
adim atildig1 anda baslayip 6lene
kadar devam eden bir sertivendir. Tip
fakiltesine baslayan her 6grenciyi zor-
lu ve uzun bir tip egitimi bekler. Tip
egitimi sonrast uzman hekim olmak
isteyen hekimler dinyanin en zor st-
navlarindan biri olan Tipta Uzmanlik
Sinavina girer ve kazananlar uzmanlik
yolunda ilk durag: gecip asistanliga
adim atar. Maalesef tip ve uzmanlik
egitimi Saglikta Dontstim Programi,
Universitelerin ¢zerkligine muda-

hale ve son olarak da Universitelere
dayatilan Saglik Bakanlig ile birlikte
kullanim sozlesmesi ile hasara ugrati-
liyor. Buytk hayaller ile basladigimiz
uzmanlik egitimi; ¢alisma kosullari ve
maruz kalinan mobbing ile hayal ki-
rikligina dontstyor. Gunlik 36 saate
varan ¢alisma sureleri, Ucretli nobet
ertesi izin hakkinin yok sayilmast,
gorev taniminin disindaki angarya
islerle ugrasmak bugtine dek siklikla
dile getirdigimiz sorun basliklarindan
bazilari.

Asistan emeginin somurasinin en
carpict hali nobetlerdir. Tipta Uz-
manlik Egitimi Yonetmeligi ‘uzmanlik
ogrencileri 3 ginde birden daha stk
olmayacak sekilde nobet tutmalidir’
demesine ragmen resmiyete yansi-
masa da kimi kliniklerde nobet sayisi
ayda 14-15'1 bulabiliyor. Gunlik 8
saatlik mesainin ardindan 16 saat
nobet tuttuktan sonra ertesi gin ¢alis-
maya yani 36 saat streyle ¢alismaya
zorlaniyoruz.

Asistan hekimlerin ¢ogunun aylik
nobet stresi 130 saati agmasina
ragmen 130 saati asan nobet tcretleri
yine mevzuata gore ddenememektedir.
Nobet sonrast izin kullanabilenlere ise
nobet tcreti ddenmemektedir. Mevcut
temel Ucretin azligi sebebiyle ¢ogu
asistan arkadasimiz ndbet ticretinin
kesilmesini istemedigi i¢in nobet
ertesi izin talebinden vazgeciyor. Bu
talebi dile getiren arkadaslarimiz ise
gerek daha deneyimli meslektaslari,
egiticileri gerekse hastane yoneticileri
tarafindan engelleniyor...”

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden
ulasabilirsiniz
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Yasasin 8 mart!
Yasasin kadin dayanismasi!

8 Mart Dinya Kadinlar Gint’'nde saglik ¢alisan1 kadinlar ortak basin agiklamalari

gerceklestirerek taleplerini agikladilar.

Mart 2021, Pazartesi gint
8 12.30’da eszamanli olarak;
Istanbul Tip Fakiiltesi'nde, Sisli
Etfal EAH'de ve Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1t EAH’de basin
agiklamalart gerceklestirildi.

Istanbul Tip Fakdltesi ana girisinde ya-
pilan etkinlige Odamizi temsilen Istan-
bul Tabip Odasi (ITO) Baskan1 Prof.
Dr. Pinar Saip katild: ve bir konusma
yaparak saglik calisanlari basta olmak
Uzere tim kadinlarin 8 Mart Dunya
Kadinlar Gunt’'na kutladi. Etkinlikte
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) Aksaray Sube Baskani
Yasemin Bakir ve Saglik-Is Sendikast
Istanbul Sube Baskani Nedime Yildi-
rim birer konusma yaparken, basin
metnini SES isyeri temsilcisi Giines
Cengiz okudu.

Sisli Etfal EAH Konferans Salonu
6ntinde yapilan basin agiklamasina
ise ¢ok sayida kadin hekim ve saglik
calisani katildi. TTB Merkez Konseyi
tyesi Dr. Cigdem Arslan ve Kadin
Komisyonu tyelerimiz de etkinlikte
yer aldi. Hastane giris kapisi 6ntinde
toplanan kadinlar mor kurdeleler tuta-
rak kizkardeglik zinciri olusturdular ve
hastane bahgesinde tek sira bir ytra-
yus yaptilar. Konferans Salonu 6ntinde
agilis konusmasini SES Sisli Subesi’'n-
den Ipek Deniz yapti, basin a¢iklama-
sini ise ITO Kadin Komisyonu'ndan
Dr. Ulgen Yalaz Tekan okudu. Basin
aciklamasinin ardindan SES Sisli Sube
Esbagkani Fadime Kavak ve Dr. Cig-
dem Arslan birer konusma yaptilar.

Zeynep Kamil EAH’de yapilan etkin-
lige ise yine ITO Kadin Komisyonu
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Hoklarimizdan yazgeemiyorvz,

emedi urgutiu@r.

tyeleri katildu.

Etkinliklerde “Yasamak Yasatmak I¢in
Haklarimizdan Vazge¢miyoruz, Emegi
Orgatlilyor, Dayanismay1 Baytiti-
yoruz! Yasasin 8 Mart!” pankartlari
acildi. Mor kurdeleler tutan saglik
calisani kadinlar kizkardeslik zincirleri
olusturdular ve taleplerini agikladilar:

“Kadinlar ve LGBTI+ lara yonelik her
turlt ayrimeiligi ve siddeti dnleyen
yasal diizenlemeler acilen yapilmal,is-
tanbul Sozlesmesi'nin tartisilmasina
son verilmeli, 6284 sayili yasa etkin bir
sekilde uygulanmali,

Calisma hayatinda kadina yonelik her
tarld ayrimcilik terk edilmeli,esnek
calisma bigimlerine, cinsiyetci is bolu-
mine, Ucret esitsizligine son verilmeli
givenceli, dizenli isler yaratilmali,

Yetki ve karar mekanizmalarinda esit
temsiliyetin hayata ge¢mesi saglan-
mali,

Bir saglik ve sosyal hak olarak kartaj
hakkinin kullanimin: engelleyen fiili

dayamsmayl hiiyiitiyoruz.

YASASIN 8 MART
e

uygulamalardan vazgecilmeli, gtivenli
ve parasiz kirtaj olanaklari saglanmali,

Kadinlar regl doneminde en az iki giin
tcretli izinli olmali,

Kadin istihdamin 6ntindeki engeller-
den olan ¢ocuk, hasta, yasli, engelli
bakimi kamusal hizmet olarak su-
nulmali, ev islerini kadinin Gstinden
alacak sosyal politikalar uygulanmali,

Kapatilan kamu kreslerinin yani sira
tam zamanli, Gcretsiz, nitelikli ve ana-
dilinde hizmet veren kamu ve mahalle
kresleri acilmali,

ILO 190 sayili sozlesme uygulanmali,

Kadini egitimden, istihdamdan, ya-
samdan koparan, ¢ocuk yasta evlilik-
lerin hizla artmasina yol agan 4+4+4
egitim sistemi hemen iptal edilmeli,

8 Mart kadinlar i¢in tcretli izin giina
sayilmalidir.”

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden

ulagabilirsiniz
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COVID-19 pandemisinin
son bir y1h ve Istanbul

Nilafer Aykag’, Nilay Etiler™

Pandeminin basindan beri bircok kez salginin baskenti olan Istanbul’daki olgu
sayilar1 Agustos ayinda Turkiye'deki toplam sayinin %10’una kadar dusti. Ancak
sonbahar aylarinda Istanbul’un tlke genelindeki pay1 yeniden artmaya basladi.

ALGININ BASKENTI:

ISTANBUL
Saglik Bakaninin ifadesiyle Turki-
ye'nin Vuhan'i olma ozelligini goste- )
ren Istanbul hem ilk tani alan hem de l
olumla ilk vakalarin gortlduga ilimiz ' /
oldu. Nisan ay1 sonlarina dogru Dr. . '[
Fahrettin Koca, Istanbul’un Turki- v
ye'nin Vuhan't oldugunu soyleyerek : ’)‘J\\ ﬁwﬁ—/—
Tarkiye'deki vakalarin %60 nin [stan- : A
bul’da oldugunu bildirdi. A¢iklamanin ! ,_./
yapildig: tarih olan 24 Nisan itibariyle l\.u,ﬂ P /T) A
toplam vaka sayisi tilke genelinde ™ d\?‘“*a{*\_MM”MM"'-E S/
ytzbini ge¢misti. Saglik Bakanligi’nin

resmi istatistiklerine gore 104.912 ol-

“Uzman Dr., ITO COVID-1 9 Izleme Kurulu"("]yesi
""Prof. Dr., ITO COVID-19 Izleme Kurulu Uyesi Sekil 1: Istanbul’da Giinliik Hasta Sayist (29 Haziran - 23 Kasum 2020, SB)
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duguna gore, Istanbul’da en az 60 bin
vaka oldugu anlasiimaktaydi.

2020 yili itibariyle Istanbul 15.462.452
nifusu! ile tlkenin en buyik ili ol-
manin yaninda kilometrekareye 2.976
kisi digmesiyle ile en kalabalik ilidir?.
2020 yilinin yaz aylarina gelindiginde
Istanbul nifusundan yaklasik ti¢ mil-
yonluk bir nufus, sehir digina ¢ikmis,
koytne, yazliklarina, yaylalarina hare-
ket etmisti, bu niifusun ozellikleri tam
olarak bilinmese de ekonomik olarak
aktif olmayan ve yasca ortalamanin
tzerinde oldugu tahmin edilmektedir.

Pandeminin basindan beri bir¢ok kez
salginin baskenti olan Istanbul’daki
olgu sayilart Agustos ayinda Turki-
ye'deki toplam sayinin %10’una kadar
dustt. Ancak sonbahar aylarinda
Istanbul'un tlke genelindeki pay1 ye-
niden artmaya basladi. Bu artigin bir
kismi Turkiye'de ve dinyada salginin
yayginlasmast ile iliskili iken, daha
cok kente geri donuslerin rola oldugu
dustntlmektedir.

En basindan beri veri paylasmamay:1
1srarli bir strateji olarak strduren SB,
bu verileri belediyeler, meslek orgiitle-
ri hatta SB Bilim Kurulu Uyeleri de da-
hil olmak tizere toplumdan bir sir gibi
saklad1. Turkiye'de seffafligin olmadig1
ile ilgili elestirilerin ytikselmesi tzerine
SB verilerin seffaf bir bi¢imde acik-
lanacagini belirtse ve zaman zaman
daha ayrintil bilgiler i¢eren veriler
paylassa da hicbir zaman yeterli bir
epidemiyolojik degerlendirme yapacak
nitelikte olmadi.

Saglik Bakanligi’'nin, Haziran 2020 iti-
bariyla paylasmaya baslayip 23 Kasim
itibariyle sonlandirdig1 bolgelere gore
veri paylasimi ile elde edilen verilerle
Istanbul’'un giinltik hasta sayilari ve
salgin egrisi incelendiginde (Sekil 2)
salginin kent genelinde yaz sonu itiba-
riyle hizlandig1 gortilmektedir.

Saglik Bakanligi'nin Istanbul’u igeren
bolgesel duzeydeki verileri agiklama-
y1 durdurmasindan sonra 25 Kasim
2020°de bagka bir veri eklenmis, bu
tarihten itibaren “Gunlik Vaka Sayist”
adryla PCR testi pozitif olup semptom-
suz olanlar da agiklanmaya baslan-
mustir. SB, baslangictaki test politikasi
geregi sadece semptomlu kisilere

test yapildigi, semptom gostermeden

DOSYA

test yaptiranlarin sayisinin sonradan
artmaya baslamasi tizerine yeni bir
kategori eklendigini belirtmektedir. Bu
sebeple belirti gosterenlere hasta, PCR
pozitiflere vaka terimi kullanilarak
dunyanin hicbir tilkesinde olmayan
bir terminoloji ortaya ¢ikti.

Diger yandan SB turkuaz tabloya
“guinltk vaka” yani PCR(+) sayist
eklemenin yaninda 10 Aralik 2020°de
salginin basindan beri toplam PCR+
sayisini verdi. 12 Aralikta ise toplam
iyilesen sayisinda diizeltme yapildi.
Boylece SB, salginin basindan beri
aciklamadig verileri gecikmis (ve ken-
dilerine gore) bir seffaflik sdylemiyle
duzeltmis oldu. Turkiye’deki salgin
egrisine bakildiginda SB, ne yazik ki
COVID-19'a iligkin yas, cinsiyet, bol-
ge, meslek vb epidemiyoloji biliminin
gerektigi bi¢imde acgiklanmamis ve
salgini hayatta degil rakam dizeyinde
kontrol etme yolunu se¢mistir.

KIRILGAN ISTANBUL
Kirilganlik, fiziksel veya psikolojik
olarak hasar almaya agik olma, risk

16 OF 2020 - Mapat Tve Siiar Uygulaman
vy .

08 Yag-Rayic Budel Haritas: (harite. kent¥95.0rg)

ve tehlikelerden etkilenebilir durumda
olma ve zarar gorebilir durumda olma
hali olarak tanimlanmaktadir. Istanbul
pek ¢ok ozelligi ile kirilganlik unsurla-
rint barindirmaktadir®.

En ytksek ntifus yogunlugu Istanbul'u
COVID-19 agisindan kenti riskli du-
ruma getirmis olsa da kentin hastalik
yoninden daha baska kirilganliklar
da so6z konusudur. Kasim 2020’de
Istanbul Kalkinma Ajans tarafindan
agiklanan Istanbul'un Kirilganlik
Haritas: Raporu bu zaaflar1 ve deza-
vantajlar1 gozler ontine sermektedir.
Soz konusu raporun bulgulari, niifus
hareketliliginin ve yogunlugunun yuk-
sek oldugu ilgelerin mekansal yayilim
riski agisindan kirilgan olduguna isaret
etmektedir.

TUIK Gelir Dagilim1 ve Yasam Ko-
sullar1 Arastirmasi, Istanbul'un kisi
basina dusen gayrisafi yurtici hasila
(GSYH) agisindan en zengin ama en
esitsiz il oldugunu gostermektedir
(TUIK, 2019). Tiirkiye genelinde kisi
basina GSYH 2019 yilinda 52.316

u

Resim 1: Bakirkdy - Bahgelievler, 06.09.2020 taribli HES ve kent95 karsilastirmas (Odman ve Tiilek, 2020)
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Sekil 2: Istanbul’da pandemi donemindeki olimlerin son bes yilin ortalamasi ile karsilastinlmast

TL iken Istanbul'da 86.798 TL.dir.
Gelir dagilimi esitsizligini gosteren
Gini katsayisi ise tlke genelinde 0,39
iken Istanbul'da 0,42 ile en ytksek
seviyededir.

Turkiye'deki salginin yonetilme bigi-
mi, COVID-19 hastaligini kisa strede
sosyal bir hastalik haline getirmistir.
Ekonomik aktivitenin 6zellikle imalat
sanayinin 1srarla stirdiralmesi, dnce
bu sektorlerdeki emekgiler arasin-

da ve hemen ardindan ¢alisanlarin
hanelerinde etkenin hizla yayilmasini
neden olmus, bu yolla salgin sinifsal
bir ozellige buranmustir. COVID-19
hastalig1 agisindan asil risk faktora
sinifsal durum olarak kendini gos-
termektedir’. Mavi yakalilarin evden
calisma olanaklarina ¢ogunlukla
sahip olmamasi, kisa streli ve kismi

SULAICE ASTALN OuOM

kapanma donemlerinde ise gitmek
zorunda kalmasi ve bu nedenle ev

ile is arasindaki mesafeyi her gin kat
etmesi [stanbul’da COVID-19 salginini
potansiyalize etmistir.

Istanbul Kirilganlik Haritasi, Atage-
hir, Bakirkoy, Besiktas, Kadikoy ve
Sisli'nin sosyo-ekonomik kirilganlik
yoninden avantajli konumda oldugu
ve kent genelinde kitlesel bulagsma
duzeyine ulasana kadar bu ilgelerin
COVID-19'dan gorece daha az etkilen-
digi gorulmektedir.

Mahallede yasayan yasli ve gocuk
nufusunun, ¢alisma c¢agindaki niifusa
oranini gosteren Bagimlilik Orant,
COVID-19 salgininin yogunlastigi
kent merkezinin aksine periferde ve
Anadolu Yakasi'nda Kadikdy, Avrupa

N

'N+E

S

Resim 2. Istanbul’da Bulagict Hastalik Oliimlerinin Maballelere Dagilimi (Kaynak: IBB)
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Yakasi'nda ise Bakirkoy'de cok yuksek
duzeylerdedir.

Istanbul'un mahallelerdeki ortalama
gelir dizeyi ile COVID-19'un yaygin-
lig1 arasinda negatif bir iliski oldugu
goze carpmaktadir. Bu baglamda Av-
rupa Yakasi'nda enfeksiyonun yaygin
oldugu Avcilar, Bagcilar, Bahgelievler,
Esenyurt, Gaziosmanpasa, Kugik-
cekmece, Sultangazi ile Anadolu
Yakasi'nda Sancaktepe, Sultanbeyli ve
Tuzla’da gelir dizeyinin dustk ya da
cok dustik oldugu; hastaligin gorece
daha az izlendigi Avrupa Yakasi'nda
Bakirkoy ve Besiktas, Anadolu Yaka-
si’'nda Kadikoy’'de ise gelir duzeyinin
cok yiiksek oldugu gorulmektedir.

Son olarak mahallelerin kendi i¢lerin-
de gozlenen ve salginin yayginligiyla
iligkili bu esitsizlik halinin ilceler

ve bolgeler arasinda da yasandigi
dikkate alinmalidir. Bu baglamda
Turk Tabipleri Birligi 6. Ay Degerlen-
dirme Raporu’nda ifade edildigi gibi
Istanbul’'da en kolay okunan sinifsal
sinir D-100 otoyolunun kuzey ve gu-
neyidir. Otoyolun hemen kuzeyinde,
Gungoren benzeri ilgelerde, ekonomik
duzeyin nispeten dusiik - orta oldugu,
agir sanayi ve buyutk olcekli fabrika-
larin bulunmadigl, tekstil endustrisi
gibi kucuk olgekli sektorlerin ge¢im
kapist oldugu yerlerde COVID-19 HES
goruntaleri hizla kirmiziya donmekte-
dir (Resim 1)°.

VEFAT SAYILARI

19 Mart 2021 tarihi itibariyle Tur-
kiye genelinde salginin basindan

beri toplam 29 bin 864 kisi yagamini
kaybetti.o Bir yillik salgindaki tim
olumlerin %60’1 Ekim 2020 ile Ocak
2021 tarihleri arasinda gergeklesmistir.
Subat 2021"de olimlerin gorece azal-
masindan sonra ekonomiyi 6nceleyen
yaklasimlar nedeniyle vaka sayilari
tekrar artmakta, pandeminin birinci y1-
linda Turkiye birinci dalganin tGguncu
zirvesini yasamaktadir.

Istanbul Biytiksehir Belediyesi
(IBB)'nin gtinltik mezarlik kayitlarin-
daki 6lum sayilarina bakildiginda,
pandemi 6ncesi bes yilda (2015-2019)
yillik ortalama 74.030 6lim meydana
gelmisken 2020 y1ilinda bu say1 92.583
olume ¢ikmistir (https://turCOVIDI19.
com/acikveri/).



ilcenin Koba dliim bz
sosyoekonamik (Bin kiside)
durumu

Cok fakir 4,0

Fakir 4,2

Orta 5.2

Iyi 8,0
Toplam 4.6

Bulagicr hostaliklarin tim
olimler arasindaki pay:

65 yag drerinde
bulasicr hastahklarin

(%) payt (%)
25,2 24,4
23,4 22,1
20,2 18,9
15,4 13,9
26,7 20,0

Tablo 2. Istanbul un ilgelerinin sosyoekonomik diizeyine gore 2020 yilindaki olimler

2020 yilinda yaklasik 18 bin fazla élumun
onemli bir kisminin COVID-19 nedeniy-
le oldugu ama bir kisminin da fazladan
olim diye adlandirilan duruma bagl
oldugu tahmin edilmektedir. Fazladan
olumlerin, pandemi doneminde ertelenen
saglik hizmetlerinin yanisira pandeminin
ortaya ¢tkardigi yasam kosullari nedeniyle
mevcut saglik sorunlarinin siddetlenmesi
ile iliski olabilecegi tahmin edilmektedir
(hareketsizlige bagli dolasim sorunlari,
vicut agirliginda artis, ruhsal sikinti,
yeme bozukluklar: vb.) 2020 yilinin ge-
nelinde 6lum sayisi ortalamanin Gzerinde
olmasina karsin 15.03-17.05.2020 tarihleri
ile 10.10.2020 -10.01.2021 arasinda yillik
ortalamanin oldukga tzerine ¢iktig1 gorul-
mektedir. Bu artislar, Turkiye genelinde
de vaka sayilarinin arttig1 donemlerle
ortismektedir (Sekil 3).

Istanbul’da IBB mezarliklar mudirliga-
ntn verisine gore 2020 yilinda 19.245 kisi
bulasici hastaliklar nedeniyle dlmustur.
Mahalle bazli konumsal analize bakildi-
ginda COVID-19’a bagli 6limlerin agirlik-
la Avrupa yakasinda oldugu gorilmekte-
dir (Resim 2).

Istanbul genelinde bulasici hastalik
koduyla defnedilenlerin pay: tim olimler

arasinda %26,7°dir ancak daha dikkat
¢ekici olan, sosyoekonomik duzeyi
iyilestikge 65 yas st 6lumler arasinda
COVID-19 nedeniyle 6lumlerin pay: da
azalmaktadir (Tablo 2).

ISTANBUL’'DA ASILAMA
TURCOVID verilerine gore Istanbul’da-
ki toplam uygulanan doz 20.03.2021
itibariyle toplamda 2.028.743 olup 2. doz
788.394'dir. Istanbul’da da Turkiye deki-
ne benzer sekilde hentiz niifusun ¢ok az
kisminin asilandigr gorilmektedir. Diger
yandan agt lojistigi ile ilgili sorunlar nede-
niyle asilamanin ilk zamanlardaki hizinin
kesildigi de ne yazik ki dikkat ¢ekmekte-
dir (Sekil 4).

SON SOZ

COVID-19 pandemisinin birinci yilini
geride biraktigimiz bu giinlerde, salginin
hala kontrol altina alinamadigi, salginin
iyi bir bicimde yonetilememesi nedeniy-
le de COVID-19’un sosyal bir hastalik
haline doniistigt gortlmektedir. Istanbul,
pek ¢ok ozelligiyle salgin etkeninin hizla
yayilmasina olanak veren kosullara sahip-
tir. Salginin toplum saglig1 Gzerine yara-
tacagi yikici etkileri hafifletmek i¢in umut
olan asilama ¢alismalar ise gerektigi hizla
ve yayginlikta sirmemektedir.

un iginde anhk guncellendiginden son géne ait verdler gonlin derfeyen saatierinde artiy egiimindedir

sayise “agfanan kigl sayrss” olarak kabod echiingth

Sekil 4. Istanbu’da giinlere gore 100.000 niifusa yapilan asi sayist (Kaynak: turCOVIDI19.com)
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d¢, tek yonlu bir yolculuktur
ve geri donilecek bir yuva
yoktur!. Gé¢menler fiili olarak

toplumumuzun bir par¢asidir. Son
soztimu ilk basta soylemem gerekirse;
biz hekimler gogmenleri hukuksal
durumlarina ve milli kokenlerine bak-
maksizin toplumun bir pargasi olarak
goruriz. Saglik ihtiyaglarini toplumun
diger kesimlerinden ayirmaksizin,
hatta bazen dezavantajli grupta olma-
larindan otird pozitif ayrimeilik da
yaparak belli konularda 6nde tutmak
durumundayiz. Verem savas dispan-
serlerinin bu noktadaki tutumlari
ovulmeye deger bir drnektir.

Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserli-

gi'nin son rakamlarina gore; savas ve

“Uzm. Dr., ITO Insan Haklan Komisyonu iiyesi.
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yaklasik 5 milyondan fazla insan bulunmaktadir.

catismalar sonucu olusan zorunlu gog
nedeniyle bugtin diinya ntfusunun
%1’inden fazlasi (79,5 milyon) zorla
yerlerinden edilmis durumdadir. Bun-
larin 45,7 milyonu kendi tlke sinirlar
icinde zorla yerinden edilmis kisiler-
dir. Sinirlar agarak baska tlkelere
uluslararasi zorunlu gog edenlerin ise,
26 milyonu multeci, 4,2 milyonu da
siginmact durumundadir.

Turkiye, Avrupa’ya ge¢mek isteyen
go¢menlerin gecis giizergahinda
bulunmasindan ve durumu belirsiz
komsularla ¢evirili oldugundan dolay1
milteci ve go¢menlerin en ¢ok sigin-
dig1 tlkelerden biridir. Farklt hukuki
durumlarda yaklasik 5 milyondan fazla
insan (gecici koruma altinda, multeci
ve uluslararas: gé¢gmen) bulunmak-
tadir. Bu toplam niifusta %6 ‘lik bir

:bultxg_m&Smd‘an ve durumu belirsiz komsularla cevirili oldugundan dolayr multeci
€ menlerin en ¢ok sigindig: tlkelerden biridir. Farkli hukuki durumlarda

orana karsilik gelmektedir. Biraz daha
ayrintili sayilar vermek gerekirse 3,5
milyon “gegici koruma altinda” kayitl
go¢men vardir. Bu nifusun %98'i,
kentsel, yari-kentsel ve kirsal bolgeler-
de, cogunlugu da Istanbul, Gaziantep,
Urfa ve Hatay gibi sehirlerde olmak
tzere Turkiye'nin tam illerine dagilmis
olarak yasamaktadir.

Turkiye’de ayrica BMMYK'ne kayitli
yaklasik 400 bin multeci ve siginmact
bulunmaktadir. Bu sayiya ek olarak
¢ogunlugu Afganistan, Suriye, Pakis-
tan, Irak, Iran ve Filistin'den gelen
yaklasik 64 bin dizensiz go¢men
bulunmaktadir. Bu dtizensiz go¢men
sayisinin belirtilen rakamlarin birkag
kat1 oldugu rahatlikla sgylenebilir.

Gog Idaresi’nin kayitlarina gore, Tiir-



kiye'de uluslararasi koruma basvurusu

yapan 56.417 kisi ve ayrica, egitim, tu-
ristik, is ya da aile yakinlar1 sebebi ile

ikamet izni verilen sayilart bir milyonu
gecen kisi bulunmaktadir

Istanbul 6zelinde bir degerlendirme
yapacak olursak, Uluslararast Gog
Orgiiti'niin (IOM) verilerine gore
Istanbul’'da yaklasik 1 milyon 800 bin
gogmen ve siginmaci yastyor. Batin
Turkiye'ye baktigimizda Istanbul’daki
siginmaci ve go¢menlerin sayist top-
lam gé¢men ntfusun yaklasik ytuzde
30'una denk gelmektedir.

Istihdama katilim ve isgiicti potansiye-
li, go¢ yonetiminde hesaba katilmasi
gereken diger bir etkendir. Ulkede
calisma izni alan gdo¢menlerin sayist
35 bin civarinda olmasina karsin,
yalnizca Suriyeli multeciler arasindan

is piyasasina dahil olan 800 bin ile

1 milyon 200 bin kisi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu oran, Turkiye'de %40
oldugu tahmin edilen kayit dist isgtict
oraninin ¢ok Ustindedir. Kayit disi

is gicindeki bu kritik boyut, ¢alisma
iznini almay1 zorlastiran burokratik
sureclerin Urtind oldugu kadar; isve-
renlerin gelirlerini artirmak amaciyla
Suriyeli multecileri sigorta, asgari
Ucret, is gtvenligi ekipmanlari, azami
calisma suresi, mesai 6denegi, yillik
ve resmi tatil izinleri ve kidem tazmi-
nat1 gibi haklardan yoksun birakmay:1
tercih etmelerinin de bir sonucudur.
Gog ile gelen ntfusun kaltir ve dil
farklilig1 sebebiyle daha az istihdam
edilmesi, Turkiye ortalamasinin
altinda mesleki egitim almis olmala-
11, dil bariyeri sebebiyle kazanilmis
yetileri kullanmakta zorlanmalar: veya

DOSYA

farkli tlkelerin mesleki standartlarinin
arasindaki farklar gibi dezavantajlarla
beraber diustntldugunde istihdam
problemi, gé¢men ve multecileri bir
yoksulluk sarmalina itmektedir.

COVID-19 pandemisi 216 tlkeyi et-
kilemigtir. Bu tlkelerin tgte ikisi (134
tlke) multeci barindiran tlkelerdir.
COVID-19 pandemisi ile mucadelede
gerekli bilgiye, vaka tespit ¢alisma-
larina, test olanaklarina, diger takip
ve bakim hizmetlerine erisemeyen bu
gruplar salgin riski ile daha ¢ok karsi
karsiyadirlar.

Yereliz Dernegi'nin “Kentsel Hizmet-
lere Gog Perspektifinden Bakmak:
Pandemi Déneminde Istanbul Ornegi”
adliyla yayinlanan raporuna gore;
COVID-19 salgininin gogmenleri 5 kat
fazla tehdit ettigi ortaya konmustur.
Derinlesen yoksulluk yiiziinden Istan-
bul, Kocaeli, Bursa, Izmir, Ankara,
Konya, Kayseri, Kahramanmaras,
Adana, Mersin, Gaziantep, Kilis, Ha-
tay, Sanlwrfa, Mardin’de go¢men ve
miltecilerin gida gibi temel ihtiyaglara
erisimdeki yardim bagimliligi yuzde
90’lara ulasmis durumdadir.

Siginmacilar ve Go¢gmenlerle Dayanis-
ma Dernegi’'nin (ASAM) 1.162 sigin-
maci1 ve go¢menden (%52,5'si kadin,
%47,5’1 erkek) olusan yararlanicisina
telefon ile arayarak COVID-19 salgini
ile ilgili yaptig1 calisma sonuglart bu
sorunlarin yasandigini dogrulamak-
tadir. Ankete katilanlarin %82,6’s1-
nin Suriye, %11,3"intn Afganistan,
%4,2’sinin Irak,%]1,8’inin ise Iran
uyruklu oldugu ¢alismada, katilim-
cilarin %33,1'i fatura; %31,8'1 kira;
9%25,7’si ise temel ihtiyaclariyla ilgili
o6demelerinin etkilendigini, %62,7’si
gidaya, %52,8’i hijyen malzemelerine
erisimlerinin azaldigini belirtmistir.
Salgin dncesi %82'si dizenli olmasa
da calistigini belirtirken, salgin sonrasi
%88,6’sin1n ¢alisgamadigl, gortlmek-
tedir. Salgin stresince saglik hizmet-
lerinden yararlanabilme durumlari
incelendiginde; %60,6’s1 saglik kuru-
luslarina basvurmadigini, %23’si ise
saglik hizmetlerine bagvurarak yarar-
landigini, %15,2’si ise saglik hizmetle-
rinden yararlanamadigini belirtmistir.
Bu kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanamama nedenlerine bakil-
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diginda; %46,9'u bu siiregte evden
¢ikmadigini, %24,5’i saglik kurumlari-
n1 kapali sandigini, %6,1°i eksik belge;
%6,1'1 eksik bilgi, %4,1'i ise terciman
eksikligini belirtmistir. Katilanlarin
%78,2'si COVID-19'dan korunmak
i¢in gerekli kisisel onlemleri aldigini,
%17,6’s1 kismen aldigini, %4,3'0 ise
almadigini, dizenli ila¢ kullananlarin
%67,8’1 ise bu surecte ilaglarini temin
edemedigini belirtmistir.

Sokaga ¢ikmama ve evde kalma sire-
cinde ev icinde siddet ihtimali artmak-
tadir. Dil sorunu ve yabanci dismanli-
&1 nedeniyle siddet uygulayan eslerini
ihbar ettiklerinde sinir digt edilme
korkusuyla gtivenlik, adli kurumlar ve
saglik kurumlarindan gerekli hizmeti
alamamaktadirlar.

NE YAPILMALI?

Diinya Saglik Orgutti'niin de belirttigi
gibi; multeci ve gogmenlere COVID-19
pandemisinde saglik hizmeti sunu-
labilmesi i¢in acil durum hazirlik ve
mudahale planlari hazirlanmali ve
sektorler arasi/kurumlar arasi koordi-
nasyon saglanmalidir

* Multeci ve go¢menler agamali olarak
mevcut yerel ve ulusal saglik sistemle-
rine dahil edilmelidir.

e Toplumun tim kesimlerini koruma
altina alabilmek i¢in evrensel saglik
guvencesi saglanmalidir.

* Multeci/go¢menler de dahil olmak
tzere tim nufusta COVID-19 yayil-
masint 6énlemek i¢in etkili onlemler ve
muidahaleler gerekir.

¢ Bu gruplar var olan saglik bilgi sis-
temlerine entegre edilmelidir.

¢ Epidemiyolojik bilgiler toplanmali,

risk degerlendirmeleri yapilarak hazir-
lik ve mudahale onlemleri yonlendiril-
melidir.

¢ Bu nufusta ¢ikacak salginlara uygun
sekilde tarama, temasl: takibi yapil-
malidir.

e Karantina veya izolasyon mimkan
degilse, diger bireylerle temas ve ev
dist hareketler kisitlanmalidir.

* Bu stregte miilteciler ve go¢menler
de dahil olmak tzere karantina altin-
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daki bireylerin temel ve psikososyal

ihtiyaglar: karsilanmalidir.

e Gocmen burolar: ve hudut personeli
icin temel halk sagligi hizmetleri sag-
lanmal, acil durum planlar hazirlan-
malidir.

¢ Miilteci ve go¢menlere yonelik
ortaya ¢ikabilecek yabanci disman-
ligin1 onlemeye yonelik politikalar
onemlidir.

¢ Bunun i¢in COVID-19 ile ilgili bilgi-
lendirme, egitim, iletisim dokimanlari
milteci ve go¢menlerin kendi dillerine
cevrilmelidir ve bu gruplarin katilimi

tesvik edilmelidir.

* Multeci ve gogmenler tGzerinde etki
sahibi olan, iyi calisan topluluklar ve
STK’lar ile is birligi yapilmalidir.

e Mumkaun ise, kalttrel/saglik aracilar
ve tercimanlar saglanmalidir

e Hig bir bireyin takip veya sinir dist
edilme tehdidi altinda hissetmemest,
yetkili kuruluslara bagvurularin kolay-
lastirilmast ve bu bireylerin toplumsal
miicadeleye dahil edilmesi gerekir.

COVID -19 pandemisi ile mtucadelede
birlik ve dayanisma ¢agrilarinin 6n



planda oldugu bugtnlerde bu ¢agrila-
rin etkinligi ve kapsayici olmast dnem
tasimaktadir; ¢tinki pandemiyle muca-
delede arka planda kalmis, miulteci ve

siginmacilar gibi toplumsal gruplarin
unutulmamast gerekir. Pandemi stre-
cinde virts tlkeler arasindaki sinirlar
kaldirmakta, din, dil, irk, cinsiyet ayri-
mi1 gozetmeden herkesi etkilemektedir.

Asilamaya gelince multeciler, gog-
menlerin durumu nedir? Onlarin
simdilik ad1 yok. Iyimser bir tahminle
onlara sira dordinci ve son asamada
gelecek. Oysa Almanya’da planlanan
ast siralamasinda multeciler ikinci
grupta. Almanya ilk asamada 8 milyon

DOSYA

kisiyi asilayacak. Birinci grupta 80 yas
ve Uzeri, yani sira saglik ¢alisanlari
ast olacak. Ikinci grupta siginmacilar,
siginma ve bakimevi ¢alisanlar: ve 70
yas Ustiindekiler var.

Amerika Birlesik Devletleri'nde de
yalnizca bir eyaletin - Louisiana’'nin

- agtlama oncelik planinda acikca
go¢men gozalti merkezlerinden soz
ettigi goralmektedir. En az 14 eyalet,
SARS-CoV-2 asilamasi i¢in bu sinifa
oncelik verme planlarindan yoksun-
dur. Ast uygulamasinda bu sinifa
oncelik verilmemesi zaten “’dezavan-
tajli”’ olan bu sinifta sonuglar: daha da
kotulestirecektir. Oysaki Korona virtst

salgini bagladigindan beri 1.079 saglik
¢alisaninin 6ldugi ABD’de, olen saglik
¢aligsanlarinin yuzde 62,1'inin farkli
etnik kokenli azinliklar oldugu belir-
lendi. Yapilan arastirmada ayrica, dlen
saglik calisanlarinin %30,5’inin Ame-
rika disinda dogan go¢menler oldugu
aciklandi. Bu bile tek basina nitelikli
ve egitimli kesimde dahi go¢menlerin
ciddi dezavantajli bir konumda olduk-
larin1 gostermeye yeter.

Bu ytizden insanlik dis1 kosullari 6nle-
mek, insanlik onurunu korumak ve en
dezavantajli olanlarin ihtiyaglarina on-
celik vermek igin birlikte calismaliy1z.

COVID-19 ile mucadelede koruyucu/
onleyici tedbirlerin ancak tim top-
lumsal siniflar1 kapsadigi zaman etkili
olabilecegini unutmamaliyiz.

Toplumun bazi kesimlerinin durum-
larinin ve ihtiyag¢larinin gormezden
gelinmesi yalnizca bu gruplar tehdit
etmekle kalmamakta, salginin kontrol
edilmesinin de 6ntine ge¢mektedir.
COVID-19 ile miicadele, “kimseyi
geride birakmadan” ve tim taraflarin
ortak ¢aba ve dayanismasi ile gergek-
lesebilir. Kriz durumlarinda 6zel ge-
reksinimi olan gruplara 6zel politikalar
gelistirilmesi ve hizmetler sunulmasi
onem tasimaktadir. Salgin kontroltinde
go¢cmen/miultecilerin bu toplumun bir
par¢ast oldugu unutulmadan planlama
yapilmali ve yuratalmelidir.
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COVID-19 salgim

ve cocuk-saghgina
“etkilert

| ——
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Mijgan Alikasifoglu*, Sevcan Karako¢ Demirkaya*

Gunumuze kadar elde edilen veriler cocuklarda enfeksiyonun genellikle
asemptomatik seyrettigini, olgularin buytk boliuminun ise hafif seyrederek

1-2 hafta icinde iyilestigini gostermektedir. Yandas hastalig1 olan ¢ocuklarda

hastalik agir seyredebilmektedir.

tinyada ilk kesin tan1t konmus ~ COVID-19 pnémonisi gorildugu anne sttinin kontamine olabilece-
D cocuk SARS-Cov-2 enfek- bildirilmektedir. Ancak, bu tablolarin i endisesi, bebeklerin ve annelerin

siyonu 20 Ocak 2020'de intrauterin enfeksiyona mi1 yoksa do- saglik durumlarinin anne suti ile
Shenzhen’den bildirildi. Ardindan gum sonrast anne ile erken temasla m1  beslenmeye uygun olmamast ya/ya da
farkli tlkelerden ¢ok sayida olgu ve iliskili oldugu konusu tartigmalidir. bebeklerin yogun bakim Unitesinde

olgu serileri yayinlandi. Bugtne kadar izlenmesi nedeniyle Diinya Saglik Or-

Diinya Saglik Orguti, COVID-19 ile

ogrendiklerimiz virisin solunum yolu . .
g Y enfekte annelerin bebeklerini anne

gutu Onerisine tam olarak uyulamadig1

V? tetglals IIZ b}ﬂastlgml’ Elfkgf Ulem sutu ile besleyebileceklerini, ancak saptanmigtir.

SUET gl ;m u]gat'llr}u, ar:':ill 'e ) ora K yakin temas nedeniyle olusabilecek Cocukluk yasi COVID-19 olgularinin

o 'a uiasin biiinmedigint gostermei bulas riskini azaltmak i¢in maske daha ¢ok aile i¢i bulasla erigkinlerden

tedir. Plasenta araciligiyla anneden . . . e et

bebes i< konusunda da celiskili ve hijyen kurallarina dikkat etmeleri kazanildig1 gosterilmistir. Okullarin er-
ebege gecly sels gerektigini bildirmistir. Bebegini em- ken donemde kapatilmis olmas: nede-

yayinlar vardir. COVID-19’ lu gebeler- . . - o

3 T ziremeyecek kadar hasta olan anne- niyle, okullarin bulas tGzerindeki etkisi
dlan g bane det (gl postiily] lerin sutlerinin sagilarak bebeklerine tam olarak degerlendirilememektedir.

v M FCIR tesil v o sezyenls verilebilecegi belirtilmistir. Ulkemizde Gunumuze kadar elde edilen veriler

dogum sonrast pozitif PCR testi ve

yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada, cocuklarda enfeksiyonun genellikle
* Cocuk Sagin ve Hastaliklars, Prof. Dr., ITO Gocue Haklars Komisyon iyes yenidoganlarin %55,4’tntn formila asemptomatik seyrettigini, olgularin
" Goeul Rub Saglgs ve Hastaliklan, Dog. Dr., 11O Cocuk Haklan Komisyor ayes ile beslendigi, annelerin ve hekimlerin buyuk bolimintn ise hafif seyrederek
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1-2 hafta i¢inde iyilestigini gostermek-
tedir. Yandas hastalig1 olan ¢ocuklarda
hastalik agir seyredebilmektedir.

SALGIN VE COCUK SAGLIGI
Ttum danyada ve tlkemizde pandemi
nedeni ile saglik sisteminin kullanim
ozellikleri ve nedenlerinde dnemli degi-
simler yasandig1 gozlenmektedir. Cocuk
acil ve poliklinik muayene basvurularinda
azalma, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
hastanelerden bulas olabilecegi dustncesi
ile randevularinda erteleme ve bu nedenle
tedavi ve takip planlarinda aksamalar
yasanmaktadir.

Turkiye’de Ggtinct duzey bir hastanede
2019-2020 yillarinin ayni zaman araliklari-
na ait kayitlar incelenerek ICD kodlarina
gore tanilarda yasanan degisim irdelen-
mistir. En buytk azalma alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 dahil, enfeksiyon
hastaliklarinda gozlenmistir. Alerjik has-
taliklar, ciddi urtiker ve anaflaksi tanilari
ile bagvurularin arttig1 saptanmistir. Bu
durumun D vitamini duzeyinin disik-
lugt ve giines 1s1gindan yararlanamama
nedeniyle atopik dermatit tanisinda
artisa bagli olabilecegi bildirilmistir. Acil
servise bagvurularda ise ilagla zehirlenme
olgularinda 3,5 kat, intiharlarda 2,25 kat,
ev kazasi olarak zehirlenmelerde kiigtiik
cocuklarda 6 kat artis saptanmistir. Ev
kazalarindaki bu dramatik artis okullarin
kapali olmasi nedeni ile cocuklarin evde
daha uzun stre gegiriyor olmalar ile
iligkili olabilir.

Travmalar agisindan baktigimizda, tlke-
mizde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda
suprakondiler humerus kiriklarinin daha
stk gorildugi ve bu durumun  altta yatan
hiperaktivite, anksiyete ve depresyon

ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Yine
tlkemizden bir ¢ocuk yanik merkezine 11
Mart-11 Haziran 2020 tarihleri arasinda
basvuran olgu sayisi ve hastane yatis-
larinin, 2019 yili ayni zaman dilimine
gore strast ile %52 ve %60 artmis oldugu
bildirilmistir.

Cocuklarin fiziksel aktivite dizeyinde
dusme, ekran suresi ve sosyal medya kul-
laniminda artma, giin i¢inde yenen 6gun
sayisinda, abur cubur tiketiminde artma
ve meyve- sebze tiketiminde azalma
gozlenmektedir. Bulgular net olmamak-
la birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi

ve okullarin kapali kalmasinin ozellikle
asiri kilolu ve sisman ¢ocuklart olumsuz

DOSYA

etkiledigi ongorilebilir. Turkiye'den bir
calismada ¢ocuklarin agirlik persantilleri-
nin %25 arttig1 bildirilmis.

Salgin doneminde gerek saglik siste-
minin Onceliginin degismesi gerekse
ebeveynlerin korku ve kaygilari nedeniyle
cocukluk cag1 asilamasinda aksakliklar
yasanmaktadir. Ayrica COVID-19 enfek-
siyonu gegirmekte ya da gegirmis olan
cocuklarin nasil agilanacagi konusunda
tereddutler de yasanmaktadir. Salginin
bize ogrettigi onemli noktalardan biri

de asilamanin hastaliklarin kontrol ve
onlenmesinde ne kadar 6nemli bir Halk
Saglig1 stratejisi oldugudur. Bu nedenle
temasli olup karantina stresini tamamla-
mis ya da hastalik bulgular1 dizelmis tim
¢ocuklarin rutin agilama takvimine devam
edilmeli, immunglobulin ya da plazma
tedavisi almis ¢ocuklarin canli asilari ise
var olan protokollere gore diizenlenmeli-
dir. Pandemi déneminde sosyoekonomik
duzeyin ¢ocuk sagligina etkisini arastiran
az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

SALGIN VE COCUK RUH
SAGLIGI

Salginin baglamas: ile birlikte ilk basta
akut stres ve yogun kaygi yasanmis,
birinci yilini doldurdugumuz bugtnlerde
ise anksiyete azalmis olmakla birlikte, ti-
kenmislik, depresyon, internet bagimlilig
ve evde immobil olmaya bagli sismanlik
ve beraberinde dustuk beden algist gibi
yeni sorunlar bag gostermistir. Gunlik
yasam rutinlerdeki ve yasit iliskisindeki
degisiklikler, cocuklar Gzerinde yas ve
gelisim duzeyleri ile de baglantili olarak
farkli etkiler yaratabilir. Ebeveynlerin
salgindan etkilenme durumu, salgin nede-
niyle yasanan ciddi hastaliklar ve 6lum
sonucu kayiplar, enfeksiyona yakalan-
ma, pandemi 6ncesi de var olan kronik
fiziksel ve ruhsal sorunlarin eslik edip
etmemesi, ailenin sosyoekonomik duzeyi
gibi degiskenler de ¢ocuklarin ruh saglig
tzerinde etkilidir. Pandeminin ruh saglig
tzerine etkisini ¢ocuklarin genel gelisim
donemlerine gore gruplarsak:

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi:
COVID-19 ile enfekte olan gebelerin be-
beklerinde ilerleyen suregte gelisebilecek
psikopatolojiler hentiz bilinmemektedir.
Ebeveynlerin kayg: dizeyi, hem genetik
hem de rol modeli ve yetistirme tutum-
larini etkileyerek ¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin daha ytksek olmasina yol
acabilir. Bu nedenle dogum oncesi ve stit

(1

Cocuklarin fiziksel
aktivite dizeyinde
dusme, ekran sure-
si ve sosyal medya
kullaniminda artma,
gun icinde yenen
6gun sayisinda,
abur cubur tuke-
timinde artma ve
meyve- sebze tuketi-

minde azalma goz-

lenmektedir. , ,
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Uzaktan cevrimi-

¢i olarak egitim

ve Ogretim devam
ederken cocuklarin
dikkat sorunlarini
daha cok yasadiklar:
ve dersleri izlemekte

zorlandiklar1 goz-

lemlenmektedir.

> g

DOSYA

¢ocuklugu donemde enfeksiyon etkenin-
den bagimsiz yasanan stresin ve berabe-
rindeki néroinflamasyonun norogelisim
tzerine etkisinin izlenmesi gereklidir.

Evden calismaya gegilen bir donem
oldugu i¢in annelerin bebekleri ve kiicik
¢ocuklari ile daha ¢ok temas etmelerini
ve salgin oncesine gore ¢ocuklart ile daha
fazla etkinlik yapma firsat1 yakalamis
olmalarini avantaj olarak degerlendire-
biliriz. Ancak, kreslerin kapali olmas,
¢ocuklara bakim veren bir yardimcinin
olmamasi, evde annenin artan is yuku ve
yagsanan ekonomik sikintilar karsilagilan
olumsuzluklar arasinda sayilabilir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklar daha
benmerkezci ve buytsel distince siste-
mine sahip olduklari i¢in, bu donemdeki
koruyucu o6nlemlere ¢cok dikkat etmeye-
bilir; yasanan karantina gibi bir durumu
algilayamayip, bazen ebeveynlerinin has-
taligint kendi suglari gibi dustntp tza-
lebilirler. Bu donemde kinestetik gereksi-
nimlerin ev icerisinde giderilememesi ve
erken yastan itibaren maruziyeti dnemli
sorunlar olarak gozlemlenmektedir.

Okul ¢ag1 cocuklart: 7-12 yas arast donem
¢ocuklarin, sosyal yasama gegis sagladik-
lari, yastt iliskisi kurduklart ve yasama
dair sorumluluk edindikleri alanlar okul-
lardir. Egitim ve saglik arasindaki iliski
nedeniyle, okullarin kapatilmasinin ¢ocuk
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ve ergenlerin sagligina olumsuz etkileri
olabilecegi ongoralebilir. Okullar egitimin
yani sira ¢ocuk ve ergenlerin gelisimi,
iyilik hali ve ruh sagligi, ¢ocuk koruma
servisinin bir parcasi iken; as1 ve ¢esitli
tarama programlar gibi saglik hizmetleri-
ne de ulastiklart bir alandir.

Cocuk ve ergenler agisindan yuz yiize
etkinliklerin ve akran gruplari ile iliskinin
kesilmesi zor bir siregtir. Okullarin ka-
patilmasi, evde uygulanan karantina su-
regleri, sosyal mesafe kurali, uzun sureli
olarak ¢ocuk ve ergenlerin akranlarindan,
ogretmenlerinden, genis aileden ve ma-
halleden uzak kalmast, ki bu alanlar fizik-
sel, duygusal, davranigsal ve sosyal saglik
ve iyilik halinin olugsmasini ve gelismesini
direkt olarak etkilerler, zorlayicidir.

Uzaktan ¢evrimigi olarak egitim ve ogre-
tim devam ederken cocuklarin dikkat so-
runlarini daha ¢ok yasadiklarr ve dersleri
izlemekte zorlandiklar gozlemlenmekte-
dir. Ozellikle 6zel gereksinimli cocuklarin
uzaktan egitim surdirmeleri verimli olma-
maktadir. Yine bu dénemde ¢ocuklarin
okul disinda yaptiklar etkinliklerin sag-
lanamamasi da ¢ocuklarin stres yonetimi
becerilerini olumsuz etkilemektedir.

Ergenlik donemi: Bu donemin en belirgin
ozelligi ergenlerin kimliklerini olusturur-
ken daha ¢ok akranlariyla etkilesim kur-
malari, ebeveynlerinden ayrilma ¢abalari
ve boylece erigkin yasama hazirlanarak
bireysellesmeleridir. Ancak, tilkemiz-

de 20 yas alt1 i¢in kisitlt sokak izinleri,
temas riskini azaltmak i¢in smnirli sayida
arkadasla gorusmeleri ve bazi gengler i¢in
hi¢ gorusememe, ergenlerin bu donemi
saglikli bir sekilde gecirmeleri i¢in en
buytk engellerdendir. Ergenlerin benmer-
kezci olmalar: ve risk almay: sevmeleri

de gozonine alindiginda, maske-mesafe
kurallarina uymakta zorluk yasayacaklar:
ongorulebilirken, aksine karantinaya
alinmamak i¢in yogun onlemler aldiklari
da gorilmektedir.

Uzun streli fiziksel izolasyon donem-
leri ister istemez ¢ocuk ve ergenlerin
farkli aktivite arayisi i¢ine girmelerine

ve internette uzun streler kalmalarina
yol agmaktadir. Bu sirada webde ¢ocuk
pornografisi, intihar siteleri ve uyusturu-
cu ticareti gibi sitelere ulasmis olabilirler.
Bu nedenle ebeveynlerin webde pozitif
aktivitelerle zaman gecirmelerini saglaya-
cak egitim platformlari, teknoloji siteleri,



arkadaslari ile sohbet etme olanaklari,
sanal muze turlar gibi diizenlemeler
yapmalari ¢nerilebilir.

Yine gozlemler ve arastirmalar ¢ocuk
istismari bildirimlerinin azaldigini goster-
mektedir. Bunun nedeni okullar aract-

lig1 ile yapilan bildirimlerin olmamasi
olabilir. Salgin siirecinde yapilan bazi ¢a-
lismalarda anksiyete ve depresif semptom
sikliginin arttig1, ozellikle pandemi 6ncesi
sorunlart olan ¢ocuklarin risk altinda
oldugu ve eve kapanma stiresi uzadik¢a
olumsuz etkinin de arttig1 gosterilmistir.
Bir ¢alismada ise tersine ¢zellikle okulla
iligkili stres yasayan ¢ocuklarin kapanma
sirasinda anksiyete dizeylerinin azaldig:
bildirilmistir. Intihar hizinin degisip
degismedigini arastiran ¢alismalarin so-
nuglar geliskilidir. Intihar hizinin degis-
medigi, hatta acil servislere kendine zarar
verme ya da diger ruh sagligi sorunlari ile
basvurunun azaldig: bildirilmektedir.

Ebeveynlerle yapilan, ¢ocuklarinda
gozlenen davranigsal ve duygusal sorun-
lart inceleyen calismalarin da sonuglart
celigkilidir. Davranigsal ve duygusal
sorunlarda degisiklik olmadigini bildiren
yayinlarin yani sira, bu sorunlarda artig
bildiren yayinlar da bulunmaktadir. Bir
grup ¢ocukta ise 6rnegin akran zorbali-
gina ugrayanlar, davranissal ve duygusal
sorunlarda iyilesme saptayan arastirmalar
da vardir. Uyku kalitesinin bozuldugunu
saptayan ¢alismalar da bulunmaktadir.

Sosyoekonomik dizeyin salgin donemin-
de ¢ocuk ruh sagligina etkisine bakil-
diginda Brezilya'da stres ve anksiyete
duzeyinin egitim duzeyi dusik ebeveyn-
leri olan ¢ocuklarda daha ytiksek oldugu,
Ingiltere ve Irlanda’da ise yiiksek gelir
grubundan ailelerin daha fazla davranig-
sal sorun bildirdigi saptanmistir. Sos-
yoekonomik duzeyin tlkeden tlkeye,
kultarden kultire degisim gostermekle
birlikte ¢ocuk saglig: tizerine olumsuz
etkileri oldugu soylenebilir.

COVID 19 ASISI

Gunumuzde buytk ¢ogunlugunun
asemptomatik ya da hafif hastalik
gecirmesine karsin, her yastan ¢ocugun
SARS-CoV- 2 ile enfekte olabilecegi,

st ¢cocuklugu ve ergenlik doneminde
hastaneye yatiglarin arttigi, bagisiklik
sistemini baskilayan yandas hastaliklar ve
sismanligin yogun bakima yatis agisindan
risk etmenleri oldugu kabul edilmektedir.

DOSYA

Altta yatan saglik sorunlarinin Multi-
sistem Enflamatuvar Sendrom (MIS-C)
icin risk etmeni olmasina karsin, tama-
men saglikli cocuklarda da bu tablonun
gelisebildigi gosterilmistir. Bu nedenlerle
SARS-CoV-2 agilamasi ¢ocuklar agisin-
dan da 6nemli ve gereklidir. Cocukluk
caginda kullanima uygun, giivenli bir
ast ¢cocuklarin hem direkt olarak hasta-
liktan korunmalarini saglayacak hem de
sosyal hayatlar1 Gzerine dramatik olarak
iyilestirici etkisi olacaktir. Ayrica buyik
olasilikla SARS-CoV-2 gegisinin kontrol
altina alinmasinda, eriskin hastaligin
onlenmesinde ve toplumsal bagisikligin
saglanmasinda da rol oynayacaktir.

COZUM ONERILERI

Saglig fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali
olarak tanimladigimizda, bu ¢ alanin
ayrilmaz bir butiinin pargalari oldugunu
ve birbirini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyerek bireyin saglik ve iyilik halini
belirledigini benimser ve biitiincul bir
yaklasim sunabiliriz. Bu bakis agist ile
pandemide ¢ocuk ve ergen sagliginin
her yont ile etkilendigini ve iyilestirme
¢abalarinin bu durum gozetilerek buttn-
cal bir yaklasim i¢inde gergeklestirilmesi
gerektigini diisintyoruz.

Stirecin belirsizligi ve enfeksiyonun kont-
rol altina almabilirligi ile ilgili zorluklarin
oldugu bir durum yasanmaktayken, ¢o-
cuk ve ergenlerin uzun sure kisitlamalara
tabi tutulmalari ve okulsuz birakilmalari
(egitimsiz degil) onlarin ruhsal ve bilissel
gelisimlerini ciddi olarak bozacaktir. Ay-
rica, okullar risk altindaki ¢ocuklar agisin-
dan sunulan saglik taramalari, beslenme
programlari ve 6gretmenlerin saptadigi
istismar olgular1 nedeniyle koruyucu sag-
lik hizmetlerinin bir pargasi olarak kabul
edilebilir. Bu nedenle tlke politikasinda
hedef en yuksek guvenlik dnlemleri ile
okullarin agik tutulmasinin saglanmast ol-
malidir. Kronik hastalikli ¢ocuklarin takip
ve tedavisinin aksamamasi icin alinmast
gereken onlemler uzmanlik dernekleri ve
Saglik Bakanlig: ortak calismalari ile be-
lirlenmeli ve saglik sisteminde bu oneriler
dogrultusunda duzenlemeler yapilmali-
dir. Ev kazalarinin énlenmesi acisindan
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve farkin-
dalik egitimleri gereklidir. Tim olumsuz
durumlara karsin bu pandemi streci bir
yandan zorluklarla bagsedebilme ve psiko-
lojik saglamlik (rezilyans) kazanma icin
de bir firsat olarak gortlebilir.
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COVID-19 pandemisinde
kadin saghk ¢ahsanlarinin
mucadelesi

Suzan Saner’

Pandeminin birinci yilinda kadin saglik¢ilar, evde ve iste, acilde ve yogun
bakimda en 6nde, yonetici ve karar alict olmaktan ise dislanan konumundalar.
Ekonomik ve sosyal hak kayiplariyla oldugu kadar, katilasmis toplumsal

cinsiyet rolleriyle de mucadele ediyorlar.

COVID-19 pandemisi doga eliyle bas-
layan, “insan” (genellikle hetero-be-
yaz-erkek insan) eliyle siddeti artan
karma bir afet olarak tanimlaniyor.
Sindemi olarak da adlandirilabilecegi,
uygarligin kriziyle (gida krizi, ekoloji
ve iklim krizi vd.) iligkisiz izole bir

* Psikiyatrist. ITO Kadin Komisyonu iiyesi.
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tibbi durum olmadigi, olanaklarin da
tehlikelerin de buyuklugu vurgulandi.
Esitsizlikleri ve ayrimciliklart hesaba

katan, butunluklu yaklagim gerekli.

Bu sureci yaygin bir travmatik yasanti
olarak dogrudan kendimiz yasadik,
tanik olduk, sevdigimiz birinin basina
geldigini 6grendik, ya da saglik cali-

sanlar1 olarak hepsini birden yasadik.
Saglik sistemlerinin yeterli hazirlik
donemi olmadi. Salginin buyuklugu,
yayginligl, siddeti, siiresi, belirsizligini
halen koruyor. Sosyal izolasyon ve
karantina ile tanistik. Ev i¢cinde kadin-
lara ve ¢ocuklara yonelik siddet artti.
Ekonomik kayip ve giclikler, temel
insan haklarinin engellenmesi, sokaga



¢ikma ve seyahat kisitlamalari nedeniyle
yasami ozgurce surdirememe, alisilan
yasam duzeninde degisiklikler, olamler
oldu. Cenaze torenleri, yogun bakimda
yakinlarin vedalasmasi kisitlandi. Olagan
yas siirecinin yagsanamamasi ve karmasik
yas tepkileriyle karsi karsiya kaldik.

Bu salgini1 “karmasik” hale getiren, SARS
CoV-2 virtisine patriyarkal kapitalist
sistemin verdigi tepkiler. Bakim yoklugu,
kayitsizlik ve umursamazligin hukam
sturdugi neoliberal diinyada toplumsal
yeniden Uretim krizi sahnede. Bir yandan
kadin cinayetleri, kadinlarin yasadigi
cesitli siddet bigimleri artt1, bu doneme
6zgu yeni siddet bigimleri ortaya ¢ikti, bir
yandan da bunlarin Gstintn orttlmesi
kolaylast:. BM Kadin birimi tarafindan
gizli/golge pandemi olarak nitelenen
erkek siddeti COVID-19 pandemisiyle el
ele, kadinlarin uzun mucadelelerle kazan-
diklar1 haklar tehlikede.

DOGAL AFETLER NE KADAR
DOGAL?

Afet durumunda da toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, afet dncesinde oldugu gibi
en temelde yatan sorun olarak varligini
surdurtyor. Cocuk, hasta, engelli ve yas-
lilarin bakimiyla ilgili akut ve kronik stres
kadinlari cok daha fazla sorumlulukla bag
basa birakiyor. Bulas riski altinda ¢alisan
saglik calisanlarinin diinyada yuzde 70’1
kadin, hemsire ve ebelerin ytzde 90’dan
fazlasi kadin. Dogal afet ve kitlesel
travmalarda riskli kadin gruplarini ise
(DSO 2013) 30 yas alt1 cocuklu kadinlar,
hamileler, kiz ¢ocuklari, engelli, go¢men,
evsiz, etnik azinlik mensubu, mahpus ya
da bir kurumda kalan her yastaki kadin,
cocuk ve yaslilar olusturuyor.

BAKIM/TOPLUMSAL YENIDEN
URETIM KRIiZINDE KADIN
SAGLIKCILAR NE YASIYOR?
Kadin saglik¢ilar emeklerinin ve beden-
lerinin degersizlestirildigini, is yerinde
artan is yikine evde artan is yikintn

de eklendigini, eksiklerin hala kadin
emegi ile kompanse edilmeye ¢alisildigi-
ni1, saglik alanmnin gorinmeyen emegin
mesleklesmis hali oldugunu dile getiriyor
(Kadin Isci, 2021). Esdegerde ise esit
olmayan Ucret, daha fazla duygusal emek
beklenmesi, cinsiyetci dil ve kadin+lar1
asagilayan sakalar, beden denetimi, gebe-
lik kararina mudahale, yasal st izni kul-
lanilirken keyfi uygulamalar, kadinlarin
-pandemi doneminde agirlasan- sorunlari.

DOSYA

Bunlara kisisel koruyucu ekipmanlarin
erkek bedeni norm alinarak tretilmesi,
yakinlarindan uzakta, yalitilmis, yalniz
olma, can givenliginin olmayisi, 6len
meslektaslar, her gin zamansiz 6lumlere
taniklik, “sag kalanin suglulugu” eklendi.

Siyahkurdele.com verilerine gore 23 Mart
2021"de 390 saglik calisant COVID-19
nedeniyle oldi: 45’1 (%11,5) kadin. Olim
oranlarinda ¢ogunlugun erkek olmasinda;
tipta kadinlarin esitligi yakalamasi ve uz-
manlagma orani artisinin yeni, son 20 yil-
da olmasi, 50-60 yas ve tzeri aktif ¢alisan
hekimlerin i¢inde erkek hekimlerin sayica
daha ¢ok, komorbid sorunlarin erkek he-
kimlerde daha fazla olmasi etkili olabilir.
Ote yandan pandemi ile agirlikli ugrasan
dallar olan enfeksiyon, gogus hastaliklart,
anestezi ve reanimasyon, mikrobiyoloji,
halk saglig1 ve aile hekimligi kadin-yogun
alanlar. Kadin saglik¢ilar hem COVID-19
ile karsilasma hem de siddet ve yildirma
i¢in riskli grup. COVID-19 servisinde
hekimlik yapan ve anne olan kadinlarda
(n=1809) orta-agir duzeyde Yaygin Ank-
siyete Bozuklugu siklig1 %41 bulunmus
(pandemi 6ncesi %19). Ikincil travmati-
zasyonla ilgili sik karsilasilan durumlar
ise sefkat yorgunlugu, ahlaki incinme ve
tikenmislik sendromu. Turkiye'de saglik
calisanlarinda intihar orani tlke ortala-
masinin 4-5 kati. Saglik Bakanligi'nin
hastalanan ve kaybedilen saglik¢ilarla il-
gili verileri paylasmamasi, yoneticilerden
gelen yapisal ve simgesel siddet (susma-
nin beklenmesi), baski, yildirma, kayg: ve
korkuyu arttirici. Agir calisma temposu
ve sevdiklerine hastalig1 bulastirma
kaygisindan eve gidememe, 7/24 kres
yoklugu, bulas kaygisini azaltabilecek
tarama testi taleplerinin reddi, duygusal
emegin artmasi, stresle basetmeyi azaltan
etkenler. Riskler ¢ok, yegane odul ise
“kutsal bir gorev” oldugunun tartismadan
genel kabul gormesi (SES, 2018).

Sonugta, sefkat de dahil i¢sel kaynak-
larimizin sinirsiz olmadiginin farkinda
olarak, “yardim” degil hak temelli yakla-
simla dayanisarak, pandemide direnisi ve
umudu bulastirip kaygiy1 yatistirmamiz
mimkin. Toplumsal cinsiyet esitsizlikle-
rini gormezden gelmeyen, bakim etigine
uygun, 6zenli iliskileri kendi ¢alisma orta-
mimizdan baslayarak, esitlik mutcadelesi-
ni miras aldigimiz bittn kadinlara saygi
ile kurabiliriz.
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TTB COVID-19 Izleme Kurulu tyesi, halk saghigi uzmans

Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz'la COVID-19 Pandemisinin bir yillik

Ocam sizinle pandeminin bir yilin
konusmak istiyorum. Son bir yil
nasil gegti?

Pandeminin bir yil1 aslinda diinya i¢in
de Turkiye i¢in de sikintili bir donem
oldu. Bir¢ok acidan bu sikintilari

ifade edebiliriz. Basta kayiplar tabi.
Dunyada 6lum sayisi 3 milyona dogru
gidiyor. Su ana kadar 2 milyon 700 bin
kusur kisi hayatini kaybetti. Bu 6lim-
ler ayn1 seviyede devam ederse ki diin-
yada su anda haftada 60 bin civarinda
olim oluyor, 5-6 hafta sonra 3 milyo-
nu bulacak. Yaklasik 14 ay icerisinde
3 milyon insan hayatini kaybetmis
olacak ki bunlarin tespit edilebilenler
ve testle dogrulananlar oldugunu da
unutmamak lazim. Diger boyutunu ise
su anda bilmiyoruz, zaman igerisinde
ortaya ¢ikacak. Bunu domuz gribinde
gormustik. 2009 yilinda domuz gribi
pandemisinde resmi olarak tespit
edilen sayinin en az 20 kati civarinda
olim oldugu tahmin edilmisti. Simdiki
pandemide bu dizeyde degildir diye
dustuntyorum. Cunka gegen 20 yil
icerisinde tlkelerin test kapasiteleri,
test olanaklar1 vs. artt1.

Pandemide Ttrkiye i¢in en buytk bi-
linmezlerden biri test pozitif disindaki

Dr., Hekim Sozii Yayin Kurulu Uyesi
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seyrini konustuk.

manzara. Bu, pandeminin ger¢ek bo-
yutuna dair bir sey ve bu bizi aslinda
surecin belirsiz noktalarindan birine
goturtyor. Turkiye'de su anda 6lum
say1sl bir yilda 30 bini gecti. Hesapla-
digimiz zaman bir yil stiresince gtinde
ortalama 80 kisiyi kaybetmisiz. Bu da
sadece test pozitif olarak agiklananlar.
Yani Turkiye’'de her gun iki otobis
carpigmis ve iki otobus dolusu insani
kaybetmisiz. Turkiye'de, belediyelerin
yaptig1 agiklamalar, olim kayitlarinda-
ki veriler, olimlerin su anda aciklana-
nin ¢ok ¢ok tzerinde oldugunu zaten
bize gostermis oluyor. Bu ytizden de
sikintilt bir yil oldu. Bunun yaninda
hastaligin baslangigta belirsizliklerle
dolu olmasi, tedavi konusunda ¢ok
fazla secenegin bulunmamasi, ast yok-
lugu, bizi ozellikle salginin tgte ikilik
boélumiinde ¢ok zorladi.

Sonrasinda ise farkli gelismeler yasan-
di. Ast pandemi kosullarini goz dntne
alirsak ¢ok daha erken bulundu, bu da
ast teknolojisinin aslinda nasil da hizli
gelistigini gosteriyor, dinya mimkan
oldugunca temkinli bir stireg izleye-
rek agilart kullanmaya basladi. Ama
gorduk ki ast konusundaki esitsizlik,
eskisinden belki de ¢ok daha derin-
lesmis bir vaziyette karsimiza ¢ikt.
Cunkd sizi hastaliktan koruyacak bir

ast var. Ama hem yeterli miktarda tre-
tememissiniz, hem urettiginiz asilarin
yuzde 75’ine 10 tlke deyim yerindeyse
el koymus. Dolayisiyla butiin bun-

lar bizi, bir¢ok mucadele aracindan
yoksun bir sekilde, daha ¢ok salgini
kontrol altina almak i¢in kullanaca-
gimiz yontemleri etkin bir sekilde
uygulamaya gotirdi. Non-farmako-
lojik onlemler dedigimiz, ¢ogunlukla
kapanma diye adlandirilan, toplumsal
hareketliligin kisitlanmasi gibi 6nlem-
ler uygulandi. Ama bu bir y1l igerisin-
de gorduk ki, o kadar hizli bir sekilde
diinyaya yayildi ve sarst1 ki diinyayt,
baz1 yerlerde kontrol edilemez nokta-
lara geldi. Strecin de uzun strecegi
anlasildi ve bunun getirdigi toplumsal,
sosyal ve ekonomik derin sikintilar
ortaya ¢ikmis oldu. Dolayisiyla bu bir
yil aslina bakarsan yani her asama-
da, farkli belirsizliklerin, sikintilarin
oldugu ve strdigu bir donem halinde
gecti. Ve dinya asidan bekledigi etkiyi
de buytk oranda gérememis durumda
bu bir yilin sonunda. Ki dustnirsek
ilk asilarin sonuglarinin olumlu ¢ikma-
ya bagladigi Kasim ayindan bu yana
yaklasik 5 aya yakin bir stire gegti,
ama bu surede asinin faydasindan ¢ok
yararlanamadi diinya. Bizim tlkemiz
de bunlar arasinda yer aliyor.



ki Tiirkiye'nin pandemiyi kar-
silama ve yonetme siirecini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Aslinda bu konuda soylenenler ve
gergekte olanlar arasinda buytk bir
ac1 oldugunu soyleyebiliriz. Turki-

ye 2019 yilinda pandemi hazirlik
planini gincellemisti. Dinya 2 binli
yillarin bagindan bu yana influenza
pandemilerine hazirlaniyor. Bizim

de en ¢ok korktugumuz influenza
pandemisiydi ve Turkiye de pande-

mi hazirlik planini, ama influenzaya
yonelik pandemi hazirlik planini, 2019
yilinda giincelledi. 2019 Aralik ayinda
da bu giincellenmis raporu agikladr.
Bu olumlu bir seydi. Niye olumlu bir
sey? En azindan bir pandemi hazirlik
konsantrasyonu ve pandemi ginde-
mi oldugunu distndiriyor insana.
Cunka bir seye hazirlaniyorsaniz,
planinizi gozden gegiriyorsaniz, birgok
seyi tazelemis oldugunuz anlamina
gelir. Ama uygulamada bunun pek
boyle olmadigini gordtk. Aslinda 10
Ocak’ta, Bakanlik operasyon merkezi
dedigimiz, pandemi hazirlik planinda
onemli islevi olan bir yapiy1 harekete
gecirdi. Bir kurul kurdugunu soyledi.
Aslinda bu kurul COVID’e yonelik
bir kurul degildi. Sonradan yapilan
agiklamalardan anladik bunu. Bu yap:
pandemi hazirlik strecinde tam da o
doneme denk gelmesi nedeniyle, farkls
kurullarda dikkat ¢ekilen noktalar
yuzinden biraz bu ise konsantre olma
meselesiyle olustu. Cunku biz daha
hazirlikli bir yerden baglamis olsaydik,
her seyden once test kapasitemizi,

test yapilan yerleri, butin hazirliklart
tamamlar ve erkenden baslardik bu
ise. Ama gorduk ki, 11 Mart’ta ilk
vaka agiklandi ve sonra uzun bir do-
nem Turkiye tek bir yerde test yapti.
Antalya’dan, Istanbul’dan, Sam-
sun’dan alinan ornekler kilometrelerce
tasinarak Ankara'ya getirilip buralarda
test edildi. Ben hazirliktan bunu anla-
miyorum mesela. Eger siz pandemiye
yanit stratejisi gelistiriyorsaniz ¢ok
daha erken dénemden bu hazirliklar
tamamlamuis, aktif olarak yapmis ve

o yanit1 baglatmis olmaniz gerekiyor.
Dolayistyla aslinda biz hazirlikliy-
dik, ¢ok iyi hazirlandik, sdylemiyle
gercekte var olan arasinda ciddi bir ag1
oldugunu gértyoruz.

DOSYA

Bir digerini de bize filyasyon diye ak-
tarilan temasl: takibinde gorduk. Sag-
lik Bakanligi'nin Turkiye Buytuk Millet
Meclisi’'nde yaptigl sunumda gorduk
ki 15 Nisan’a kadar etkin bir temasl
takibi yapilmamis. 15 Nisan dedigi-
miz de bizim, ilk donemde en ¢ok
vaka sayilarini gordugimiz donem.
Hazirlik diyorsak, bunu da ¢ok erken
donemde baslatmig olmaliydik. Cunkt
salgin, ozellikle pandemi kontrolinin
U¢ ayag1 var. Vaka yonetimi; yani va-
kalart bulmak, ayirmak, bunlar tedavi
etmek, bulastiriciligini engellemek.
Yayilim1 6nlemek; bunun igin temasl
takibi yapmak, toplumsal hareketli-
ligi kisitlamak, gerekiyorsa salginin
duzeyine ve zamanina gore okullari, is
yerlerini kisitlamak vs. gibi. Ugtinctst
de aldiginiz 6nlemlerin etkisini deger-
lendirmek. Simdi biz 15 Nisan'dan
itibaren temasli takibine baslamisiz,
etkinlestirmisiz. Test meselesinde
sikintilar yasamisiz. Hazirlik pla-
ninda butiin bunlarin ¢cok
erken donemden hayata
gecirilmesi gerektigi ya-
ziyor. Ama bu siirecin
boyle yturamedigini
gorduk. Dolayistyla

bir hazirlik cabasi

olsa da bunun ¢ok
icsellestirilmemis

oldugu anlamina geliyor.
Ek olarak influenza hazirlik
planini COVID’e adapte etmedik

biz. Bunu yapabilir miydik? Yapabilir-
dik. Diinya Saglik Orgttt yaptt bunu
mesela. Yanilmiyorsam 3 Subat’ta
yayimladi, COVID hazirlik ve strateji
doktimanini. Biz de yapabilirdik. Ama
yapmadik. Kald1 ki, influenza pande-
mi hazirlik planina uygun ne kadar
yonetildi, o da tartigilir.

Birinci Basamak saglik bizmetleri
agisindan pandemide gesitli dene-
yimler yasadik. Bu agidan gozlemleri-
niz nelerdir?

Pandemi ya da salgin kontrolt birinci
basamak olmadan yapilacak, yurutu-
lecek bir mucadele degildir. Yani bi-
rinci basamak ne kadar etkin calisirsa
pandemiyi o kadar ¢abuk ve etkin bir
sekilde kontrol altina alirsiniz. Salginla
o kadar iyi mutcadele edersiniz. Ama
biz salgini hastanelerde ve yogun
bakimlarda karsiladik ve bununla

da ovinduk. Bu 6nemli bir sey evet.
Turkiye'nin yogun bakim kapasitesi
kot degil. Ama salgini bu mantik-
I1 karsiladigimiz i¢in de yayilimini
engelleyemedik aslina bakarsaniz.
Oysa ¢ok erken dénemde birinci ba-
samak tabanli bir temasl takibi, etkin
izolasyon stratejileri izlemis olsaydik,
birinci basamagin etkin ¢alistig1 bir
test stratejisi yuratmus olsaydik, tlke
capina da ¢ok daha geg yayilan bir
salgin dinamigiyle karsilagabilirdik.
Ama 0dyle olmadigini gordik. Kaldi ki
Turkiye’de 11 Mart’ta resmi vaka agik-
lanmis olmasina ragmen o vakte kadar
meslektaslarimizdan gelen gozlemler,
bu hastaligin aslinda ¢ok 6ncesinde
Turkiye'de var oldugunu distundu-
rayordu. Ama nedense Turkiye ilk
vakasint Dtnyada da pandeminin ilan
edildigi giin agiklama yolunu tercih et-
mis oldu. Birinci basamak ¢ok ¢ok ge¢
devreye sokuldu. Turkiye'de su andaki
birinci basamak saglik yapilanmasi-
nin pargali olmasi, entegre
olmamasi s6z konusu.
Yani bir tarafta bir aile
hekimligi sistemi
ile baz1 hizmetler
yuratiyorsunuz, bu
bolge tabanli degil,
kayith kisi listesi ve
nufus tabanli; bolge
tabanli hizmetlerinizi
de koca bir ilge merkezi
tizerinden yuratiyorsunuz.
Pandemide biz bunun olumsuz etkisi-
ni bence gordik. Yani 900 bin nufuslu
koca bir ilgeyi, Saglik Mudurligu
duzeyinde yuratmeye calistik. Oysaki
saglik ocagl sisteminde hatirlayalim;
ayn1 900 bin nufusu bolge tabanl
kugik parcalar halinde, genis bir
ekiple, ¢cok daha etkin bir sekilde izle-
yebiliyorduk. Bolge tabanli hizmetin
olmamasi da bence birinci basamak
hizmetleri ytritme konusunda biytik
guglukler ¢ikartt1 ve zorluklar olustur-
du. Dolayisiyla pandemi sonrast i¢in
mesela bizim tzerinde tartismamiz
gereken noktalardan bir tanesi bolge
tabanli, entegre ve koruyucu ekip
hizmetlerinin etkin oldugu bir birinci
basamak modelini tartismak. Su anda-
ki modelimiz pek buna uymuyor diye
dtstntyorum.

o0
kelerin pandemi deneyimlerine
dair neler soylersiniz?
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Aslinda her tlke farkli deneyim
yasad1. Bu noktada ulkelerin pandemi
oncesi durumu, saglik sistemi ¢ok
onemli. Saglik sisteminin ozellikleri,
finansmani mesela. Yani gorduk ki
baz1 tlkelerde test cretli yapilabiliyor,
harcamalarin karsilanmasi, karsilan-
mamas! konusunda tartigmalar ortaya
¢ikabiliyor. Bu pandemi strecinin
6nemli tartisma alanlarindan bir tanesi
de Amerika Birlesik Devletleri gibi
piyasa eksenli saglik sistemlerinin ver-
digi sinav. Ctunkt boyle bir durumda
ozellesmis saglik kurumlarinin, 6zel
agirlikl bir saglik sistemi profilinin
verdigi yanitla, daha kamucu bakisla
orgutlenmis saglik sistemlerinin verdi-
gi yanitin da farkli oldugunu goériiyor-
sunuz. Mesela bununla ilgili tartisma-
lardan bir tanesi hatirlarsaniz, erken
doénemde Italya'da oldu. Italya'nin
ozellikle desantralizasyon dedigimiz,
saglik hizmetlerinin yerele devredil-
mesi ve dzellestirilmesi siirecinden ne
kadar olumsuz etkilendigini gosteren
yayinlar ve tartismalar oldu. Bu agidan
da saglik sistemleri ve COVID’e
verilen yanit meselesinin énemli bir
tartisma alani oldugunu gortyorum.

Onun disinda drnegin nifus yapisi.
Bizim 65 yas usti ntfusumuz, hastalik
agisindan risk grubu olmast agisindan,
gorece dusukti; %8-9’lar civarindaydi.
Ama Avrupa’da ornegin Italya’da 65
yas Usti nufus yizde 22. Dolayisiy-

la onlar ¢ok daha fazla etkilendiler.
Ayrica kurum tabanli bakim onlarda
daha fazla; huzurevi, bakim evi vs.

Bu nedenle de ozellikle 6lim verileri
¢ok daha farkli seyredebildi. Her tlke
test yapma imkanlari, test kriterleri,
elindeki olanaklar, personel ve diger
imkanlar agisindan farklilik gosteriyor.

Ancak burada sunu da unutmamak
gerekiyor; sadece alt yapi tizerinden
degerlendirme yapmak bizi hatali
sonuglara goturebiliyor. Alinan ¢nlem-
lerin zamanlamasi ve kapsami da 6n
plana cikiyor. Biraz énce soyledigimiz
non-farmakolojik dnlemleri hangi tlke,
hangi asamada, ne dizeyde ald1, bu
da salginin seyri konusunda belirleyici
bir unsur oldu. Hatirlarsaniz ozellikle
Mart-Nisan déneminde Avrupa ¢ok
ciddi bir kapanmaya gitti, cok siki
kapanmalar olusturdu. Mesela biz
tlkemizde bu kadar siki kapanmay1
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yapmadik, yapamadik. Ekonomik ve
sosyal nedenlerle Turkiye boyle bir
tam kapanmayi tercih etmedi. Ama
bu kapanmalarin da aslinda salgin
seyrinde ¢ok onemli etkileri oldu. Do-
layisiyla aslinda tlkenin basari ya da
basarisizligini ¢ok farkli parametlere
gore degerlendirmek ve ortaya koymak
gerekiyor. Basarili Glkeler arasinda
gosterilen Yeni Zelanda'nin muazzam
duzeyde bir test kapasitesi gergekles-
tirdigini goruyorsunuz. Guney Kore,
salginin erken doneminde hatirla-
yalim, yaygin Ucretsiz ve herkesin
kapsandig: testlerle gindeme gelmisti.
Temasl: takibinde farkli tlkeler farkli
stratejiler izledi ve belirledi. Ve elbette
ki sosyal ve ekonomik desteklerin de
bu basarida pay: oldugunu gozden
kacirmamak lazim. Toplumsal uyum
da burada ¢ok énemli bir parametre

olarak karsimiza ¢ikiyor.

Pndemide yasanan esitsizliklerden
s6z etmistiniz. Bu konuda da bir-
kag ctimle soylemek ister misiniz?

Soyle soyleyeyim. Pandemi dncesin-
de dunya ne durumdaydi, pandemi
esitsizlikler konusunda nasil bir etki
dogurdu ve daha sonra neler olacak
meselesini ayrintili tartismak lazim.
Pandemi 6ncesinde biz aslinda bircok
krizle bas etmeye ¢alistyorduk. Aslina
bakarsaniz krizler ¢aginda yastyoruz.
Bu ytizyil krizlerle baglad:i. 2008 yilin-
da kapitalizmin 3. buytk krizi denilen
bir kriz gordik; bu borg kriziydi yani
finansal bir krizdi. Aclik krizi ile karst
karsiyayiz. 821 milyon insan dinya
genelinde az ya da ¢ok beslenme
sorunu yastyor. Bunun yaklasik 120
milyonu dogrudan aglik tehlikesi ile
kars: karsiya, digerleri gidaya erisemi-
yor, beslenme sorunlari var. Pandemi
oncesindeki rakamlar bunlar. Bera-
berinde iklim krizi vardi. Iklim krizi



ompartmanlara

bolme liksine sahip

ayiz. Yani in-

an, hayvan VE ¢cevre

sagligini bir butd
k gormemiz

de zaten 6numuzdeki 50-100 yilin en
onemli saglik ve sosyal gindemi ola-
cak. Ve giderek de derinlesen sosyoe-
konomik esitsizlikler vardi. Eger bugtin
Japonya’da doguyorsaniz, ortalama
yasam sureniz 82 yil; Siera Leone’de
doguyorsaniz 52. Yani arada 30 yillik
bir ortalama yasam suresi farki var.
Dunyada en yuksek kisi basi gelirine
sahip tlkede dogarsaniz en dusik
gelirli tlkeye gore 176 kat daha fazla
gelire sahip olabiliyorsunuz. Dolastyla
zaten var olan ekonomik esitsizlikleri
derinlestirdi pandemi, aslina bakarsa-
niz, bu esitsizliklerin sinifsal karakter-
lerini daha ¢ok ortaya ¢ikardi. Ve biz
bugtin bir¢ok arastirmadan goriyoruz
ki cinsiyetler, gelir gruplari, etnik
kokenler, irklar arasinda ¢ok ciddi
esitsizlikler COVID’de de derin olarak
yasand1 ve hala da yasaniyor. Bunu
6lum, hastalik verileri ve diger bircok
veri ile ortaya koyan ¢alismalar yapildi.
COVID’in salgin 6ncesinde var olan ve
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yoksullari, issizleri, gogmenleri, mal-
tecileri, kadinlari, farkli etnik koken-
den gruplar1 vuran esitsizlikleri daha
derinlestirdigini ve bundan sonrasi i¢in
daha da derinlestirecegini sdylemek
rahatlikla mamkan.

usadigimiz pandeminin seyrine, bem

de bundan sonra pandemilerin daba
stk goriilecegi s6ylemine dair goriisleri-
niz nelerdir?

Sorudaki pandemiler daha sik gortle-
cek vurgunuz ¢ok onemli. Gergekten
dyle bir donem yastyoruz ki; ozellikle
cevresel degisim, ekolojik tahribat
pandemilerin olugsmasini ve yayilma-
sin1 kolaylastiran bir etki gosteriyor.
Bununla birlikte zoonotik hastaliklarin
sayisinda artig ve bu hastaliklarin in-
sandan insana bulasir hale gelebilecek
olmasi, ozellikle viriis potansiyelindeki
artis ¢ok dikkat ¢ekici. Su ana kadar
hi¢ bilmedigimiz yeni zoonotik virtsler
kestediyoruz ve bu virislerin 6énemli
bir kisminin da pandemi yapma po-
tansiyeli var. Burada yaban hayatinin
tahrip edilmesi, diger yandan yabani
hayvan ticareti, ormansizlasma gibi
¢esitli midahalelerle birlikte hayvan-
larda bir ara konak seklinde pandemi
etkenlerinin olusmaya basladigini ve
yayilim riski oldugunu gortyoruz.
Dolasiyla biz bundan sonraki donem-
de, burada iklim degisikliginin de altin:
¢izmek gerekir, bunlara dur demezsek
¢ok daha tehlikeli pandemilerle ytz
ytze gelecegiz. Bu noktada hekimlerin
de ozelikle goz ard1 ettigi onemli bir
konu var. Veteriner halk saglig1 ve

tek saglik yaklasimi. Biz artik saglig:
kompartmanlara bolme lukstine sahip
olamayiz. Yani insan, hayvan ve ¢evre
sagligini bir biitiin olarak gormemiz
gerekiyor. Uluslararasi kuruluslar artik
tlkelerin pandemiye hazirlanabilmesi
i¢in yillik olarak veteriner halk sagli-
gina, erken uyart sistemlerine yatirim
yapmasi gerektigini soyliyor. Ama biz
tlkemizde veteriner saglik alaninda
calisanlar saglik ¢alisan: saymiyoruz.
Bizim yeni pandemilere hazirlanmamiz
icin btitin bunlar1 gozden gecirmemiz
ve tek saglik yaklasimini benimseme-
miz gerekiyor.

Bunun disinda ontimuzdeki birkag yil
icerisinde bu pandeminin etkilerini
gormeye devam edecegiz. Ama orta ve
uzun vadeli etkileri de olacak. Birgok

klinisyen meslektasimiz komplikasyon-
lar, sorunlar tanimliyor. Biliyorsunuz
“long COVID” diye bir sey tarif edi-
lemeye basland:. Yani bunlarin klinik
sonuglarina dair yeni yeni bilgiler
ortaya ¢ikiyor. Ekonomik ve toplum-
sal etkileri de olacak. IMF 2020 yilini
“buytk kapanma” olarak adlandirtyor
ve 1929’daki buytuk buhrandan daha
buyiik bir ekonomik kriz olarak tarif
ediyor. Dolasiyla bunun tretim bi¢im-
lerine, ¢alisma bigimlerine ve tlkelerin
ekonomik politikalarina ciddi etkiler
doguracagini distiniyorum. 2008’ deki
finansal kapitalist krizden sonra
2019°daki COVID, tedarik zinciri krizi
yaratti. Ctnkt dinyanin bitin tedarik
zincirleri Cin’e bagimliydi. Dolasiy-

la ekonomik sistemlerde bu tedarik
zincirlerinde de degisim gérecegiz.
Belki de as1 pasaportu vs. ile tilkelerin
aslinda bir kapanma sureci, kiresel-
lesmenin getirdigi etkilerden bagimsiz
biraz daha defansif bir stre¢ yasadigini
gorecegiz. Bunun toplumsal etkileri
olacak. Ayrica yine bu COVID mese-
lesi ile gindeme gelen, takip, gozetle-
me, kontrol gibi aslinda farkli sosyal
islevler ve baski islevleri de gorebile-
cek yeni yeni uygulama bigimlerinin
olusmaya basladigini gérecegiz. Asi
meselesinde yeni gelismeler olacak.
Hem as1 teknolojisinin ¢ok daha hizla
gelistigini, ama bir o kadar da as1 te-
darikinin, dagitiminin ve paylasiminin
zorlastigr streglerle karsilasacagiz.

Bence as1 meselesinde ciddi bir tar-
tisma yurtatmek gerekiyor. Neden as1
kamusal olamiyor, neden kamu paray1
verdigi halde sirketler tarafindan fikri
mulkiyet de dahil olmak tGzere 6zel
mulkiyet bi¢iminde gelistiriliyor? Sag-
lik sistemlerini tartisacagiz. Yani bizim
saglik sisteminde ihtiyacimiz olan sey
gergekte nedir? Pandemilerle muicadele
etmek icin nasil bir saglik istemi olma-
11? Bunun daha da yogun tartisilacagini
dusuntyorum. Ama COVID’in orta ve
uzun vadede de devam edecek sekilde,
belki su ana kadar hi¢ gormedigimiz
yeni esitsizlikleri de gindeme getiren,
derinlesen bir esitsizlik sorununa yol
acacagini, bunun farkli catismalar geti-
rebilecegini, iklim krizinin etkisinin Us-
tine binmesiyle enfeksiyon hastaliklari
alaninda basimizin epey agriyacagi bir
doneme girecegimizi soyleyebilirim.
En azindan ilk aklima gelenler bunlar.
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Kuresel salgimin metal iscileri
uzerindeki etkileri

F. Serkan Ongel*

Birlesik Metal Is Sendikas1 Sinif Arastirmalari Merkezi (BISAM) tarafindan

gerceklestirilen arastirmalar metal sektoriinde salginin etkilerini tespit etmek icin

andemi donemi is¢i sinifinin
Pbuyuk bir kesimi agisindan hem

saglik riskleri hem de ekonomik
nedenlerle agir bir bigimde yasandi,
yasantyor. Ekonominin 2019 yilinda
zaten parlak olmayan performansi, is-

sizligin artik kroniklesen ve her gecen

gin buyuyen bir sorun haline gelmesi,

pandemi ile birlikte derinlesen bir
durumu ortaya ¢ikardi.

Hatirlanacag tizere Turkiye ekonomi-
si 2018 yilinin doérdtinct ¢eyregi ile
2019'un ilk iki ¢ceyreginde, i¢ donem
ust uste daralmig, 2019 yilinin G¢tinct
ceyreginde ise kayda deger bir buyu-
me gerceklestirememisti. Ekonomi
ancak 2019'un dordunct ¢eyreginde
bir toparlanma sinyali vermisti. Do-
layisiyla 2020 y1il1 Turkiye ekonomisi

" Dog. Dr., Gaziantep Universitesi.
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onemli bir islev gordu.
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acisindan bir toparlanma beklentisini
ifade ediyordu. Nitekim 2020 y1li-

nin ilk G¢ ayinda ekonomi, kiiresel
salginin etkisine ragmen buyuda.
Sanayi tretimi bu biyimede 6nem-

1i bir rol oynadi. Pandemi etkisi ile
Nisan, Mayis aylarinda yasanan derin
daralmaya karsin, iktidarin salgin
etkisinin artmasi pahasina, tGretim faa-
liyetlerini surdirme kararliligi, haziran
ayindan itibaren neticelerini vermeye
basladi. Bu donem bir yanda “evde
kal” cagrilarina zorunlu olarak uyan
milyonlarin, yeterli bir destek alama-
masl1 nedeniyle, aglikla miicadelesine,
diger yanda ise salgin riskine karsi

ise gitmek zoruna kalan milyonlarca
is¢inin sinifsal gergeklikle yuzlesme-
sine vesile oldu. Gida maddelerinde
yasanan fahis fiyat artislari, evde
kalmanin yarattig ilave yukler, artan
fatura ve mutfak harcamalari, egitim

masraflari, krediye erigimi olanlar i¢in
bor¢lanmay1 daha da arttirdu.

Birlesik Metal Is Sendikast Sinif Aras-
tirmalart Merkezi (BISAM) tarafindan
gerceklestirilen arastirmalar metal
sektortinde salginin etkilerini tespit
etmek i¢in 6nemli bir islev gorda.
Sendika pandeminin basladig1 ve
uretimde ciddi kayiplarin yasandigi
Mart ve Nisan aylarinda, salgin ve
alan tedbirler konusunda 6nemli iki
calisma hazirlad: .
ve Uretim zincirlerinde ne pahasina
olursa olsun ekonomik faaliyetlerin de-

Bu donem tedarik

vam etmesi konusundaki kararlilik da
belirginlesmis, bu alanlarda ¢alisanlar
sokaga ¢ikma kapsami disinda tutul-
mustu. 30 Mart 2020 tarihinde Milli
Dayanisma Kampanyast'ni agiklayan
Cumbhurbagkani Erdogan, Turkiye nin,
her hal ve sart altinda tretime devam



etmek, carklarinin donmesini sagla-
mak zorunda olan bir tilke olduguna
vurgu yapmakta, ihracati desteklemek
i¢in Uretimin sirmesini temin etmenin
en onemli hassasiyetlerinden biri oldu-
gunu ifade ediyordu (Dunya Gazetesi,
30 Mart 2020).

Sendikanin isyerlerindeki sorunlari
tespit etmek amaci ile yaptig yukarida
sozund ettigimiz iki calismanin sonug-
larina gore, iscilerin salgin nedeni ile
fabrikalarda karsi karsiya kaldiklar:
riskler somut bir bi¢cimde gortliyor-
du. Arastirma kapsamindaki is¢ilerin
Mart 2020’de ytizde 61’1 “Isyerinizde
uretim sirecinde ig arkadaslarinizla
aranizdaki mesafe ne kadar?” soru-
suna 1 metreden az cevabini verir-
ken, bu oran Nisan 2020’de alinan
tedbirlerle ytuzde 37'ye geriledi. Buna
karsin isgilerin ytzde 85'i is arkadas:
ile 2 metreden daha az bir mesafede
calismaya devam ediyordu. s arkadast
ile calisirken arasindaki mesafenin 2
metreden fazla oldugu iscilerin orani
ise sadece yuzdel4.9'du.. Aragtirma
kapsamindaki iscilerin ytuzde 21'i
yakin ¢evresinde korona virts tanist
konmus kisi oldugunu soylerken,
yuzde 2.8’i virtis nedeni ile karantina
altinda oldugunu ifade ediyordu.

Iscilerin beyanlar: tizerinden mart
ayindan, nisan ayma 1 aylik streg
icinde tedbirlerin hizla alindig1 gorul-
mektedir. Ancak arastirmanin yapildi-
ginda iscilerin ytzde 60’1 isyerinden
kaynakli olarak (ise gidis-gelis dahil)
virtse kars risk altinda oldugunu,
yuzde 27’si ise kismen risk altinda
oldugunu diustinmektedir. Calistig
isyerinde kendini virtse karsi risk
altinda hissetmeyenlerin orani ytzde
12.7°didir. Bu oran Mart 2020'de
ytzde 6’yd1. Calistiklari is yerlerinde
virtse karsi yeterli tedbir alindigini
dustnenlerin orani yuzde 11'den
ytzde 29’a yukselmistir. Kismen
yeterli tedbir alindigini dustnenlerin
orani yuzde 40’tan ytuzde 49’a ¢ik-
mustir. Yeterli tedbirlerin alinmadigin:
soyleyenlerin orani ytzde 29'dur. Iki
veri degerlendirildiginde isciler igyeri
temelinde alinan tedbirlerle sorunun
cozilecegine inanmamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki metal
iscilerinin ytuzde 98’inin virtse karsi
en ¢ok basvurdugu kisisel tedbir
ellerin daha ¢ok yikanmasi olarak
ifade ederken, ikinci sirada ytizde 98

DOSYA

ile maske kullanma gelmektedir. Bu
tedbirleri ytizde 96 ile is haricinde
evden ¢ikmamaya ¢alismak, yizde

93 ile aile gezmelerine son vermek ve
yuzde 90 ile toplu ulasim kullanmama
gayreti izlemektedir. Yuzde 70 virtse
kars1 daha iyi beslenmeye ¢alistigini
soylerken, yuzde 89 sosyal etkinlikle-
rini sinirlandirmigtir. Butin bu veriler
salginin ilk déneminde isciler arasin-
da bir hassasiyet olustugunu ortaya
koymaktadir.

Bu arastirmalarda iscilere hiikiime-

tin aldig1 tedbirleri ne kadar basarili
bulduklari sorulmustur. Hiikiimeti ba-
sarilt bulanlarin oraninda bir ayda sert
bir distis yasanmistir. Mart 2020’de
iscilerin yuzde 19'u hukimetin aldig:
tedbirleri ¢cok basarili bulurken, bu
oran Nisan 2020’de yuzde 8’e geri-
lemistir. Huktmeti aldig: tedbirleri
basarili bulanlarin orani ise ytuzde
29’dan ytizde 23’e dusmasttr. Buna
karsin huktmetin aldig: tedbirleri ba-
sarisiz bulanlarin orani toplamda yuz-
de 15’ten, ytizde 33’e firlamustir. Iscile-
rin ytzde 34’1tk onemli bir kesimi

ise alinan tedbirleri ne basarili ne de
basarisiz olarak degerlendirmektedir.
Iscilerin ytzde 48'i Tiirkiye'yi virtisle
mucadelede Avrupa tlkelerine gore
daha basarili bulurken, ytzde 41 ne
basarili ne de basarisiz bulmaktadir.
Basarisiz bulanlarin orani ise yaklasik
ytzde 11'dir. Bu konuya iligskin medya
tzerinden yaratilmaya ¢alisilan alginin
basarili oldugu gorulmektedir.

BISAM 14-24 Mayis 2020 tarihinde,
bu sefer sendika tyesi 948 is¢i ile bir
arastirma yapmuistir. Iscilerin ytizde
46.8'1 kisa calisma nedeniyle, ytizde
31.1i fazla mesai yapamadigi igin,
yuzde 17’si aile fertlerinden birinin
issiz kalmasi ytzunden, ytzde 14.1°i
ise ek is yapamadigi i¢in hanehalkinda

gelir kayb1 yasandigini sdylemektedir
. Daha sonraki gorismelerde sendi-
kanin ¢abalari ile kisa ¢alismadan
kaynaklanan kayiplarin giderildigi
gortlmustur. Iscilerle eylil ay1 icinde
yapilan grup

odak ¢alismalarinda yasanan sikinti-
nin kaynaklar olarak;

1. Devletin iscilere yeterli kaynak
ayirmamast. Kredileri bile dagitmada
yasanan sorunlar. Sosyal yardimlarin
partizanca dagitimi.

2. Salgin ile gtindelik hayat pratikleri-
nin degismesi ve bunun getirdigi ilave
yukler. Cocuklarin evde olmasinin
getirdigi ve evde kalinan zaman zarfin-
da yasanan sikintilar. (Artan gida
masraflari, elektrik su vb.)

3. Kamu hizmetlerinin piyasalastiril-
masinin getirdigi sorunlar. Artan egi-
tim ve saglik masraflari. Kamu saglik
kurumlarindan kaginma egilimi.

4. Fazla mesai, ek is yapilamamasi
nedeniyle yasanan sorunlar.

5. Esin isini kaybetmesi gibi neden-
lerle hanehalk: gelirinde yasanan
kayiplar

6. Gida fiyatlarindaki astronomik
artis, artan hayat pahalliligi gorul-
mektedir. Sendika bu olumsuzluklari,
isyerlerinde yaptig1 girisimlerle sinir-
landirmaya ¢alismistur.

Mayi1s ayinda yapilan arastirma kapsa-
mindaki is¢ilere siyasal iktidarin aldig:
tedbirleri ne kadar basarili bulduklari
sorulmustur. Iscilerin ytuzde 44't
salgina kars1 karst alinan tedbirleri
basarili bulurken, sadece ytzde 21’
ekonomik tedbirleri basarili bulmus-
tur. Ancak bu destegin grup odak
gorusmelerinde dustugu gortulmekte-
dir. Bunun yaninda sendika, mart ,

Grafik 1-Isyerlerinde COVID 19’a karsi alinan tedbirler
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COVID 19 stirecinin
isci sinifi Gizerindeki
etkilerinin sektorel
olarak ya da orgutlu-
lik durumuna gore
farklilik gosterdigi
muhakkaktir.

> g

Dipnotlar

1) Arastirma kapsaminda bazirlanan
anket formu, otomotiv, metal esya,
elektrik-elektronik ve demir-gelik
sektorlerinde, 100 ‘i askin isyerinde
oOrgritlii, Birlesik Metal Is sendikas
tiyesi 255 isgiye uygulanmistir. 17-18
Mart 2020 taribinde ankete katilan
isgilerin sayisy 275 idi. Nisan ay
arastirmast 17-21 Nisan 2020 tarible-
rinde, elektronik ortamda gergeklesti-
rilmigtir. Sendikamin arastirmalarina
katilmayr kabul ettigini dabha énce
beyan eden isgilere gonderilen ankette
cevap oram yiizde 40" 1n dizerindedir.
Genel tiye profili ile arastirmaya
katilan iiye profili yas gruplarina
gore farklilik tasimaktadir. Uyelerin
yaklasik yarisini olusturan 30-39 yas
grubunda oran, genel iiye ve arastir-
ma profili igin ayni gikarken, 30 yas
alty iiyelerin arastirmaya 40 yas ve
tistiine gore daha fazla katildigr go-
rillmektedir. Cinsiyet orani genel tiye
profilini kabul edilebilir sinirlarda
temsil etmektedir. bttps://www.bir-
lesikmetalis.org/index. php/tr/guncel/
basin-aciklamasi/1472-convid2

2) bttps://www.birlesikmetalis.org/
index. php/tr/guncel/basin-aciklama-
5i/1486-bisam05

3) bttps://www.invest.gov.tr/en/lib-
rary/publications/lists/investpublicati-
ons/why-invest-in-turkey. pdf
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nisan aylarindan sonra, agustos ayinin
son haftasindan itibaren de salginin
isyerlerindeki etkilerini temsilcilerden veri
toplayarak takip etmigtir.

31 Agustos- 6 Eylul 2020 haftasinda vaka
sayist 207’si Mersin, Kirsehir ve Anka-
ra’'da kurulu olan 3 fabrikada olmak 278
olarak tespit edilmistir. Bu igyerlerinde
salginin kontrol edilmesi ile birlikte 28
Eylul-4 Ekim 2020 tarihlerinde aktif vaka
sayist 88’e gerilemistir. Ancak bu hafta-
dan itibaren igyerlerindeki aktif vaka sa-
yist hizli bir artis kaydetmistir. 26 Ekim-1
Kasim Haftasi’'ndaki aktif vaka sayist, 28
Eylil-4 Ekim 2020 haftasinin aktif vaka
sayisinin yaklasik 3,5 katidir. Aktif vaka
sayisinda bu donemde yasanan artig bu-
yuk oranda, tye yogunlugunun oldugu,
Gebze ve Istanbul Anadolu yakasindaki
isyerlerindeki artistan kaynaklanmuistir.
Bu donemde aktif vaka sayist soz konusu
igyerlerinde 39'dan 168’e firlamigtir. Buna
gore aktif vaka orani sendika tyeleri ara-
sinda bu dénemde ytizde 1,33 olarak tes-
pit edilmistir. Vaka sayisinin sonraki do-
nemlerde azaldig1 gortlmektedir (Grafik
2). Bununla birlikte bugtine kadar goriilen
toplam vaka oraninin fabrikalarda ytzde
15’in tGzerinde oldugu, kimi isyerlerinde
bu oranin ytizde 30’larin Gsttine ¢iktig1
bir gergektir. Bu veriler temsilcilerin
beyanlarina ve verilerin dizenli olarak
toplanabildigi isyerlerine aittir.

COVID 19 strecinin is¢i sinifi tizerindeki
etkilerinin sektorel olarak ya da orgut-
luluk durumuna gore farklilik gosterdigi
muhakkaktir. Sendikal haklarin baski al-
tinda oldugu, devletin endustriyel iliskiler
alanina dogrudan mudahale ettigi, yiksek

egitimli isglicine ragmen imalat sanayin-
den saatlik emek maliyetlerinin en dusuk
dizeyde tutuldugu, karesel tretim aglart
icinde bu ozelligi ile 6ne ¢ikmak isteyen
Turkiye’nin, salgin doneminde Uretim
1srarinin, halk sagligt agisindan sonuglari
ayrica irdelenmelidir.

Metal sektort Turkiye agisindan belirgin
bir bi¢imde is¢i eylemlerinin yogunlastigi
bir sektor dur. Sendikali isgiler orgitlu
eylemleri ile ytuksek tcret artiglari elde
etmis, COVID 19 surecinde Turkiye'de is
saglig1 ve giivenligi alaninda pek kullanil-
mayan “isten ka¢inma hakkini” kullana-
bilmistir. Sektorde orgitlt olan Birlesik
Metal Isgileri Sendikasi, Ttrkiye'de pek
¢ok sendikal hakkin kullanilmasinda
yaptig1 onculikle kokla bir macadele
ge¢misine sahiptir. Bu anlamda sendika
tyelerinin Gzerinden yapilan bu degerlen-
dirmeler, gorece korunakli bir is¢i kesimi-
ni temsil etmektedir. Kugiik isletmelerin
ve givencesizligin yaygin, drgitsizligin
hakim oldugu sektorlerde bu tablonun
¢ok daha agir oldugu muhakkaktir.
Haziran ayimnda yine BISAM tarafindan
Tasimacilik sektori ile metal sektorini
karsilastiran bir bagka anket ¢alismast
yapilmistir. Iki sektor arasinda COVID
19’a yakalanma oranlart agisindan anlam-
11 bir farkin olusturuldugu goralmektedir.
Tasimacilik sektoriindeki isciler arasinda
COVID 19 tanist alanlarin orani % 5,8

ile metal sektoriindeki isgiler arasinda
COVID 19 tanist alanlarin orani %2,8'dir.
Iki sektor arasinda COVID 19 tanisi agr-
sindan anlaml: bir fark tespit edilmistir.
Sektorler arasinda alinan tedbirler kadar
yapisal bulunmaktadir.

Aktif Vaka Sayisi
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Grafik 2- Birlesik Metal Is Sendikasi'mn Orgiitlii Oldugu Isyerlerinde Haftalik Gorilen Vaka Sayist



Hepimiz ayni gemide miyiz
gercekten?

Yildiz Tar’

Saglik hakkina erisim, istihdam strecindeki esitsizlikler, evlere kapanmak zorunda

kalmakla birlikte artan ev ici siddet bir yana; LGBTI+ 'lar koronaviriis gtinlerinde

cesitli nefret kampanyalarinin da hedefi haline geldi.

eni tip koronavirisun (CO-
i VID-19) yayginlagsmasinin ya-
rattig1 kiresel kriz devam eder-
ken bir yandan da hitkimetlerin “Ayni

gemideyiz” soylemleri pandemiyle
mucadelenin temel sdylemlerinden

" Kaos GL Medya ve Iletisim Program Koordinatorii

biri olmaya devam ediyor. “Herkesin
kendi OHAL’ini ilan etmesi” ¢agrisiyla
ozetlenebilecek Turkiye'nin COVID-19
hikayesi; halihazirda tlkedeki en ki-
rilgan, haklara erisimde ciddi sorunlar
yasayan, yasam hakki da dahil olmak

uzere bir dizi hakki sistematik olarak

ihlal edilen LGBTI+ lar acisindan da
ciddi sorunlara yol agtyor.

Saglik hakkina erisim, istihdam stre-
cindeki esitsizlikler, evlere kapanmak
zorunda kalmakla birlikte artan ev igi
siddet bir yana; LGBTI+ lar koronavi-
ris ginlerinde ¢esitli nefret kampan-
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Son yillarda Valilik
ve Kaymakamliklarin
yasak kararlarinin
yani sira, Ust dizey
kamu gorevlilerinin
LGBTI+ lar1 hedef
gosteren agiklama ve

uygulamalari siste-

matiklesti. , ’
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yalarinin da hedefi haline geldi.

COVID-19'un yayilmasini engellemek
adina evde kalma ve karantina ¢agrilari,
dogru ve yerinde olsa da; evde kalma
ihtimali olmayan ya da evde kaldigin-

da aile fertleri tarafindan siddet gérme
ihtimali olan LGBTI+ lar acisindan yeni
sorunlar yaratabiliyor. Siddet riskinin yani
sira, saglik hakkina erisimde ayrimcilik
pandemi gtnlerinde daha hayati bir konu
haline gelirken; gegis ya da uyum stirecin-
deki translarin hastanelere gidememeleri
ve sureglerine dair adimlar: ertelemek
zorunda kalmalari, HIV’le yagsayan LGB-
TI+ larin hastane kontrollerinin aksamak
zorunda kalmasi ve halihazirda saglik
hakkina erisimde sorunlar yasayan miilteci
LGBTI+ larin karantina imkani dahi
bulamamas: 6nemli sorunlar yaratiyor.
Istihdamda ayrimcilig1 en yogun yasayan
gruplardan LGBTI+ lar; isini kaybetme
korkusu, issizlik ve gelir kaybr ile karst
karstya. Sosyal giivenceleri olmayan seks
iscisi LGBTI+ lar maddi gelir kaybini

en yogun yastyor. Bir yanda koronavi-

ris diger yanda gelir kaybi bir cendere
yaratiyor. Hizmet ve eglence sektorintin
neredeyse durmasindan en ¢ok etkilenen
gruplarin basinda da yine LGBTI+ lar
geliyor. Butun bunlar yasanirken LGB-
TI+lar1 hedef alan nefret kampanyalar: da
yayginlastyor.

Son yillarda Valilik ve Kaymakamliklarin
yasak kararlarinin yani sira, tst dizey
kamu gorevlilerinin LGBTI+’lart hedef
gosteren agiklama ve uygulamalari siste-
matiklesti. Koronavirs pandemisinin ilk
ginlerinde Milli Egitim Mudurlerinin tali-
matiyla okul mudurleri karantina gunlerin-
de online egitimi surdirmek i¢in kurulan
WhatsApp gruplarinda LGBTI+ lar1 hedef
gosteren mesajlar paylasilmasi, Netflix'te
olmayan bir escinsel karakter Gzerinden
sosyal medyada nefret kampanyalari ve
RTUK Baskani’'nin ayrimci agiklamast ve
Diyanet’in nefret hutbesi ve ardindan ¢ok
sayida bakanin nefrete sahip ¢ikmasi ile
baslayan siire¢ Onur Haftasi'na da sigradu.

2020 senesi denildiginde ilk aklima gelen
sey pandemi ya da salgin olmuyor. LGB-
TI+ larin sistematik olarak hedef gosteril-
digi, karalama kampanyalar yurutuldugy,
LGBTI+ varolusunun aile, din, bat: ajant
gibi sdylemlerle dismanlastirildigint hatir-
liyorum. Bu bile pandemiyi LGBTI+’larin
nasil deneyimledigini gosteriyor. Herkesin
ekmek yaptigi, evde sikildigi bir pandemi

yasarken LGBTI+’lar en tstten en alta
devlet kademelerine kadar nefret kampan-
yalarina maruz birakildi. Bundan énceki
yillarda htikimet agisindan LGBTI+
haklar1 alaninda belki bir politika eksikli-
ginden bahsedilebilecekken artik LGBTI+
politikalarinin oldugunu soyleyebiliriz
hiiktimetin. Cok net bir LGBTI+ politika-
lart var ve bu da devletin tim kurumlarin:
LGBTI+ dismanligi ekseninde yeniden
ve yeniden dizayn etmek. Su an bilgili,
donanimli kendi politikasini gergeklestir-
mis bir dismanlastirma stratejisi ile karsi
karsiyayi1z.

Pandemi gectigimiz Mart ayinda basla-
madan once sinirdaydi hepimizin gozleri.
Multecilerin Turkiye Yunanistan siniri-

na gittigi ve sinir kapilarinin agilacagi
vaadiyle ¢ok ciddi hak ihlallerine maruz
kaldig1 bir gindemdeydik. Pandemiyle
birlikte bakis agimiz oradan baska bir yere
cevrildi. Sinira giden LGBTI+ miiltecilerle
yaptigim roportajlarda “Turkiye bizim i¢in
bir cehennem. Bu kapinin agilmayacagini
biliyoruz ama binde bir agilma ihtimali
varsa bile bunu degerlendirmek zorunda-
y1z” diyorlardi. LGBTI+ larin ve LGBTI+
multecilerin nelerle karsilastigina dair
resmi ¢ok iyi ¢zetliyordu bu cumle.

Koronavirtise karst alinan énlemleri disu-
niirken haklara erisimde ciddi sorunlarla
karst karstya kalan LGBTI+ lari da akilda
tutmak ve LGBTI+’larin maruz birakildig:
hak ihlallerinin derinlesmesinin dnine
gecmek gerekiyor. Bu konuda huktme-
tin ve ilgili bakanliklarin bir calismasi
bulunmadig: gibi LGBTI+’lar1 diismanlas-
tirma bir hikimet politikasina dontismus
durumda. Koronavirts ve ayrimciligin
sikistirdigi LGBTI+ lar yalnizlasma, dam-
galama ve siddet ¢emberinde hayatlarini
stirdtrmeye calistyor. LGBTI+ orgtitle-
rinin ve kolektiflerinin dayanisma aglari,
online etkinliklerini her ne kadar bu
sorunlara karsi 6nemli olsa da; ilgili devlet
kurumlarinin sorumlulugunu yerine geti-
recek adimlart atmamasi ve hem tarihsel
hem de giincel olarak LGBTI+ haklarini
ihlal eden failler arasinda olmast “herkesin
ayni gemide olmadigini”, ayni gemide ol-
sak bile bazilar1 kaptan kamarasindayken
bazilarinin geminin en altinda ¢aligsmaya
devam ettigini gosteriyor.

2020 senesinde pandemiyle birlikte
Titanik filmi yeniden aklima geldi. Bir
cis-hetero romans basyapiti olan filmde
hatirlarsaniz gemi buzdagina ¢arpiyordu.



Oncesinde ilmek ilmek ortlen bayag: ve
vasat cis-hetero romans doruk noktasina
ulastyor ve biz gemi batarken o muhtesem

(1) ask hikayesini izliyorduk. Kameralar
cis-hetero bir c¢ifte dontk, onlarin ileride
ikoniklesecek anlarini ¢ekerken geminin
en altinda ¢alisanlar ¢oktan 6lmusti bile.
Ancak kameranin kadrajina girmeleri s6z
konusu bile degildi. Ancak cis-hetero
¢iftimizin cis-hetero romanslarinin gegtigi
yerlerden birindelerse belki birka¢ saniye
izleyebiliyorduk onlari. Pandemide gemi
metaforu tam da boyle bir sey. Kamera-
lar bir milyon kere izledigimiz cis-hetero
romanslari bize tekrar tekrar izletedursun,
alt kamaralardakiler 6lim kalim miucade-
lesi veriyor. Kameralar: o alt kamaralara
cevirmedik¢e de durum degisecek gibi
durmuyor.

Hikimetin LGBTI+ haklari konusunda
agik ve secik bir politikasi varken, biitin
kurumlarini seferber etmisken hukiimet
dist aktorlerin, yerel yonetimlerin, sivil
toplum orgutlerinin, sendikalarin, meslek
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odalarinin bir politikast maalesef bulun-
muyor. Muhalefetin, muhalefet partisi
yonetimindeki belediyelerin, sendika-
larin, meslek odalarinin, insan haklari
orgiitlerinin LGBTI+ haklari politikasinin
olmadig1 ancak Hiktimet'in LGBTI+
haklar1 konusunda politikasinin oldugu
bir donemdeyiz.

Istanbul Sozlesmesi'nden Turkiye nin
¢ekilmesi ve ¢ekilme karari ardindan Cum-
hurbaskanligi’'nin homofobik agiklamasi-
nin da gosterdigi tizere; LGBTI+ haklart
hi¢ olmadig1 kadar siyasetin giindeminde.
Buna karsilik, temel hak ve ozgurlikler
icin miuicadele eden kurumlar ise tarihe
gegecek ayrimci kararlara imza atma veya
LGBTI+ lart gormezden gelerek haklari
savunma hatalarini yapabiliyor. Bu resmi
degistirmek, hatayla, dikkatsizlikle ya

da “kandirilma” sonucu LGBTI+ karsitt
politikalarin faillerinden olmamak iginse
LGBTI+ haklarini merkeze ¢ekmek ve dis-
lamaya karsi merkezi dizeyde politikalar
gelistirmek ise tarihsel bir gorev...
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Istanbul Sozlesme-

si'nden Turkiye'nin
cekilmesi ve cekil-
me karari ardindan
Cumbhurbaskanli-
g1'’nin homofobik
aciklamasinin da
gosterdigi uzere;
LGBTI+ haklar1 hic
olmadig1 kadar siya-

setin gindeminde.
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SARS-CoV-2 asilari

Ozlem Kurt Azap’

Salginin kontrol altina alinabilmesi icin yaklasik 8 milyar olan

dinya nifusunun 5.5 milyarinin bagisik hale gelmesi gerekmektedir.

OVID-19 hastaligindan

korunmanin en giivenilir

yolu pandeminin kontrol
altina alinmast, olgularin azalmasidir.
Pandemiyi kontrol altina alabilmenin
tek yolu da hastaligin bulasmasini
azaltmaktir. Dtnyada ilk kez gortlen
bir hastalik soz konusu oldugundan
COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2

* Prof. Dr., baskent Universitesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman
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hizla yayilmaktadir. Hastalig: gegi-
renler hastaliga karsi bagisik hale
gelmekte; yani -genellikle- tekrar
hastalanmamaktadir. Asilar gelistirilin-
ceye kadar hastaliga karsi bagisik hale
gelmenin tek yolu hastaligt gegirmek
iken asilarin gelistirilmesiyle birlikte
bagisik hale gelmek asilarla mimkin
olabilmektedir. Bulasici hastaliklar i¢in
bir toplumda hastaliga karst bagisiklik
kazanmig bireylerin sayist belirli bir
oranin Uzerinde olursa o hastaliginin

etkeninin toplumda yayilmasi belirgin
sekilde azalir. Pandeminin bagindan
itibaren siklikla kullanilan (aslinda
dogru bir ifade olmayan) “strt bagi-
sikligi-herd immunity” ifadesi, toplum
bagisikligini ifade etmektedir. Her
bulasici hastalik i¢in hastaligin yayili-
mint durdurabilmek amaciyla gereken
toplum bagisikligr orant degismekte-
dir. COVID-19 hastaligi icin, hedefle-
nen toplum bagisikligr dizeyi yaklasik
% 70 olarak hesaplanmaktadir. Yani



salginin kontrol altina alinabilmesi i¢in
yaklasik 8 milyar olan diinya nufusu-
nun 5.5 milyarinin bagisik hale gelmesi
gerekmektedir. Bunu saglamanin iki yolu
vardir; hastaligin gecirilmesi veya asilama
yoluyla bagisiklik olusturulmasi. Toplum
bagisikligr diizeyine hastaligin gecirilmesi
ile ulasmay1 hedefleyen Isveg gibi tlkeler-
de bu stratejinin yol actig1 olgu ve dlum
sayilar1 goz éninde bulunduruldugunda
salginin yayilimini durdurmak i¢in ulasil-
mast1 gereken toplum bagisiklig: oranina
sadece asilama yoluyla gtvenli bir sekilde
ulagilabilecegi daha iyi anlasilmaktadir.

Dunyada, giderek artan esitsizliklerden,
daha 6nce yasanan pandemilerden ve
bagisiklama ¢alismalarindan elde edilen
deneyimler 1s1ginda COVID-19 pande-
misi strecinde de asilama konusunda
sikint1 yasanacagi gozonunde bulundu-
rularak COVAX girisimi baslatilmistir.
COVAX girisimi, Diinya Saglik Orgutu
(DSO), GAVI ast ittifaki (GAVI Vaccine
Alliance) ve Salgin Hastaliklara Hazirlik
Buluslari Koalisyonu (CEPI-Coalition

for Epidemic Preparedness Innovations)
tarafindan kurulan bir tir “as1 kooperati-
fi"dir. COVAX girisimi, DSO’niin ACT
Hizlandirma (Access to COVID-19 Tools
— Accelerator: COVID-19’a Karsi Araglara
Erisimi Hizlandirma) yapilanmasinin
asilama ayagini olusturmaktadir. CO-
VAX girisimi, as1 dagitimi i¢in UNICEF
ile igbirligi yaparak yoksul ulkelere asi te-
minini saglamaya calismaktadir. COVAX
girisiminin hedefi, tlkelerdeki ntfusun
en az %20’sinin asilanmasini saglamaktir.
Bunun i¢in muimkun oldugu kadar ¢ok
gesitte ve miktarda asinin kullanima hazir
hale getirilir getirilmez ilgili yerlere ulas-
masini saglamak tGzere bir organizasyon
yurtatilmektedir. COVAX girisimi kapsa-
minda ilk asilar, 24 Subat 2021 tarihinde
Bat1 Afrika tlkesi Gana'ya ulastiriimistir.
DSO yetkilileri, yedi treticiden tedarik
ettikleri asilarla, 2021 yili sonuna kadar
en az 2 milyar doz as1 yapmay1 hedefle-
diklerini belirterek 1 milyardan fazla doz
daha tedarik etmenin mimkiin oldugunu
belirtmislerdir.

Diinya genelinde, 15 Mart 2021 tarihi iti-
bariyle, hentiz 355 milyon doz COVID-19
asist uygulanmuistir. En fazla asinin
yapildig: tlke ise ABD’dir. Nufusunu en
ytiksek oranda asilayan tlke Israil'dir.
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Etkeninin bulasma hizina ve asilarin
etkinlik oranlarina gore degismekle
birlikte, Turkiye'de nifusun yaklasik
%70’inin asilanmasi gerekmektedir ki bu
da yaklasik 60-70 milyon kisiye denk gel-
mektedir. Turkiye’de kullanilmakta olan
CoronaVacTM asisinin hafif hastalig

ve belirtisiz gecisi ancak %50 oraninda
azaltabildigi goz ontinde bulundurul-
dugunda mimkin olan en fazla sayida
kisiyi, temin edilecek en etkili asilarla
asilamak i¢in gerekli ¢cabanin gosteril-
mesinin ne kadar énemli oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Tarkiye; COVAX girisimine
dahil olmamuistir. Bu nedenle de ¢ok daha
uygun fiyata daha etkili as1 temin etme
olanagini da degerlendirememistir. Dr.
Nuriye Ortayli’nin belirttigi gibi “......Co-
vax, Oxford-AstraZeneca, Moderna dahil
yedi asi ile 6n alim anlagsmasi yapmis
durumda. Bu iki asinin da koruyuculugu
daha fazla. 50 milyon dolar 6denirse bun-
lardan birisinden 36 milyon doz almak
miumkin. Mutlaka 6zel bir ast secmek
istiyorsaniz da biraz daha fazla 6deme
yapmak gerekiyor. Bu da doz basina tg¢
dolar, Sinovac’a verdigimizin beste biri.
Bitge agik veriyor diyeceksiniz, ama 50
ya da 100 milyon dolar Turkiye igin ¢ok
para degil”.

MEVCUT ASILAR

SARS-CoV-2 agilarina iligkin giincel
bilgilere bir¢ok web sayfasindan ulasi-
labilmektedir. DSO’ntin web sayfasinda
yer alan, klinik oncesi ve klinik agama-
da yuratilmekte olan asi ¢alismalarina
iliskin bilgiler her hafta sali ve cuma
gtinleri gincellenmektedir. DSO’ntin

ast sayfasinda 16 Mart 2021 tarihinde
yapilan giincellemelere gore klinik oncesi
asamada 182 agi, klinik asamalarda 82 ast
bulunmaktadir. Turkiye'de faz 2 agama-
sinda oldugu belirtilen Erciyes Universi-
tesi'nde tretilen asi, DSO’nun listesinde
faz 1 asamasinda gortnmektedir. Klinik
oncesi agamada Turkiye’den 17 as1 oldu-
gu gorulmektedir.

Mart ay1 ortasi itibariyle dinyada ruhsat
veya acil kullanim onay1 almis 12 as1
vardir. Asgilara iligkin dort ¢alisma,

farkli klinik asamalarda farkli gerekgelerle
durdurulmustur. Ornegin Avustralya’'da
Queensland Universitesi'nde tretilen bir
ast, uygulandig kisilerde yalanci anti
HIV pozitifligine yol actig i¢in ¢alisma
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DSO'niin web say-
fasinda yer alan,
klinik 6ncesi ve
klinik asamada yt-
ratilmekte olan asi
calismalarina iliskin
bilgiler her hafta
sali ve cuma gunleri
guncellenmektedir.
DSO’niin as1 sayfa-
sinda 16 Mart 2021
tarihinde yapilan
guncellemelere gore
klinik 6ncesi asa-
mada 182 asi, klinik
asamalarda 82 asi

bulunmaktadir.
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CoronaVac™ asisinda
farkli ulkelerde farkli
calisma protokolle-
ri uygulandig icin,
elde edilen veriler
ayri ayr1 degerlen-
dirilerek bir sonuca

ulasmak gerekmek-

tedir. ’ ’
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durdurulmus; 51 milyon doz asi imha
edilmistir. Bu ¢alisma ve kullanilamayan
agilar, Avustralya Hukumeti’'ne 1 milyar
dolara malolmustur.

COVID-19 hastaligi icin gelistirilen/gelis-
tirilmeye calisilan asilar dort ana grupta
incelenebilir; inaktif asilar, niikleik asit
agilari, viral vektor asilari, protein alt
Unite asilari.

INAKTIF ASILAR

Hastaliga neden olmayan ancak bagisik-
lik yanit1 olusturan etkisizlestirilmis virts
iceren agilardir. Ulkemizde uygulanmakta
olan Sinovac™ firmasinin CoronaVac™
asis1 inaktif asidir. Diinyada kullanimda
olan diger inaktif asilar; Cin’'de uretilen
SinoPharm™ ve Sinopharm Wuhan™ ile
Hindistan’da tretilen Bharat Biotech™
dir. Tirkiye'de, Erciyes Universitesi'nde
klinik ¢alismalarinin yuratuldugu belirti-
len as1 da inaktif viris asisidir.

CoronaVac™ agsisinda farkl: tilkelerde
farkli calisma protokolleri uygulandig:
i¢in, elde edilen veriler ayr1 ayr1 degerlen-
dirilerek bir sonuca ulagsmak gerekmekte-
dir. Koruyuculuk oranlarinin Turkiye'de
%91, Brezilya’da %50 (¢ok hafif hastalik
icin) ve %77 (hafif hastalik i¢in) oldugu,
asilanan kiside agir hastalik ve 6lumu
onleme konusundaki etkililigin tim asilar

icin %100’e yakin oldugu bildirilmektedir.

CoronaVac™ agisina iligkin faz 3 ¢alisma-
sinin sonuglart hentz agiklanmamaistir;
Turkiye'de elde edilen veriler yayina
hazirlik asamasindadir.

NUKLEIK ASIT ASILARI

Yeni teknoloji tirtina asilardir. Daha
onceki yillarda bu teknoloji ile Gretilen
ve klinik kullanimda olan ast olmamig-
tir. Protein tretmek icin genetik olarak
tasarlanmis RNA veya DNA pargaciklar:
kullanilmaktadir.

RNA agilari; yaygin olarak mRNA asilari
olarak ta bilinmektedir. Klinik kullanim-
da olan iki mRNA asis1 vardir.

Pfizer/BionTech™'in “tozinameran” veya
“BNT162b2” jenerik isimleriyle bilinen
asisina Aralik ayinda ticari isim olarak
Comirnaty™ ad1 verilmistir. Pfizer/Bion-
Tech™ tarafindan Comirnaty™ kelime-
sinin COVID-19, mRNA, topluluk ve
bagisiklik kelimelerininin birlesiminden

olustugu belirtilmistir.

Moderna™ asisi, Moderna firmasi ve
ABD’nin Ulusal Saglik Enstittist’'ntin
(NIH-National Institute of Health) is
birligi sonucu mRNA-1273 jenerik adz ile
uretilmistir. Moderna firmasi, biyotekno-
loji alaninda calisan bir firma olup ozel-
likle RNA teknolojisi tizerinde ¢alismakta
iken ABD hiktmetinin sundugu 1 milyar
dolar destek ve Ulusal Saglik Enstittisu
isbirligi ile yeni bir as1 Gretilebilmistir.

Pfizer-Biontech™ ve Moderna™ asilarinin
Faz III sonuglar1 farkls tlkelerde veya
merkezlerde yurttilmelerine ragmen
ayni protokole bagl kalinarak yapildigi
icin daha genis ve daha kolay yorumla-
nabilir veri sunmaktadir. Asilanan kiside
hastalik gelismesini 6nleme konusundaki
etkililigin; Pfizer-Biontech™ asisi1 igin
%95, Moderna™ asist i¢in %94 oldugu

saptanmigtir.



DNA asilarina iligkin olarak faz 1 ve 2
asamalarinda olarak yurttulen klinik ¢a-
lismalar mevcuttur ancak hentz rutinde
kullanilan bir DNA asist yoktur.

VIRAL VEKTOR ASILARI
SARS-CoV-2 virisiniun RNA parcacikla-
rin1 tastyan hastalik yapicr etkisi olmayan
virtslerin kullanildig: asilardir. Replike
olan ve olmayan vektor asilart olarak iki
grup vardir.

Ingiltere’nin Oxford AstraZeneca™ asisi,
Rusya’'nin GameleyaT-Sputnik VTM asi-
s1, Cin'in Cansino™ asisi, ABD-Belcika
ortakligindaki Johnson&Johnson™ asisi
viral vektor asilaridir,

Oxford AstraZeneca™ asist, kolay ve ¢cok
miktarda retilebildigi ve diger asilara
gore ucuz oldugu i¢in ¢ok dikkat ¢eken
bir ast olmustu. Klinik ¢alismalar sirasin-
da as1 dozlarina iligkin yasanan sikintilara
ragmen ast yaygin sekilde kullanilmakta
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idi. Ancak son haftalarda ortaya cikan,

asinin yol agtig1 pihtilasma bozuklugu ne-
deniyle, fel¢ ve 6lim olgularinin goruldu-
gundn bildirilmesi tzerine dogrudan asi
ile ilgili oldugu saptanmamasina ragmen
Avrupa’da birgok tlkede bu ast ile asila-
ma durdurulmustur. DSO, Avrupa Ilag
Ajanst (EMA-European Medicine Agen-
cy) bu etkilerin asidan kaynaklandigina
iliskin veri olmadig1, asilamanin sirmesi
gerektigine iliskin duyurularina ragmen
¢ekinceler devam etmektedir.

Johnson & Johnson’a bagl: ilag firmasi
Janssen tarafindan hazirlanan viral vektor
asist tek doz olma ozelligi tasimaktadir.

PROTEIN SUBUNIT ASILARI
Virtistin yapisini taklit eden protein par-
calarini kullanan protein bazli asilardir.
Rusya’nin Vector Institute™ ve ABD’nin
Novovax™ agilari protein subnunit

asilaridir.
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gi-mi-verildi/ (Erisim taribi: 15 Mart
2021)

Worldometer web sayfasi. bttps://
www.worldometers.info/tr/ (Erisim
taribi: 15 Mart 2021)
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Kadin

KADIN

larin Istanbul Sozlesme-

si'nden vazgecilmesine degil,
uygulanmasina ihtiyaci var

ITO Kadin Komisyonu

Istanbul Sozlesmesi, kadin+lara yonelik her turla siddetin ve ev ici

siddetin 6nlenmesiyle ilgili olarak bugiine kadar yazilmis en ileri hukuki

ir cuma gecesi kararnamesinin
Bdaha sarsicl etkileri stirerken

kadin+larin her yerde her daki-
ka direnmeye, konusmaya, yazmaya
devam etmeleri umut verici. Erkeklik
denilen imkansiz iktidarin pesinde
kosanlar, kadin+larin esit ve ozgtr bir
dinya i¢in ¢ok uzun zamandir siiren
ortak mucadelelerini kiigimsuyor.
Kazanilmis haklarin gasp edilmeye
calisildigr bugtnkd iklim, siddetten
hayatta kalanlara ve potansiyel mag-
durlar olarak her yastan kadina neler
hissettirmistir? Biz kadin+lar, makbul
ya da degil farkliy1z, cesitliyiz. Tepki-
lerimiz de oyle; saskinlik, ofke, esef,
bikkinlik, kirginlik, korku, endise,
umut, direng, inat, dayanisma... Hep-
sini yasayip baktik ki buitiin sokaklar
yine denizlere, birlikte giiglenmeye
cikiyor.

Siddet en yalin haliyle “bir kisiye

gli¢ veya baski uygulayarak istenen
bir seyi yapmaya zorlama” seklinde
tanimlanmakta. Kadinlara yénelik sid-
det, siddetin en yaygin olarak gortlen
hali. Bir insan haklar: ihlali ve su¢
(yine de kadin+larin insan olduklar:
icin degil kadin+ olduklar i¢in 6ldu-
raldiklerini hatirlamakta fayda var).
BM tarafindan COVID-19 salgini ile
birlikte “g6lge” pandemi olarak ifade
ediliyor ve bir halk sagligi sorunu. “Is-
ter kamusal ister 6zel alanda meydana
gelsin kadinlara fiziksel, cinsel ya da
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metin olma 6zelligini tasiyor.

ruhsal ac1 ve 1stirap verebilecek olan
cinsiyete dayali her turlt eylem veya
bu tur eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak ozgurlikten yoksun
birakma” olarak tanimlaniyor. Dinya-
da her t¢ kadindan biri partneri tara-
findan fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmakta, %42’si bu saldirilar
sonucu yaralanmakta. Dtnyada kadin
cinayetlerinin %38’i kadinin esi veya
birlikte yasadig: kisi tarafindan islen-
mekte. Faillerin neredeyse hepsinin
erkek olmasi tesaduf ma?

[stanbul Sozlesmesi, kadin+lara
yonelik her turla siddetin ve ev ici
siddetin onlenmesiyle ilgili ola-

rak bugtine kadar yazilmis en ileri
hukuki metin olma 6zelligini tasiyor.
Diinya kadinlarinin ¢ok uzun yillar
stren ortak mucadelelerinin Granu

ve bu konuda uluslararasi dizeyde
yasal baglayicilig1 olan ilk sozles-

me. Kamusal ya da ¢zel alan ayrimi
yapmadan, hem baris hem de silahli
catisma durumlarinda gecerli. Top-
lumsal cinsiyete dayali ayrimciliga

ve siddete maruz kalan hi¢ kimseyi
disarda birakmayan bir kapsayiciliga
sahip. Sozlesme, imzaci devletlere dort
asamada sorumluluk ytkltyor: siddeti
onleyici tedbirler almak (toplumsal
cinsiyet esitligini saglayarak), siddete
maruz birakilan kadinlart korumak
(6284’1 uygulayarak), etkin kovustur-
ma ve yargilama ile adaleti tesis etmek

(cezasizliga son vererek) ve gelecege
dontk olarak kadnlart gticlendirmek
(verilen zarar1 tazmin ederek). 2011'de
Istanbul Sozlesmesi'ni ilk imzalayan
devlet olmakla 6éviinen erkekler, simdi
kadinlarin kazanilmis haklarindan,
yani kendilerine ait olmayan, sahibi
olmadiklar1 haklardan vazgeciyorlar.
Ustelik kadin+lar1, yasama haklarint
giivence altina alan Sozlesme’den gug
ve baski uygulayarak vazgegmeye
zorluyorlar.

Istanbul Sozlesmesi'nin her satirinda
Turkiyeli kadinlarin da emegi var. Ttr-
kiye’'de kadinlar 17 May1s 1987 Anne-
ler Gunt’'nde “Kadinlar Dayaga Karsi
Dayanismaya” pankartiyla bir yurayts
baslattilar. “Hakli dayak yoktur!”

diye haykirdilar, erkeklere “Annenizi
seviyor, karinizi doviyor musunuz?”
diye sordular. Kadinlar igin tarih kadar
eski olan bakire/degil, iffetli/iffetsiz,
anne/anne olmayan, evli/evli olmayan,
basortuli/basortilt olmayan gibi
ayrimlara karsi ¢iktilar. “Bedenimiz
bizim. Cinsel tacize hayir!” diyerek
buytkannelerden miras Mor Igne
dagittilar. Ik yasal kazanim, tecaviiz
sucu seks is¢isine karsi islendiginde
faile ceza indirimi getiren yasa madde-
sinin kaldirilmasi oldu. Ortadgretimde
can alan ‘bekaret kontrold’ uygula-
malarini protesto ettiler, zarli namus
anlayisina karsi ¢iktilar. Turkiye'de
zorla ‘bekaret kontrold'ntn, evlilikte



tecaviiziin suc¢ olarak kabul edilmesi
2005 yilinda olabildi. Savasta cinsel
siddetin, savas sucu olarak ulusla-
rarasi hukukta kabul edilmesi 1998,
yurtrluge girmesi 2002 y1ilint buldu.
Feministler kendilerine yonelik siddet
suglarina, failin adini koyarak “erkek
siddeti” dediler ve kadin cinayetlerini
politiklestirdiler. Yasal kazanimlar
tek basina yetersiz kaldig1 igin sik sik
yasalarin etkin uygulanmasi talebiyle
kampanyalar yaptilar.

Ev i¢i siddet, ¢cok boyutlu ele alinma-
st gereken, kadinlarin uzun yillardir
deneyim paylastig1 ve bilgi biriktirdigi
bir alan. Kadin+lara karst siddetin

ve ayrimciliklarin “namus”, “genel
ahlak”, kultar, gelenek, gorenek, dini
gerekgelerle uygulandigini artik biliyo-
ruz. Tacizin romantik, travmanin ero-
tik, siddetin pornografik hale getirile-
rek mesrulastirildigini biliyoruz. Erken
yasta zorla evliliklerle ¢ocuk cinsel
istismarlarinin Ustinin ortilmek
istendigini biliyoruz. En yakin olunan
erkek istismarcilarin aklanma ve istis-
marlarina devam etmekteki 1srarlarini
tantyoruz. Tecavuzin bir erkeklik
sucu oldugunu biliyoruz. Erkeklerin,
sadece kadinlara degil diger erkeklere
de yaptig1 (6zellikle savas bolgelerinde
ya da hapishanelerde) bir sey oldugu-
nu biliyoruz. Dinyada erkek siddeti
ile ilgili verilere ulasmanin neden
olagantstt zor oldugunu biliyoruz.

KADIN

Cinsel saldirida bulunan erkeklerin
ozelliklerini biliyoruz: kadinlara yone-
lik olumsuz tutum alan, aymazlik ve
yalanlarla saldirilarini énemsemeyen
ve inkar eden, tecavuz olarak tanimla-
mayan, tecavizin kadmin kigkirtmast
sonucu gergeklestigini, “tecaviz diye
bir seyin olmadigini” ifade eden,
kendini masum olarak gostermek igin
magdura da sorumluluk ytkleyen,
daha geleneksel ve maskulen cinsel tu-
tumlara sahip olmalari. Cinsel saldir1
faili erkeklerin yarisinin kadini “hayat
kadin1” olarak tanimladigini, “gergek
erkek hayir cevabi almaz” vb. tecaviiz
mitlerine inandigini, siddet uyguladig:
magdurla empati kurabilenlerin orani-
nin onda bir oldugunu biliyoruz.

Erkek egemen toplumda yaygin
tutum, hayatta kalsa da kalmasa da
kadin1 su¢lamak. Buttn toplum kadin-
dan susmasin1 beklerken, sessizlik faili
gii¢lendiriyor. Insan eliyle olusturulan
travmalarin ortak ozelligi gizlilik,
unut(tur)ma. Ev i¢i siddet yasayan
kadinlarda buttin ruhsal hastaliklarin
katlanarak arttigini biliyoruz. Fiziksel
oldugu kadar ruhsal olarak da yara-
lanarak hayatta kalan kadinlar erkek
egemen toplumda “ezik, ariza, canavar
anne” vb. sifatlarla damgalaniyor.
Kadin+larin ruhsal hastaliklari psiki-
yatrik tan1 sistemlerinde (DSM’lerde)
agik ve uygun yer bulamiyor. Depres-
yonu olan kadinlarin %93’t bugtine
kadar hi¢bir hekimin siddetle ilgili

soru sormadigini, %25'i siddete maruz
kaldiklarini bugtine kadar hig¢ kimseyle
paylasmadiklarin: belirtmis (Kara-
kog, 2010). Kadinlar kendi adlarina
konusmadiginda ve yasanilanlara dair
hakikat onlarin s6zt esas alinarak
kurulmadiginda patriyarkal sistemin
kendini hep yeniden trettigini biliyo-
ruz. Cinsel saldirilarda “Bana olmaz”,
“Bizde/burda olmaz” diyemeyecegimi-
zi biliyoruz.

Yine biliyoruz ki uygun psikosos-

yal destek yasanan travmay1 azaltir,
iyilesmeye yardimci olur. Kadinlara
yonelik siddeti onlemek ve durdur-
mak, toplumsal cinsiyet esitsizliklerine
duyarli bakis agisiyla, kadin+ odakli
bakimla mimkindir. Nefret sugla-

r1, ayrimcilik, damgalama, diglama
yeni normalimiz olmasin, ¢ocuk-

larin genglerin hayati, gelecegimiz
kararmasin diyenler hi¢ de az degil.
Istanbul Sozlesmesi'nin, toplumun

en azindan tgte ikisinin destegine
sahip oldugunu, her bes kadindan
dordunin sozlesmeyi kaldirmaktan
degil, uygulamaktan yana oldugunu
biliyoruz. Cinsiyet¢i ayrimciligin diger
ayrimciliklart besledigini, siddet ve
zorla bastirmanin sagligi bozdugunu,
iyilesmenin baglarin onarilmasiyla
oldugunu, dayanismanin ise sonsuz
imkanlara a¢ilip yaraticihigr giiclendir-
digini biliyoruz. Ve tabii ki kadinlarin
bedenleri gibi muicadeleleri de kendile-
rine aittir, aragsallastirilamaz.

MART-NISAN 202! HEKIM S0z ‘ 39 )_l ‘ V‘_



HUKUK

Kisisel saghk verileri bu kez de
MBYS ile gtindemde

Hazal Peksen Demirhan’

Muayenehanelerden, hastalarin kisisel saglik verilerinin -a¢ik riza aranmaksizin-

istenmesinin hukuki dayanag: bulunmamaktadir.

astalara ait saglik verilerinin,
herhangi bir elemeden geci-
rilmeden, bir biitiin halinde

ve duzenli olarak merkezi bir sistemde
depolanmasina imkan veren “Saglik
Net-2”, “e-Nabiz”, “USS”, “MBYS”
gibi programlar, uygulanmaya konul-
duklari ilk giinden bu yana itirazlarin
ve tartismalarin konusu oldu.

Bugtnlerde yine MBYS (Muayene
Bilgi Yonetim Sistemi) ad1 altinda
giindeme getirilerek, muayenehane he-
kimlerinden hastalarina iliskin saglik
verilerinin istendigi gorulmektedir.

Istenen saglik verileri, Anayasa nin
20. maddesinde, Avrupa Insan Haklari
Soézlesmesi'nin 8. maddesinde, BIYO-
TIP Sozlesmesi'nin 10. maddesinde,
Tibbi Deontoloji Tuztgu nin 4. mad-
desinde ve bir biitiin olarak Kisisel
Nitelikteki Verilerin Otomatik Isleme
Tabi Tutulmasi Karsisinda Sahislarin
Korunmasina Dair Sozlesme’de yer
alan “ozel hayatin ve hasta mahre-
miyetinin korunmasi ile sir saklama
yukimluligu” kapsamindaki “hasta
verileri”dir.

Saglik Bakanlig: tarafindan bu veri-
lerin bir buittn halinde istenmesinin
hukuki bir dayanag: bulunmamakta-
dir. Nitekim;

MUAYENEHANELER, SAGLIK
BAKANLIGI’'NA BAGLI KURU-

"Av., Istanbul Tabip Odast Hukuk Biirosu
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LUS DEGILDIR.

ULKE CAPINDAKI BiR BiLi-
SiM SISTEMINE VERI GON-
DERMELERINI GEREKTIRIR
BIR DUZENLEME BULUNMA-
MAKTADIR.

3359 sayilt Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3. maddesinin 1/f ben-
dinde; “Herkesin saglik durumunun
takip edilebilmesi ve saglik hizmetle-
rinin daha etkin ve hizli sekilde yura-
tilmesi maksadiyla, Saglik Bakanlig
ve bagli kuruluslarinca gerekli kayit
ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem,
e-Devlet uygulamalarina uygun olarak
elektronik ortamda da olusturulabilir.
Bu amagla, Saglik Bakanliginca, bagl
kuruluslari da kapsayacak sekilde tlke
capinda bilisim sistemi kurulabilir.”
duzenlemesi yer almaktadir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korun-
mas1 Kanunu geregi, 21.06.2019
tarihinde yurarlige konulan Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeli-
gin 5. maddesinin 2. fikrasinda da,
“Herkesin saglik durumunun takip
edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin
daha etkin ve hizli sekilde yurattlme-
si maksadiyla, Bakanlik ile bagli ve
ilgili kuruluslarinca gerekli kayit ve
bildirim sistemi kurulur. Bu sistem,
e-Devlet uygulamalarina uygun olarak
elektronik ortamda da olusturulabilir.
Bu amagla Bakanlik tarafindan, bagli
ve ilgili kuruluslar1 da kapsayacak
sekilde tlke ¢apinda bilisim sistemleri

kurulabilir.” denilerek ayni dizenleme
tekrar edilmistir.

Goraldugu gibi, Saglik Bakanlig
tarafindan, tlke ¢apinda kurulacak
olan kayit ve bildirim sistemi, Saglik
Bakanlig1 bagl ve ilgili kuruluslarini
kapsayacak olup, muayenehaneler
bagli ve ilgili kurulus olmadigindan,
bu sisteme dahil edilmeleri de, bu sis-
teme veri gondermelerinin beklenmesi
de hukuka aykiri olacaktir.

HASTALARA ILISKIN SAGLIK
VERILERININ BIR BUTUN
HALINDE, DUZENLI OLA-
RAK SAGLIK BAKANLIGI'NA
AKTARILMASINI GEREKTIRIR
HUKUKI BIR DUZENLEME
BULUNMAMAKTADIR.

Saglik Bakanlig1, veri talep eden yazi-
larinda, talebin dayanag: olarak Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligin
5. maddesini gosterse de, tst bolimde
ayrintisina yer verdigimiz uzere, bu
madde Bakanlik bagli ve ilgili kurulus-
larini kapsamaktadir.

Gerek 3359 sayili Kanun’'da da,
gerekse de 6698 say1li Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu'nda, gerekse adi
gecen Yonetmelik'te, kisisel saglik
verilerinin, muayenehaneler tarafindan
bir buttn halinde ve dizenli olarak
Saglik Bakanligi'na aktarilmasina ilis-
kin bir kural bulunmamaktadir.

Hastalara iliskin saglik verilerinin Sag-
lik Bakanligi'na aktarilacagina iliskin



duzenleme, muayenehanelerin de tabi
oldugu kurallart dizenleyen Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglart Hakkinda Yonetmeligin 27.
maddesinin 8. fikrasinda yapilmist.

Ancak bu fikrada yer alan; “Saglik
kuruluslar tarafindan kayit altina
alinan kisisel saglik verileri, 24/3/2016
tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanununa uygun bir sekil-
de islenir ve Bakanlik¢a belirlenen usul
ve esaslara uygun bir sekilde merkezi
saglik veri sistemine aktarilir. Bakanlik
tarafindan kurulan kayit ve bildirim
sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak
diger is ve islemlere esas olmak Uzere,
istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga
gonderilmesi zorunludur.” yonindeki
duzenlemenin, Danigtay 15. Daire-
si'nin 15.1.2019 tarih ve 2018/530 E.
sayilt karariyla yuritmesi durdurul-

mustur.

Dolayistyla yurutmesi durdurulmus
bir kuralin uygulanmasi so6z konusu
olamayacagindan, bu kosullar altinda
Saglik Bakanligi'na veri génderilme-
sine iliskin talep de hukuka uygun
degildir.

“KISISEL SAGLIK VERILERIi”
“OZEL NITELIKLI KISISEL
VERILER” OLUP, ACIK RIZA
ARANMAKSIZIN ISLENMESI
VE AKTARILMASI BELLI KO-
SULLARIN GERCEKLESMESINE
BAGLIDIR.

Saglik Bakanlig: tarafindan, son olarak
gonderilen yazida, bu verilerin istenme
amaci “kayit dist ekonominin azal-
tilmasi” olarak agiklanmistir. Ancak
bu amagla -agik rizaya dayanmaksi-
zin- veri istenmesi de hukuka uygun
degildir.

Kimligi belirli ya da belirlenebilir ger-
¢ek kisinin fiziksel ve ruhsal sagligina
iliskin her ttrla bilgi ile kisiye sunulan
saglik hizmetiyle ilgili bilgileri, “kisisel
saglik verileri’ni olusturmaktadir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu’'nun 6. maddesi geregince,
“kisisel saglik verileri”, “ozel nitelikli
kisisel veri” olup, bu verilerin, ilgili-
nin acik rizasi olmaksizin islenmesi

yasaktir.

Ayni duzenleme geregince, saglik
verilerinin acik riza aranmaksizin
islenebilmesi ancak kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi

teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yurdtilmesi, saglik hizmetleri ile fi-
nansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaglariyla mtimkandur. Bu amaglari
gerceklestirebilmek i¢in, sir saklama
yukimliligu altinda bulunan kisiler
veya yetkili kurum ve kuruluslar tara-
findan saglik verileri islenebilmektedir.

6698 sayili Kanun'un 8. maddesinde
“Kisisel verilerin aktarilmasi”na iliskin
dtzenleme yapilmis olup, “Kisisel ve-
rilerin, ilgili kisinin ag¢ik rizast olmak-
sizin aktarilamayacagl” dizenlenmis;
yine istisna olarak kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetleri-

nin yuratilmesi, saglik hizmetleri

ile finansmaninin planlanmasi ve
yonetimi amaglarindan biri varsa, agtk
riza olmaksizin aktarilabilecegi htkim
altina alinmigtir.,

Goruldugu gibi, Bakanligin veri isteme
amaci, Kanun'un duzenledigi amaglar-
la da uyusmamaktadir.

Dolayistyla herhangi bir merkezi
bilisim sistemine biitiin hasta verileri-
nin hastalarin ag¢ik rizasi aranmaksizin
gonderilmesinin istenmesinin hukuka
uygun bir temeli bulunmamaktadir.
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Tuark Tabipleri Birligi

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistay1”"nda gelistirilmis,
20 Haziran 2009 tarihinde “TTB II. Etik Bildirgeler Calistay1”nda gtuncellenmis,
26 Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Buytk Kongre’sinde kabul edilmistir.

ydinlatilmis onam; karar
verme yeterligine sahip bir
bireyin, kendisine uygulana-

cak tani, tedavi yontemleri ve diger
uygulamalar konusundaki tim sece-
nekleri, bu yontemlerin olasi olumlu
ya da olumsuz sonuglarina iligkin
bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra,
yapilacak islemlere izin verme, kabul
etme surecidir. Bu uygulamanin temel
amaci, bireyin kendisi hakkinda karar
verme hakkint korumak ve her tir
tibbi uygulama stirecinde sorumlulu-
gu paylasmaktir. Aydinlatiimis onam
alinmasi, tibbin buttnint kapsayacak
bi¢imde tani koyucu, tedavi edici ve
koruyucu hekimlik uygulamalar1 ile
birlikte, insanlar tizerindeki arastirma-
larda da zorunludur.

Turk Tabipleri Birligi asagidaki ilkeleri
kabul eder:
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¢ Aydinlatma sireci hastanin yasina,
kaltarel, toplumsal ve ruhsal duru-
mu gibi kosullara 6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidir.

¢ Kendisi disinda bilgilendirilecek
kisileri hasta belirlemelidir.

e Her tibbi uygulama i¢in ayr1 ayr
aydinlatilmis onam alinmalidir.

e Hastanin karar verme yeterliginin
bulunmadigi durumlarda onam, varsa
hastanin yasal temsilcisinden alinir.
Hastanin yasal temsilcisinin onam ver-
medigi ve hastanin yasaminin tehdit
altinda oldugu durumlarda girisimde
bulunabilmek i¢in yasal mercilerden
izin alinmalidir.

e Hastanin yetkili yasal temsilcisi
olmadiginda ve acil tibbi mtdahale
gerektiginde, daha onceden hasta-

nin kuskuya yer birakmayan sekilde
bu durumda girisime onam vermeyi
reddettigini gosterir bir irade beyani
yoksa, hastanin onam verdigi varsay1-
larak tibbi girisimde bulunulmalidir.

e Cocuklarda ve karar verme yeterligi
olmayan hastalarda yasal temsilcisinin
onami alinmalidir. Bununla birlikte,
¢ocuk ve karar verme yeterligi olma-
yan hasta elden geldigince aydinla-
tilmal1 ve olabilecek en genis ol¢tde
karar alma strecine dahil edilmelidir.

e Bireyin vermis oldugu aydinlatilmis
onami diledigi zaman geri alma hakk:
vardir.

e Saglikla ilgili her turlu girisim,
kisinin 6zgir ve aydinlatiimis onami
ile yapilir. Alinan onam, eksik aydin-
latma, baski ya da yaniltma yoluyla
alindiysa gegersizdir.
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Pandeminin dusurdugu

maskeler

Osman Oztuark’

“Pandeminin Dustirdigi Maskeler” tam da COVID-19 pandemisinin

birinci yilin1 doldurdugu ginlerde geldi. Zaten kitabin alt basligi da
“COVID-19 Salgininin Muhasebesi”.

ditorligini Osman Elbek
ve Kaythan Pala’'nin
yaptigi kitap Ozlem Kurt

Azap'in virisin nasil bulastigy,
hangi belirti ve bulgulara yol agti-
g1, tanist  ve tedavisini her zamanki
gibi tane tane anlattigr “COVID-19”
yazisiyla basliyor.

Ardindan gelen “Maske ve Otesi..."n-
de Cavit Isik Yavuz pandemilerin tari-
hinden baglayip pandemiyle mutcadele
stratejileri, bireysel onlemler, kisitlama
ve kapanmalarin degerlendirilmesi,
okullar, maske dagitiminda yasanan
sorunlar, pandemi doneminde sosyal
harcamalar gibi bir dizi konuya degin-
dikten sonra yazisini soyle bitiriyor:
“COVID-19 pandemisi birinci yilinda
hiz kesmeden, tstelik mutasyon gibi
bir tehdit kapidayken ilerliyor ve bize
U sozcikle tanimlayabilecegimiz

bir yol ¢iziyor. Belirsizlik, tikenis ve
firtinal”

Umit Kartoglu'nun “Pandemiden Bir
Cikig Stratejisi Olarak As1” makalesin-
deki “Ast ureticileri, kiiresel anlamda
DSO onayi alma yerine, kazancin
daha ytiksek oldugu ulkelerde acil
kullanim izni pesinde kosmaktadirlar.”
sozleri dikkat cekici.

Osman Elbek “Salginin Kirilma An-
lart” baslikli yazisinda testten astya,
“normallesme”den “her vaka hasta
degildir”e kadar bir dizi ornekle eksik,
yanlis, tutarsiz salgin politikalarini
teshir ediyor.

‘Dr., Hekim Sozii Yayin Kurulu tiyesi

Pandeminin Diisiirdigii Maskeler
Derleyenler: Osman Elbek, Kayiban Pala 271 s.
letisim Yaywnlari, 2021.

“Dontisen Saglikta Pandemi”de
Kayihan Pala AKP'nin Saglik “Re-
formu”nun bedelini salginda nasil
odedigimizi agik olarak gosteriyor. Bu
tlkede 2006 yilinda sayist 6.377 olan
ve 2007’den itibaren kapatilan saglik
ocaklarinin her birinde birer filyasyon
ekibi varken COVID-19 pandemisinde
yaygin filyasyon ¢alismalarina ancak
bes hafta sonra baslanabilmesi ger¢ek-
ten aci verici.

Sonraki yazida Feride Aksu Tanik
“Pandemide Saglik Bakanlig1 ve Bilim
Kurulu'nun Islevi’ni ele aliyor ve 6zel-
likle sik sik tartismalarin odaginda yer
alan Bilim Kurulu'nu ve yayin etigi
ihlallerini ayrintili olarak irdeliyor.

Ergtin Demir ve Giray Kili¢'in ya-
zilarinin basligr “Pandemide Sosyal
Guvenlik.” Yazida yer alan iki bilgi

cok ¢arpici; Aralik 2020 Tuketici Fiyat
Endeksi’'ne gore hane halki harcama-
larinda en onemli artis % 16,67 ile
saglik harcamalarinda gergeklesirken
ozel hastanelerin fatura tutarlar
pandemi doneminde azalmak bir yana
daha da artmuis.

Eris Bilaloglu Turk Tabipleri Birligi
ve uzmanlik derneklerinin stiregteki
rollerini analiz ettigi “Hekim Meslek
Orgtleri Ne Yaptr?” baslikli yazi-
sin1 gene bir soruyla bitiriyor: “Bir
daha dtstnelim derim, ya olmasalar-
dre”

Ozlem Kurt Azap kitaptaki ikinci
makalesinde “COVID-19 ve Saglik Ca-
lisanlari”ni1 ele almis. Ulkelerin ¢cogun-
da saglik ¢alisanlar1 ntfusun % 3'tnde
azini olustururken bildirilen olgularin
% 14’untn saglik ¢alisant oldugu,

bazi tilkelerde bu oranin % 35’e kadar
¢ikabildigi bilgisi COVID-19'u meslek
hastalig olarak kabul etmemek i¢in
“Evde hastalananlar var, nasil meslek
hastaligi kabul edelim?” diyen Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakani
Zehra Zumrut Selguk’a verilmis bir
cevap gibi.

“Soztin Sonu: Turkiye'de 21. Yuzyilin
Baslarinda” baslikli son yazi, kitabin
saglik¢i olmayan tek yazarr Yucel
Demirer’e ait. Pandemi stirecini sosyal
bilimci gozuyle okuyan Demirer’in

su cimleleri dikkat ¢ekici: “2020'nin
nasil hatirlanacagini bilmek i¢in kahin
olmak gerekmiyor. Asil mesele 2021’in
nasil farklilagtirilacagi sorununda
dugumleniyor.”
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Dr. Halis Dokgoz un karikatur
sergisi aciliyor

Karikattrist ve adli tip uzmani akademisyen Prof.Dr. Halis Dokgoz'in
Karikatiir Sergisi 6 Nisan 2020 Sali saat 18.00’de Istanbul Schneidertempel

rof. Dr. Halis Dokgoz'tn Karika-
PtUr Sergisi 6 Nisan 2020 Sali saat

18.00'de Istanbul Schneidertem-
pel Sanat Merkezi'nde agiliyor.

1989 yilinda 19 Mayis Universitesi Tip
Faktltesi'nden mezun olan Dr. Halis
Dokgoz adli tip ihtisasini Istanbul
Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi. 1999 yilinda Halen Mersin
Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’'nda ¢gretim tyesi ola-
rak calismakta olan Dr. Halis Dokgoz
[stanbul’da bulundugu yillarda Istan-
bul Tabip Odasi'nin yayimni Hekim
Forumu dergisinin de Yayin Kurulu
Uyesiydi.

Karikattire 1985 yilinda baslayan Dok-
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Sanat Merkezi'nde aciliyor.

goz’un ilk karikaturt Kilgik dergisinde
yayinlandi. Daha sonra karikattrleri
Gurgir, Limon, Carsaf, ArteFacto,
Buduar, Cumbhuriyet, Bizim Gazete,
Hurriyet, Milliyet, BirGiin, Radikal ve
Sabah gibi pek ¢ok gazete ve dergide
yayinlandi. Diizenli olarak Kilgik, Tip
Ditinyast, Sendrom, Hig, Fesat, Homur
ve Hekim Forumu dergilerine ¢izdi.
2016-2018 yillari arasinda Hurriyet Ga-
zetesi Cukurova’da Metafor kosesinde
gunlik olarak karikaturleri yayinlandi.
Karikaturleri Turkiye disinda Alman-
ya, Fransa, [spanya, Italya, Belgika,
Yunanistan, Romanya, Polonya, Iran,
Kibris, Portekiz, Kirgizistan, Rusya,
Azerbaycan, Hindistan, Guney Kore,

Sirbistan ve Cin gibi tlkelerde yayin-
land1. Katildigr ulusal ve uluslararasi
yarigsmalardan cesitli odaller ald1.

1989’da Gunesin Girmedigi Yere,
2010’da Cizgisel, 2019'da Metafor ve
2020’de Karikaturlerle Cocuk Haklari
Sozlesmesi adl kitaplari yayinlandr.

Dr. Halis Dokgoz'tin katilimiyla 6
Nisan 2021 Sali gtint saat: 18:00°'de
Karakoy'deki (Bankalar Cad. Felek
Sok. No:1) Schneidertempel Sanat
Merkezi'nde agilacak olan sergiye tim
sanatseverler davetli. Pandemi kural-
larina uyularak gerceklestirilecek sergi
Pazartesi disindaki gtinler 11.00-18.00
arasl ziyarete agik olacak.
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BUYULEYiCi KAMERASINDAN

YENI BIR BASYAPIT:

NOM

A

Kucuk karavanlarin

icine s1gan

buyuk yasamlar

kinci uzun metrajli filmi “The
IRider” (Binici) ile olduk¢a buyik

begeni toplayan Chloe Zhao'nun
yonetmen koltugunda oturdugu,
2020’nin en ¢ok merak edilen film-
lerinden “Nomadland”, Frances
McDormand’in muhtesem oyunculu-
guyla hayat verdigi Fern karakterinin
ekseninde anlatilan bir yol, direnis
ve ozgurluk hikayesi. 2008 krizinde
islerini, varliklarini kaybetmis ve ka-
ravanlarda yasamaya baslamis, buytuk
sirketler tarafindan ucuz is gtct olarak
gorilen, orta yas grubu modern za-
man gogebelerinin hikayesine tanik ol-
dugumuz filmde Frances McDormand
(Fern) ve David Strathairn’in (Dave)
hayat verdigi karakterler disindaki
ana rollerin ¢ogu, tipki “The Rider”
filminde yer alan oyuncular gibi filme
konu olan hayatlari yasayan gergek
kisiler tarafindan canlandiriliyor. Jessi-
ca Bruder'in 2017 yilinda yayimlanan,
kurgu olmayan kitab: “Nomadland:

*Ugzm. Dr., Kog Universitesi

Betul Cengiz Elcioglu’

Surviving America in the Twenty-First
Century”den uyarlanan filmde, gerek
ger¢ek hayat hikayelerinin anlatilmasi
gerekse kullanilan kamera teknikleri,
izleyicide ayn1 zamanda belgesel izli-
yormus etkisi yaratiyor. Her ne kadar
Chloe Zhao filmde bilingli bir gekilde
politik olmamaya ¢alistigini ifade etse
de mevcut sistem elestirisini, son de-
rece incelikli, izleyiciyi kiskirtmadan,
karakterlerin i¢ diinyalarina yabanci-
lastirmadan yapmay1 basariyor.

Hikayenin kahramanlarinin ellerin-
den alinan hayatlari, ileri yaslarina
ragmen sehir sehir gezerek kugik,
gegici islerde ¢alismalari, yalnizliklar:
ve kayiplarinin izleyicide yarattig
burukluk; gé¢ebe yasamlarinin igine

girdikge, cesaretlerine, mucadelelerine,

kuguk karavanlarina sigdirdiklar1 bu-
yuk, ¢zgiir yasamlarina tanik oldukga
yerini hayranlik duygusuna birakiyor.
Filmin baslarinda markette karsilastig:
eski ogrencilerinden birisinin kiigiik
kizinin sordugu soruya Fern'in verdigi

cevap, izleyiciyi filmin en ¢arpici diya-

loglarindan birisine taniklik ettirirken;
ev, yuva, aidiyet kavramlarini en yalin
haliyle sorgulatiyor: -Evsiz oldugunu
soyluyorlar, dogru mu? -Bir evim yok
ama evsiz (yuvasiz) degilim, ayn1 sey
degil, degil mi? (“I am not homeless,

[ am just houseless, not the same,
right?”).

Buyuk bir kism1 dogal 1s1k kullanilarak
¢ekilen filmde Cloe Zhao, The Rider
filminde calistig1 basarili goéruntu
yonetmeni Joshua James Richards ile
cok etklileyici bir ise imza atiyor. Film
bittiginde Amerika'nin ugsuz bucak-
siz 1ssizlarinin gorkemli gin dogumu
ve batimi sahneleri, burada bahset-
meden gecemeyecegimiz Ludovico
Einaudi’nin muhtesem muzikleriyle
kazintyor hafizalarimiza.

Pandemi nedeniyle salonlarda fazla-
styla hakettigi genis izleyici kitlelerine
ulasamasa da bir¢ok festivalde odiile
layik gortlen, Altin Kare'den de eli
bos donmeyen film Akademi Odiille-
ri'nin de en buyuk aday:.
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PANDEMININ 1. YILI RAPORU AGIKLANDI

.stanbul Tabip Odasi Yénetim
Kurulu (ITO) COVID-19 izle-
me Grubu tarafindan hazirlanan
“Turkiye’nin Wuhan’i istanbul’'da
Pandeminin Bir Yili” baslikli raporu
23 Mart 2021 Sali guind Istanbul
Tabip Odas’'nda dizenlenen basin
toplantisiyla kamuoyuyla payla-
sild.

Toplantida ilk s6zi alan ITO Genel
Sekreteri Prof. Dr. Osman Kigt-
kosmanoglu, ‘normale dénls”
srecinin yoénetilemedigini ve va-
kalarin artmasina sebep oldugunu
belirterek “Ttrkiye en ¢ok vakanin
goruldagu tlkeler arasinda. Biz
kapanma cagrilari yapmistik en
basinda, fakat iktidar bu kapanma-
yr hem dogru uygulamadi hem de
sopa olarak kullandi. Geldigimiz
durum bir basari hikayesi degil,
yanlis politikalar sonucu yasam
savasl verdigimizin fotografi” dedi.

Ardindan ITO COVID-19 izleme
Kurulu Gyesi Dog. Dr. Esin Tuncay,

WA

TABIP ODASI'NDAN HABERLER

“Agir bedeller 6dedigimiz bu
surecte saglik calisanlar hakla-
rini almali ve kapanma ile ilgili
onlemlerin acilen alinmasi ve
asilamanin hizlica gerceklesmesi
gerektigini” séyledi.

ITO Baskani Prof. Dr. Pinar Saip
ise “Gectigimiz bir yil buyuk acilar
ve zorluklarla gecti. ilk vaka da
ilk 6lum de Istanbul’da géraldi.
Pandemi de esit degil. Bir semtin
sosyoekonomik diizeyi ne kadar
dUstkse olamler de o denli yuk-
sek oluyor. Evinizde calisma im-

kaniniz, maddi durumunuz iyiyse
yasiyorsunuz. Ekonominin carklari
dénsun diye isci ve emekgilerin
calismak zorunda oldugu bir yil
gegirdik. Saglik calisanlari, emekgi-
ler daha ¢ok 6ldU bu strecte.” dedi.

Son olarak istanbul’da Pandemi-
nin Bir Yili Raporu iTO Yénetim
Kurulu Gyesi Prof. Dr. Rukiye Eker
Omeroglu tarafindan basinla ve
kamuoyuyla paylasildi.

Rapora web sitemizden ulasabi-
lirsiniz.

YABANCI UYRUKLU ASiSTAN HEKiMITERiN
EMEGINE SAYGI GOSTERILMELIDIR

lkemizde calisan yabanci

uyruklu asistan hekimlerin ya-
sadigi sorunlari, dneri ve talepleri
dile getirmek tizere Istanbul Tabip
Odasi (ITO) ve Asistan ve Geng
Hekim Komisyonu tarafindan bir
basin toplantisi dizenlendi.

Toplantida basin aciklamasini iTO
Asistan ve Geng Uzman Hekim Ko-
misyonu adina Dr. Fikret Calikoglu
okudu. Aciklamada su gorisler
dile getirildi:

“Yabanci uyruklu meslektaslari-
miz uzmanlik egitimleri stresin-
ce TC uyruklu meslektaslari ile
ayni is yuku ve sorumluluklari
Gstlenmekte, calistiklar hasta-
nelerin déner sermayesine ayni
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katkiyi saglamakta ve ayni egitimi
almaktalar. Aralarindaki fark ise
yabanci uyruklu asistan hekimle-
rin ek 6deme almamalari, calistik-
lart kurumca saglik sigortalarinin
yapilmamasidir. Saglik sigortasi
olmaksizin calismak zorunda kalan
bircok magdur meslektasimiz
vardir. Bu tablo icinde yasanan en

carpici 6rnekse COVID-19 polik-
liniginde calisirken enfekte olan
meslektaslarimizin tedavi mas-
raflarini 6demesinin istenmesidir.
Bu skandal tablonun bir an énce
dazeltilmesini talep ediyoruz”

Aciklamaya web sitemizden ulasa-
bilirsiniz.
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SAGLIK/TIP
EGITiMININ LAIK VE
BiLIMSEL ESASLARINDAN
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illi Gazete’de yer alan Saglik Bakanligrna

bagl Saglik Bilimleri Universitesinde (SBU)
se¢meli olarak okutulan “Toplumsal Cinsiyet
Esitligi” dersinin “fitrati temelden reddettigi” yo-
ninde haber Gzerine Fakulte Dekanligi tarafindan
sorusturma baslatild.

SBU tarafindan yapilan aciklamada “Aile ya-
pimizi, toplumsal degerlerimizi hedef alan, orf,
adet ve kadim geleneklerimize, dini ve milli
degerlerimize zarar veren hicbir ders icerigini
kabul etmemiz, izin vermemiz, hos gérmemiz
veya onaylamamiz asla mdmkiin degildir. Ders
bahanesiyle de olsa milli ve mukaddes degerle-
rimizin tartisma konusu yapilmasini asla tasvip
etmiyoruz” denildi.

Konuyla ilgili olarak ITO tarafindan yapilan yazili
aciklamada su géruslere yer verildi:

“Universiteler, adi Gzerinde, dgrencilerini “Univer-
sal/evrensel degerler’le; saglik bilimleri tni-
versiteleri bunun yaninda “Universal himanist/
evrensel insancil degerler’le yetistirirler.

Istanbul Sézlesmesinin bir gece yarisi Cum-
hurbaskanligi Kararnamesi ile feshedildiginin
agiklanmasi ile birlikte seriat &zlemi icindeki geri-
cilerin yasamin tim alanlarini daha fazla kontrol
altina alma isteklerini agik¢a beyan etmeye, siyasi
iktidarin ise bu istekleri oldu-bitti, diyerek yerine
getirmeye basladigini gériyoruz

Ne meslek ilkelerimizden ne de Cumhuriyetin
en temel ilkesi olan laiklik ilkesinden asla vaz
gecmeyecegimizi ve bu ilkeleri ayaklar altina
almaya niyetli olan zihniyete asla ve kata boyun
egmeyecedimizi kamuoyuna duyururuz”

Aciklamaya web sitemizden ulasabilirsiniz.
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ETKINLIK TAKViMi

25 SUBAT 2021

“Metal Sektort Ornegiyle COVID-19 ve isciler” baslikl
web semineri gerceklestirildi.

03 MART 2021

Diis Gezileri “Mimar Sinan ve istanbul Eserleri” sanal turu
Uglnct bolimuyle son buldu.

“Sisli Etfal EAH Kapatilmasin, Yerinde Yapilandirilsin”
baslikli basin agiklamasi gergeklestirildi.

05 MART 2021

iL Saglik Mudarligine ve Valilige “Gereksiz Sorustur-
malara, Haksiz Cezalara Son Verilmelidir” baslikli yazi
gonderildi.

05 MART 2021

VERBIS (Veri Sorumlulari Sicil Bilgi Sistemi) konulu web
seminer yapildi.

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ne Tip
Haftasi ziyareti gerceklestirildi.

09 MART 2021

Covid-19 sebebiyle kaybettigimiz tyelerimiz Dr.
Essiz Cinaroglu ve Dr. Ali Riza Sahap igin saygi durusu
gerceklestirildi.

Tip Haftasi Odul Térenleri ve Mogollar konseri
gergeklestirildi.

16 MART 2021

Covid-19 sebebiyle kaybettigimiz iyemiz Prof. Dr. Meh-
met Umit Ergenoglu icin saygi durusu gerceklestirildi.

Dus Gezileri Zeugma sanal turu gerceklestirildi.

“Inadina Demokrasi, inadina ozgurluk, inadina insan Hak-
lar” baslikli basin agiklamasi yapild.

23 MART 2021
“COVID-19 Oliim ve Yas” konulu felsefe toplantisi Yapildi

20 OCAK 2021
E-Tur Dus Gezisinde Ani harabeleri gezildi.

“Cumbhuriyet Dénemi Bulasici Hastalik Micadelesi” web
semineri gerceklestirildi.

“Ergonominin Temel ilkeleri” konulu web seminer
gerceklestirildi.

26 MART 20z

COVID-19 Sebebiyle Kaybettigimiz Uyemiz Dr. Mehmet
Kadir Gokturk Icin saygr durusu yapildi.

31 MART 2021

Dus Gezileri “Commagene Nemrut Dagi” sanal gezisi
yapild.
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HAZI RLAYAN:"
GAGATAY GULER
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ACROSS: 1. The professional activities of non-specialty-certified physicians who care for a broad range of medical
problems. 2. The pointed end of a cone-shaped part. - The strongest and outermost of three membranes that protect
the brain, spinal cord, and nerves of the cauda equina. - In a direction toward the base. 3. To prepare for microscopic
examination. - Abbreviation for Nomenklatur Kommission. - Abbreviation for Royal College of Physicians (Edinburgh). 4.
Abbreviation for deoxyribonucleic acid. - Ernst H.P.A,, German naturalist, 1834-1919, ... gastrea theory, ... law. - Abbreviation
for hepatitis-associated antigen. 5. Relating to the back. - Relating to the ureter. 6. Abbreviation for effective dose. -
Christian Friedrich, German physician, 1788-1851. - Any sedative narcotic containing opium or any of its derivative. 7.
Cecilio, 20th-century Argentine physician in Brazil, .. sign. - freely, as desired. - Intensive care (abbrev.). 8. Relating to or
causing an unnaturally deep sleep. - William B., U.S. orthodontist, 1899-1966, ... analysis. 9. Prefix meaning resemblance
to. - Vittorio, Italian dermatologist, 1860-1910; ... angiokeratomas, ... disease. - A prefix meaning relating to bone. 10. The
hypothetic parent molecule for any steroid hormone. - Fundamental unit of the tocopherols. 1. A white crystalline
substance consisting of phenol salicylate. - The full extent of anything. - Acronym for Risk Factor Prevalence Study. 12.
Asbestos Survey or Asbestos Screening. - Wermer's syndrome, MEN |. - Georg T.A., German hygienist, 1850-1918, ... scale, ...
table.

DOWN: 1. Eldon J, U.S. geneticist, 1909-1989, ... syndrome. - Plural of L. os, bone. 2. Abbreviation for endogenous pyrogen.
- nodosity. 3. A prefix meaning thread, threadlike. - A hypothetical description of a complex entity or process. 4. Prefix
meaning exterior, external, or outward. - Abbreviation for anionic neutrophil-activating peptide. - Abbreviation for right
occipitotransverse position. 5. Right ventricular myocardial aplasia, causing a dilated, thin-walled right ventricle without
murmurs. 6. A short and broad DNA in which the helix is right-handed. - A poisonous liquid, that inhibits the acetylcho-
linesterase and is used as a nerve gas. 7. luteal. - Having excessive weight caused by the accumulation of fat. 8. Abbrevi-
ation for punctum remotum. - A line or linear depression as produced by a fold. - Abbreviation for Periodontal Index. 9.
Johannes, German anthropologist and physician, 1836-1916, ... angle; Karl E. von, German chemist, 1870-1926, ... complex, ...
formula. - That used in chemical names to denote the fourth of any series. 10. A ketone that has an OH group near the
CO group. - John H., U.S. physician, 1856-1927, ... coefficient, ... formula. 1. Symbol for columbium. - Relating to scales or a
scaly covering layer. 12. A solid residue of tobacco smoke. - Prefix meaning ribose. - A contagious pustular viral dermatitis
of sheep, sometimes communicable to humans. 13. Plural of ischiun. - Kaspar F., German embryologist in Russia,
1733-1794, ...ian body, wolffian cyst, ..ian duct, ..ian rest, ..ian ridge, ..ian tubules. 14. A class of proteins capping the ends
of actin filaments. - Abbreviation for pyruvate kinase. 15. The external genitals. - A drug of abuse.
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TABIP ODASI

ramin tamamina \Ii— Kawyt icin

www.istabip.org.tr/kisokulu

Katilimei sayist sinirli olup,
devam etme zorunlulugu
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Covid-19 Pandemisi sebebiyle Subat-Mart aylarinda
yitirdigimiz meslektaslarimiz basta olmak tGzere tim meslektaslarimizi
saygl ve sevgiyle aniyoruz...
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