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Korona Pandemisi
durmuyor

Covid-19 pandemisi ¢ok
boyutlu bir saglik krizi
olarak giindemimize

yerlesti. Diinya genelinde

vaka sayis1 2 milyon 400 bine, vi-
ris nedeniyle hayatini kaybeden-
lerin sayis1 da 170 bine ulast1. 11
Mart'ta ilk vakanimn gérindugii-
nin aciklanmasindan bu yana ge-
cen siirede Tiirkiye'de 20 Nisan
tarihi itibariyle toplam vaka sayis1

90 bin 980'i vefat eden yurttas
sayis1 da 2 bin 1401 buldu.
Insanhigin dogay1 tahakkiim al-
tma alma ve daha ileri giderek
dogay1 sermaye aracina doniis-
tiirme g¢abalarmin bir sonucu ola-
rak karsimiza ¢ikan Covid-19 pan-
demisinin siyasal, ekonomik, top-
lumsal alanlarda ne gibi sonuglar
ortaya cikaracagini zaman i¢cinde
deneyimleyecegiz.
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TMMOB IKK tarafindan saghk

Hekim Postasi'nin 100. sayisina
denk gelen bu 6zel sayida hekim-
lerin siire¢ icindeki gozlem ve de-
neyimlerini sizlerle bulusturuyo-
ruz.

Kiiresel bir saghk krizi olmanim
cok otesinde bir anlam tasiyan
bu siirecten gereken derslerin
alinmasa dilegiyle...

ATO Yo6netim Kurulu
ASM'leri ziyaret
ederek hekim ve
saghik emekgilerinin
calisma kosullari,
ihtiyaclar: ve salgina
kars1 alinan
onlemleri yerinde
gozlemledi. Ziyaretler

E orona Pandemisi Ozel

c¢alisanlari i¢in hazirlanan
siperlikler ATO’ya teslim edildi.
Siperlikler ATO itiyeleri ve
aktivistleri tarafindan saglhk
calisanlarina dagitilmaya
baslandi. 5))

esnasinda edinilen
bilgiler 1s1831nda
“Ankara il Pandemi 1.
Basamak Saglik
Hizmetleri Raporu”
hazirlandi. 4, 5))

Ankara Tabip Odasi, Diinya’da
vakalarin goriilmesiyle birlikte
Pandemiyi izlenmeye alda.

Bu siirecte yapilan
calismalar... 6,7, 8, 9, 10, 11))
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Bulasici Olmayan Hastalik
Manifestosuna Meydan Okuyan
Salgin: Covid ‘19,

SALGIN: COVID-19

Dr. Mehmet Zencir

Covid-19 pandemisi ¢cok boyutlu bir
saglik krizi olarak giindemimize yerlesti.
Dahas1 bu saglik krizi zaten devam
eden kapitalizmin krizi, ekolojik kriz,
siyasal kriz, toplumsal kriz ve patri-
yarkal krizin bir parcasi. Oziinde bir
uygarlik krizi ile kars: karsiyayiz. Pan-
deminin ortaya cikmasi ve kontrol al-
tina alinmasinda bu ¢ok boyutlu krize
dair yaklasimlarimiz belirleyici olu-
yor.

Insanligin doga tizerine kurdugu ta-
hakkiim kapitalizmin éncesinde devreye
girmis, kapitalizm ile birlikte derin-
lesmis, neoliberal kapitalist dénemde
ise doganin dogrudan sermayelesmesi
giindemi isgal etmistir. Ulkemizde ma-
denler, tasocaklari, enerji santralleri
(HES, JES, GES,RES, BES vb), kentsel
doniisiim (dev binalar ve betonlasma),
baraj ve yol ingaatlari,ormanlarin yok
edilmesi, turizm vb. alanlarda doga
uzerine tahakkim zirve yapmis du-
rumda.Bu listeye endiistriyel hayvan-
cilik, pestisit-hormon-kimyasallar-GDO
ile isgal edilmis endiistriyel gida tireti-
mini de eklemeliyiz. (Domuz gribinde
endistriyel hayvanciligin roli gok kap-
saml olarak ortaya konmustu. Tek tip-
lestirilmis barinma, beslenme, atik,
ila¢ ve yem kullanimi olan on binlerce
domuz, tavuk vb. viriis mutasyonu
olarak karsimiza c¢ikmisti. Milksiiz-
lestirilen ve isgilestirilen kiigiik tGretici
koyli ile birlikte.) Hayvanlarin normal
omirlerine miidahale edilerek yasam-
larina erken son verilmesi ile karsimiza
¢ikan dogal secilim tizerine olumsuz
etkiyi de not edelim. Dogal yasam alan-
larmin ve yabanil hayatin isgal edilmesi

ile doga tizerine kurulan tahakkimiin
sinirsiz genisleme gosterdigini de listeye
eklemeliyiz. Covid-19 pandemisini te-
tikleyenler arasinda iddia edilen hayvan
pazarinda dogada bir arada olmayan
vahsi egzotik hayvanlarin satisi ve haz
amach tiiketimi dile getiriliyor.
Ekolojik kriz baglaminda iki konunun
daha bu listeye eklenmesi gerekir: En-
distriyalizm ve tiiketim toplumu. En-
distriyalizmden kasit sanayilesme ile
basglayan bilimsel ve teknolojik devrimin
olanaklarinin tamamen sermaye lehine
kullanilmasi ile doganin sinirisiz ham-
madde kaynag ve sinirisiz bir atik de-
posu olarak kullanilmasidir. Bilimsel
ve teknolojik devrimin degisim degeri
amach tretim ile bulusmasi, iiretimde
hizlanma ve asir1 iiretim ile kendini
gostermistir. Uretilen her seyin deger-
lenmesi icin satin alinmasi gerekiyor,
bu metanin 6liim parendesi olarak ta-
nmimlaniyor. Boylelikle daha hizli ve
daha fazla iiretimin bizlerle bulusmasi
gerekiyor. Tiketimin giindelik yasa-
mimizin her alanina sirayet ettiginin
farkindayiz. Tiiketim toplumu atik top-
lumu olarak karsimiza ¢ikmistir. Diinya
basta sera gazi emisyonlar1 olmak tizere
bir atik deposu haline gelmigtir.
Yazinin akis1 pandemiden uzaklasiyor
gibi goriinse de aslinda hedef bunlarin
tam da pandeminin merkezinde oldu-
gunu vurgulamaktir. Kapitalistlesen tip
ve saglik hizmetleri i¢cin manifesto ola-
rak DSO ve diger saglik otoritelerince
uzun bir siiredir bulasici olmayan has-
taliklardaki artis giindeme yerlestiril-
mistir. Bulasici hastaliklar, kadim saghgi,
cocuk sagligi, beslenme sorunlari, is
kazalar1 ve meslek hastaliklar: vb. tibbi
durumlar demografik déniisiim 6ncesi,

politik dille soylersek erken kapitalizm
donemi hastaliklari olarak ele aliniyor.
Bunlarn iistesinden gelindigi, bulasici
olmayan hastaliklarin saglikta ana giin-
dem oldugu DSO tarafindan dayatiliyor,
neoliberal saglik reformlar: da bu yeni
sorunlara merhem olarak sunuluyor.
DSO, kapitalizm bu sorunlari ast1, yeni
sorunlar yeni reformlari 6niimiize koy-
du diye dayatiyor.

Bizler de saglikta doniisim tartis-
malarinda bu iddianin iizerine giderek
tartisadurduk. Yukarida tanimlanmaya
calisan ekolojik kriz ile bulasici olmayan
hastaliklar, 6zellikle kalp ve damar
hastaliklari, kanserler, solunum sistemi
hastaliklari, norolojik hastaliklar ve
psikolojik sorunlar1 merkeze almis ol-
duk. Kiresel hastalik yiki ve Tirki-
ye'nin hastalik yiikiinde bulasici ol-
mayan hastaliklarin 6n siralarinda ol-
mas1 bu daralmay: daha da pekistirdi.
Saglikta Doniisiim Programi kapsamin-
da sehir hastaneleri gergegini tartisirken
bulasici olmayan hastalik manifesto-
suna yanit telasi ile koruyucu hizmetleri
de bu hastaliklarin kontrolii cergeve-
sinde ele almistik. Sadece iilkemizde
toplumsal saglik gereksinimin farkl
oldugunu, bolgeler arasi ve ayni ilde
yerlesim yerleri arasinda sinifsal, etnik
ve toplumsal cinsiyet acisindan fark-
liklar olacagindan bahsetmistik. Bu
farkliliklara bagli yasanan ayrimcilik
ve esitsizliklerin daha da derinlesecegini
dile getirmeye calismistik. Bulasici has-
taliklar, kadin sagligi, cocuk saghgi,
malnutrisyon gibi saglik sorunlarinin
ulkemizde tstesinden gelindigi, 6teki-
lerle simirli kaldig1 6n kabuli ile... Bu
toplumsal saglik miicadelesi verenlerin
ozelestirisi olsun.

Oysa istatistikler kiiresel diizeyde
AIDS, Sitma, Tiberkiiloz, ASYE ve is-
hale yol acan bulasici hastaliklarin bo-
yutunun oldukea yiiksek oldugunu or-
taya koyuyordu. Yeni ortaya cikan ve
yeniden hortlayan enfeksiyonlarin da
bu listeye eklenen giincel sorunlar ol-
dugu belirtiliyordu. Dahas1 zoonotik
hastaliklarin ve gida ile bulasan has-
taliklarin artig tehdidi de glindemdeydi.
Siralanan bu bulasici hastaliklarin ko-
lonyalist dogasinin bu ikincilestirmede
rolii biiyiik. Giiney kiirenin, somiirge
iilke ve bolgelerin hastaliklar:1 olmasi
gercegi. Giincel 6rnek Ebola salgini
daha bu yilin basinda kontrol altina
alinabilmisti. Ne yazik ki Ebola diin-
yanin giindemi olamamusti, tabi bizlerin
de... Goriinen o ki ayrimciligin ve esit-
sizligin derin oldugu tilkemizde ve diin-
ya capinda bulasici hastaliklar asilma-
mis, hatta neoliberal kapitalist donemde
daha da katmerlesmis sorun ¢begi ola-
rak karsimizi cikiyor. Somiirgelestirilen
ulkelerin ve cografyalarin yol actig:
ekolojik tahribat kiiresel bulasici has-
taliklar olarak giindemimizden hic diis-
meyecek. Covid-19'da oldugu gibi, sal-
ginlar ¢ag bizleri bekliyor.

Ana kilitlenip salgin kontroli ile
yatip kalktigimiz bu giinlerde arkasi
gelecek salginlar gercegi ile konuyu
tibbilegtirmeden ele alma zorunlulu-
gumuz var. Dahasi ¢ikacak salginlar
konusunda kapitalistlesen tibbin ve
saglik hizmetlerinin sorunlar: da isimizi
zorlastiracak. Saglik alaninin serma-
yelesmesi ile doga tizerine kurulan ta-
hakkiimiin ardindaki saiklerin ayni ol-
dugu gercegini yakaladigimizda daha
da berraklasan bir miicadele hatt1 olus-
turacagiz.



Korkuyorum

Dr Hacer Kirklike:

5. gun

"Korkuyorum.

Gitmeyin.

Beni yalniz birakmayin.

Kapiy1 kapatmayin.

Korkuyorum.

Elimin rengi degisiyor.

Korkuyorum.

Elim uyusuyor.

Korkuyorum."

Kars1 odaya az once yatan kadin
hasta titreyen sesi ile siirekli bu ctim-
leleri tekrar ediyor, koridordan gecen
bir saghk calisan1 onu duysun istiyor.
“Korkma, geliyorum, kap:i kapali kal-
mali, sen serumu kapat, ben gelip ba-
kacagim” diye cevap verenleri hi¢ duy-
muyor. Bu boylece yarim saat siiriiyor.

Iyi ki bu hasta simdi geldi. Yani dok-
tor bana bir kag¢ saat iginde taburcu
olacagimy, ilaglarimin son dozlarini ak-
sam evde alabilecegimi soyledikten
sonra. Glinki sesindeki korku iki kapal
kapinin ardindan bana (b)ulasti.

Bes giin 6nce iki giin siiren atesim
oldu, diisiiremedim. 1844 aradim; me-
sai saati icinde en yakin saghk kuru-
lusuna basvurmam sdylendi. Bu kez
112'yi aradim ve atesimin diismedigini,
isyeri hekimi oldugumu, bu hafta ¢ok
hasta baktigimi, calisanlarimizin yurt-
disindan gelenlerin karantinada tutul-
dugu binalara hizmet gétiirdigtini soy-
ledim. 112 geldi. Tulum, maske, g6zlik
ve edivenli saglik gorevlileri beni An-
kara Sehir Hastanesine gotiirdiiler. Bil-
mem ka¢ numaral acil gézlem salonunu
uc kisiye sorup en az li¢ yiiz adim at-
tiktan sonra bulduk. Goziim karardi,
iki kez gomelerek dinlenmek zorunda
kaldim. Acildeki islemler bes saat stirdii.
Akciger tomografisinde bulgu vardi,
yatisa karar verildi.

Servisteki odaya gelir gelmez (saat
04.30'da) PCR sirintii testi alindi.
Sabah ilag tedavisi baslandi. Birbirinden
zor bes giin gecirdim. Ates, agrilar, hal-
sizlik, bulanti, konusurken nefes darligi,
ayaktayken carpint1 ve tansiyon dis-
mesi, tek tiik oksiirtik, ates, ates, ates.
Sabah aksam ilacglarimi getirip basu-
cuma birakiyorlar, birini damar yoluyla
veriyorlar. Bunu disinda giinde bir kez
temizlik gorevlisi, ii¢ kez takipleri
yapan hemsire odaya giriyor, hepsi tam
korumali; tulum, maske, gozlik, eldi-
ven. Sabahlar:1 doktor kapidan vizit ya-
piyor. Yemekler kapiya birakiliyor, o
sirada atesim yiiksekse ve kalkami-
yorsam iki i¢ saat sonra alip yiyebili-
yorum. Tek basima tuvalete gitmek,
kusmak, su sisesinin kapagini agmak
¢ok zor. Tansiyon aletinin mansonu

antiseptikten sirilsiklam, pijamamin
kolu 1slaniyor, saatlerce antiseptik ko-
kuyor. Atesimin diistiigii zamanlar te-
lefonlara cevap verebiliyorum. Ailem,
arkadaslarim herkes ariyor, yalniz de-
gilim. Isyerimdeki yoneticiler, ATO Bas-
kani, ATO YX iyeleri tek tek ariyorlar,
yalniz degilim. Koridorda 24 saat ses
var; hasta yatiyor, takipler yapiliyor,
hasta devrediliyor, disaridalar, yalniz
degilim.

Diinden beri atesim bes alt1 saatte
bir ¢ikiyor; iyiye isaret!

PCR testim iki kez negatif geldi;
neye isaret?

Bir kag¢ saat sonra evde olacagim;
ne giizel!

13. gin

Sekiz giindiir evdeyim. Izoleyim. Ki-
zim veya ablam yemegimi odama bi-
rakip cikiyorlar, dus sonrasi sagimi ku-
rutmama yardim ediyorlar, hepimiz
maskeliyiz. Atesim hala diismedi, giinde
iki li¢ kez gikiyor. Elim ayagim soguyor,
viicudum yaniyor, titriyorum, parol
aliyorum. Bir saat sora sirilsiklam ter-
leyerek tuhaf bir uykuya diisiiyorum.
Gok okstiriiyorum. Rahat konusami-
yorum, nefesim yetmiyor. Ben her giin
bebek adimlariyla iyilestigimi diistinii-
yorum. Beni arayan doktor arkadasla-
rimsa ag1z birligi yapmiscasina kontrole
gitmem gerektigini sdyliiyorlar. Gitmek

istemiyorum. Sehir hastanesinin kori-
dorlar labirent gibi; o labirente tekrar
diismek istemiyorum. O yalnizligi tekrar
yasamak istemiyorum. Korkuyorum.

Fakat bir seylerin cok iyi gitmedi-
ginin farkindayim. Onii¢iincli gin ve
hala ates. Bir doktor arkadasim o6zel
bir hastaneye gitmeme 6n ayak oluyor.

Ve bingo! Akciger tomografi bulgu-
larinda artig var; kotliye isaret!

Hizli kan testi pozitif geldi; neye
isaret?

Doktor arkadaslarimin yardimlari
ile Tbn-i Sina Hastanesi acile ulasiyo-
rum. Yeniden yatis.

21. giin

Bir saat sonra taburcu olacagim soy-
lendi. Ibn-i Sina Hastanesine yattigim-
dan beri atesim bir kez yiikseldi, parol
tablet ile diistii. Iki kez PCR testi yapild,
ikisi de negatif geldi. Japonya patentli
antiviral ilac baslandi. Bes giin kul-
landim, herhangi bir yan etki olmadi.
Odaya temizlik gorevlisi giinde bir kez,
hemsire li¢ kez giriyor. Sabah vizitleri
yine kapinin ardindan soru cevapla
yapiliyor. Ama yatagimin yanina kadar
gelen doktorlar da oldu, beni dinlediler,
sorularimi yanitladilar. Atesimin normal
ciktigl her 6lciim bana bahar1 miijdeledi.
Beni arayanlarla telefonda her giin on
saniye daha uzun konusabildim. ikinci
hastane giinleri daha yumusak geciyor.

Penceremden yemyesil bir bahge go-
riyorum. Hatta bir gece dolunay1 yat-
t1g1m yerden dort saat boyunca izleye-
bildim. Hala ayakta kalinca g¢arpintim
oluyor.

Bu hastanede atesdlger, tansiyon
aleti ve pulsoksimetre odamda duruyor,
bazen kendim de 6lciyorum. Tansiyon
aletinin mansonu antiseptikle 1slanmig
degil. Koridorda 24 saat hayat var. Yan
odadaki hastanin refakatcisi var. Hem-
sireler ona giinde birkac¢ kez maskesini
takmasini, odadan ¢ikmamasini, has-
tasia saat basi bir bardak su icirmesini
tembihliyorlar. Bir hemsirenin kahka-
halarim ¢ok seviyorum. Onun nébetinde
giilinecek ¢ok sey oluyor, ya da gili-
necek seyleri kolay buluyor; ne giizel.
Bir tanesi siirekli Cem Adrian dinliyor,
bana da iyi geliyor. Bu hemsireler
odama tek tek, korumali giriyorlar. Bir
tanesi 6lgtimleri yapip disariya sesle-
niyor, disaridaki kaydediyor. Kimsenin
yuzini gérmedim, buharlanmis goz-
liklerin ardindan segebildigim kadar
gozlerini goriiyorum. Onlar da beni hig
maskesiz gormiiyorlar.

Az 6nce Enfeksiyon Hastaliklar1 Ho-
calar1 odama geldiler. PCR testi dort
kez negatif olsa bile benim klinik olarak
Covid-19 oldugumu, tedavimin tamam-
landigin ve iki giinliik gézlemde sikint1
olmadigi i¢in 14 glin izolasyon sarti ile
eve c¢ikabilecegimi soylediler.

Esyalarimi topladim. Penceremden
goriinen giizel bahgeme ve 10 metre-
karelik odama veda ettim. Eve gidiyo-
rum. Hala korkuyorum.

25. guin

Evdeki dordiincii glinim. Hergiin
daha iyi hissediyorum, daha iyi uyani-
yorum. {zolasyona devam. Kizimin yii-
ziini 6zledim, ayni ortamda ikimiz de
maskeliyiz. Evdeki ilk iki gin kendimi
cok dinlemeye basladigimi farkettim.
Dinledikge, sosyal medyadan yeni semp-
tomlar okudukca bende de bir geyler
var gibi geliyor. Buna dur demem lazim.
Belki de psikolojik destek alma vakti
gelmistir? EMDR dernegine mail attim,
en kisa zamanda déneceklerini soyle-
diler. Her giin ailemle, arkadaslarimla,
ATO YK fyeleri ile yorulmadan daha
uzun konusabiliyorum. Fiziksel olarak
yalniz olmak zorundayim, ama biliyo-
rum ki hi¢ yalniz degilim.

Gececek, bu zor giinler gececek bili-
yorum. Yavas yavag eski glicime ka-
vusacagima inaniyorum. Ama " korku-
yorum, beni yalniz birakmaymn" diye
bagiran kadin hastanin sesini hi¢ unu-
tamayacagimdan korkuyorum.



Pandemi Surecinde Birinci Basamak

ATO Yonetim Kurulu uiyeleri 26 — 27 Mart giinlerinde Ankara’daki muhtelif ASM’leri ziyaret ederek hekim ve saghk
emekcilerinin ¢alisma kosullari, ihtiyacglar: ve salgina karsi1 alinan 6nlemleri yerinde gézlemledi. Ziyaretler esnasinda
edinilen bilgiler 1s131nda “Ankara Il Pandemi 1. Basamak Saglik Hizmetleri Raporu” hazirlandi. Salgin siirecinde aile
hekimleri ve aile sagligl merkezi ¢calisanlarinin karsilastiklar: durumlar rapora séyle yansida:

‘ Pandemi ilan edilip Tirkiye'de Covid

19 vakalar1 goriillmeye basladiginda
birinci basamakta biiyiik bir yiki tasiyan
Aile Saghig1 Merkezlerindeki (ASM) hekimler
ve aile saglig1 calisanlar1 Covid hastasina yak-
lasim, tutum belirleme konusunda bir belir-
sizlik iginde kaldilar. Kisa siire iginde gerek
meslek odasi, gerek aile hekimligi dernegi,
gerekse Saglik Bakanlig: rehberligi dogrultu-
sunda her Aile Saghgi Merkezi kendi uygula-
masini hayata gegirmeye basladi.
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ASM'lerde ilk haftalarda Kisisel Ko-
ruyucu Ekipman (KKE) sikintis1 ol-
mustur. ASM'ler cari gider 6denegi aldiklar:
icin ihtiyaglarim kendileri karsilamaktadir.
Ancak KKE gereksinimindeki artisla birlikte
maliyetlerin yiikselmesi ve temininde zorluk
yasanmas1 nedeniyle sikint1 yasamislardir.
Su an Ankara’da tim ASM'lere KKE ve de-
zenfektan dagitiminin yeterli diizeyde oldugu
hem Saglik Miudirt tarafindan hem de aile
hekimleri tarafindan ATO Yonetim Kurulu
Uyelerine iletilmistir. Dezenfektan ve KKE
devamliliginin saglanmasi pandemi kontro-

linde cok dnemlidir.
‘ ATO Yénetim Kurulu Uyelerinin tes-
pitlerine gore her ASM'nin isleyisi
farklilik gosterse de; asi, gebe ve gocuk izlem,
askerlik ve evlilik raporlari, 65 yas st akil
ruh saghg: raporlari kimi zaman ehliyet ra-
porlar1 verilmektedir. Sosyal mesafe korun-
maktadir. Onceden her giin yapilan asilar
artik haftada bir glin yapilmaktadir.

i Asi, gebe ve bebeklere 6ncelik tanin-
makta ve igleri ¢cok cabuk bitirilerek

ASM'den cikmalar: saglanmaktadir.

‘ Kimi ASM'lerin triyaj uygulamasi icin

mekanlar1 misait olsa da kimilerinin

uygun olmamasi ategli hastaya miidahale agi-

sindan zorluk yasatmaktadir. (Prefabrik bi-

nalarda, apartman dairelerinde hizmet veren
ASM'ler mevcuttur)

Bazi ASM'lerde hastalarla dig kap:

oniinde goriisme yapilip atesleri 6l-
clilerek iceri alinmakta, bazilarinda sosyal
mesafe korunarak herkes kendi aile hekiminin
kapisinda bekletilmektedir. Aile hekimleri
sosyal mesafeyi korumakta, gerektiginde ko-
ruyucu ekipman kullanarak fizik muayene
yapmaktadir.

p S

Hemen tiim ASM ler triaj uygulayarak
stipheli Covidl9, hasta, saglam gebe-
bebek basvurularini ayirmaya calisiyor. Ancak
hepsi tiim bu 6nlemlere ragmen bulas endisesi
tasimaktadirlar. Atesi yiiksek hastalar, izo-
lasyon odasinda kimi zaman ¢ok uzun siireler
112 ekibini beklemek zorunda kalmaktadir-

lar.
Goriigiilen ASM'lerin hepsi en az iki

kez dezenfekte edilmisler. Saglik Mii-
dirliikleri tarafindan diizenli dezenfeksiyon

yapilmasi gereklidir.
‘ Tim aile hekimleri ve aile sagligi ca-
lisanlar1 Covid testlerinin yapilmasini
talep etmektedirler. Saglik Mudurligi ile ya-
pilan goriismede 10 Nisandan sonra bu test-
lerin diizenli yapilacag: bilgisi alinmistir.
Siirec icinde hastalanan tiim saglik calisan-
larinin higbir hak kaybina ugratilmamasi ge-
rekmektedir.

‘ 1 Aile Hekimleri kendi niifuslarindaki
tim 65 yas usti hastalarini ara-

makla yiiktimliiler. Bu uygulamadan sikayetci
degiller ancak 65 yas hastasi ¢ok olan aile he-
kimleri zaman sikintis1 yasiyorlar. 65 yas tistli
hastalar raporlu ilaglarini eczaneden alabil-
mekteler ancak raporsuz ilaclarini teminde
ASM'lere bagvuruyorlar Aile hekimleri bu ko-
nuda tutum belirlemekte zorluk cekmektedirler.
‘ 1 1 Genellikle zorunlu olmadikca
ASM'lere gelmemeleri gerektigi bil-

gisi hastalara bildirilmistir.

p 3

1 2 Tim ASM'lerde déniisimlii calisma
bicimi uygulanmaktadar.

1 ASM'ler surveyans icin bilgi akisim
saglayan en onemli merkezlerdir
ki pandemi kontroliinde bunun 6nemi ¢ok bii-
yuktir. Aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlar:
karantinada olan temaslilari, yurtdisindan ge-
lenleri, evde izlenen Covid hastalarini 14 giin
boyunca aramaktadirlar. Telefonla ulasama-
diklar1 hastalara komsular: aracilig: ile ulas-
malari, bundan da sonug alinamazsa hastanin
adresine gitmeleri gerekmektedir. Bulas aci-
sindan risk tasiyan bu uygulama nedeniyle
aile hekimleri tedirgindir. Bolge tabanh degil
niifus tabanh bir sistem olmasi karantinadaki
hastaya ulasimda ve pandemi kontroliinde
c¢ok biyiik bir sikinti olusturmaktadir. Aile
hekimleri Saghk Miudurliginden seffaf bir
yonetim anlayisi beklemektedirler.




‘ 1 Kronik hastaliklar1 sebebiyle is-

yerlerinden zorunlu izne ayirilan
personel ve isciler istirahat raporu alabilmek
icin ASM'lere basvurmakta, aile hekimleri
sahte rapor vermek istememektedirler.

Ise giris raporlar icin ASM'lerin
isaret edilmesi bulas riskini artir-

*,

maktadir.

‘ 1 6 ASM'lerde 06zel ve acil durumlar
disinda laboratuvar hizmeti veril-
memektedir.

1 7 Ilge Saglhik Miidirliiklerine (ISM)
bagli diger birimler rutin islerinin
yaninda filyasyon (saha incelemesi) ¢alismasi
yapmakta, uygun ekipmanl iki kigilik ekipler
temasli ve stipheli Covid vakalarini evde
ziyaret etmekte ve ilaclarini ulastirmakta,
test icin Ornekler almakta, igyerleri ve fabri-
kalara Covid pandemisi i¢in uygulanacak ted-
birler konusunda danismanhk vermekte ve
kontrol etmekte, karantinadakilerin saglik so-
runlarn ile ilgilenmekte, mevsimlik iscilerin
muayenelerini yapmakta, 65 yas istil hastalarin
taleplerine yanit vermekte, otogar ve havaa-
lanlarinda gorevlendiren ekipler personelin
ve seyahat edecek olanlarin muayenelerini
yapmakta, ASM'lerin kisisel koruyucu ekipman
ve dezenfektan ihtiyaclarini saglamaktadir-
lar.
Bu kurumlarda calisan hekim ve saghk ca-
lisanlarina da 10 Nisan sonrasi test yapilacag:
bilgisi saglik muidirligince verilmistir.

‘ 1 8 Covidl9 ile micadelede 6n saf-
larda yer alan ASM ve ISM hekim

ve saglik calisanlari Saglik Bakanliginin agik-

ladiga ticret artisindan yararlandirilmalidir.

‘ 1 9 Gebe, kronik hastalik raporu bu-

lunan (Diabet, Astim, Koah, Kalp
hastalig1, Malignite gibi) ve 65 yas tizeri birinci
basamak saglik calisanlarma idari izin verilmeli
ve calisanlar hak kaybina ugratilmamalidir-
lar.

Kamu ve universite
hastanelerinde durum tespiti

Hekim Postasi1

Ankara Tabip Odas1 YOnetim
Kurulu Uyeleri, 1. Basamak Saghk
Kuruluslarimin yani sira Anka-
ra’daki kamu ve tniversite has-
tanelerini de ziyaret ederek, pan-
demi siirecinde saglik calisanla-
rinin ¢calisma kosullari, yasadiklar:
sikintilar, kisisel koruyucu mal-

zeme ihtiyaci gibi ihtiyaclar ko-
nusunda durum tespiti yaptilar.

ATO Yénetim Kurulu Uyeleri,
TTB Merkez Konseyi Baskani Si-
nan Adiyaman ile birlikte 30
Mart'ta Hacettepe Universitesi
ve Ibni Sina Hastanesini ziyaret
ettiler. Ziyaret esnasinda iniver-
site hastanelerinde ¢alisan hekim
ve saglik emekcilerinden siireg

ile ilgili bilgi alinda.

16 Nisan'da Yenimahalle Egitim
ve Arastirma Hastanesine ve 17
Nisan'da Bilkent Sehir Hastane-
sine yapilan ziyaretlerde ise ATO
Yénetim Kurulu Uyeleri ve aktivist
iiyeler, TMMOB IKK tarafindan
hazirlanan siperlikleri saglik ca-
lisanlarina dagittilar.



30 Ocak 2020

Ankara Tabip Odasi, Ankara Bolgesi Veteriner
Hekimleri Odasi, Ankara Dishekimleri Odas1 ve
Ankara Eczac1 Odasi’'nin bileseni oldugu
Ankara Saglik Meslek Orgiitleri Platformu
tarafindan “Coronaviriis Hakkinda” bashkl
bir bilgi notu paylasildi.

25 Subat 2020 ____———

THY'nin Tahran’'dan '
havalanarak =
Istanbul’a gelmek
uzere hareket eden

yolcu uc¢aginin .
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koronaviriis suiphesiyle Ankara’ya acil inis
yapmasi lizerine Ankara Tabip Odas1 Genel
Sekreteri Dr. Ali Karako¢ Ankara Il Saglik

Muduri Dr. Mehmet Guliim'le goruserek
konu hakkinda bilgi aldi.

Gorusmede, Dr. Guliim, ugcakta bulunan
yolcularin Turkiye Cumhuriyeti vatandasi
oldugunu soéyleyerek tim yolcu ve
miurettebatin Zekai Tahir Burak Hastanesi
ile Tibbi Bakim ve Gozlem Evi'nde 14 gin
suresince karantinaya alindiklarini belirtti.
Bu siire¢ boyunca farklh tarihlerde ii¢ kez Il
Saghik Muduru ile gortisiildi. Birinci ve
ikinci test sonuglar1 negatif gelen
yurttaslarin 14. ginin sonunda yasadiklar:
illere gonderildikleri 6grenildi.

12 Mart 2020 ——mMmMmM———____

- Saghik Bakani tarafindan 10 Mart 2020
tarihinde Tiirkiye’de ilk vakanin tespit edildigi
aciklanmasina ragmen Ankara’da, TUBITAK
onculiginde bine yakin katilimcinin bir araya
geldigi 51. Liselerarasi Bilim Yarigmasi
programi bir tiniversite yerleskesinde
gerceklestirildi. Etkinligin 6dil térenine
Ankara Valisinin de katilacag: bilgisini alan
ATO, halk saghgim koruma ytikiimliligi ile
Ankara Valiligi ve Il Saghik Miidiirliigiine
gonderdigi yazida Valilige, Il Saghik
Miidiirligiine ve TUBITAK'a aklin ve bilimin
geregini yapmalarim hatirlatti.

-Yenimahalle’de bir 6grenci yurdunda ATO
uyeleri tarafindan koronaviriis hakkinda
bilgilendirme egitimi yapild:

4 Subat 2020

Ankara Tabip Odasi'nin Sali Aktiviteleri
kapsaminda Prof. Dr. Ozlem Kurt Azap'in
katilimiyla “Koronaviriis: Neler Oluyor?”
baslhikh sunum gerceklestirildi. Sunumda Dr.
Azap, diinya ve uilke giindeminde yerini alan
koronaviriisiin ortaya ¢ikisi, belirtileri,
hastaligin seyri ve tedavi stireci hakkinda

bilgi verdi.

14 Mart Etkinlikleri iptal edildi

- Ankara Tabip Odas1 14 Mart Tip Haftasi
kapsaminda diizenleyecegi konser, resim
yarismasi ve plaket toreni etkinliklerini 10
Mart 2020 tarihinde Turkiye’de ilk vakanin
gorildiguniin aciklanmasi tizerine iptal
etme karari ald1.

ASTI'de yapilan sterilizasyon
calismalarina katildik

-Ankara Biiyiiksehir Belediyesinin ASTi'de
yuruttiugu sterilizasyon calismalarimi Ankara
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Bagkani Dr.
Vedat Bulut, CHP Milletvekilleri Dr. Murat
Emir ve Gamze Tasgler ile birlikte yerinde
izledi. Dr. Bulut, Ankara’da gar, havaalani ve
ASTI gibi alanlarin hastaligin girisi igin
onemli kaynaklar oldugunu, bu nedenle bu
calismalarim 6nemli oldugunu vurguladi ve
ASTI'de kurulan salgina kars: koruyucu
onlemleri ytriiten heyete Ankara Tabip
Odasi'ndan da katk: saglanacagim bildirdi.
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Ly Oprane i K?Fn.l SO0 UYEL Rt LI /&a{;hk Bakanlig: tarafindan pandemi sirasinda
olarak metroda egitim ¢alismasi yapma plani,

bu konuda Ankara Biiyiik Sehir Belediyesine
gonderilen yaziya olumlu yanit gelmesi
uzerine hayata gecirildi. Bu ¢alisma esnasinda
ATO tarafindan hazirlanan bilgilendirme
brostrleri halka dagitilda.

’ saghk calisanlarmin izinleri ile ilgili

yaymnlanan ilk genelgede; kronik hastalig,
gebeligi olan, organ nakli olan ve kemoterapi
alan saghk calisanlarinin idari izinli sayilacag:
aciklandi. Ancak yapilan ikinci agiklamada ise
gebelik hali ve kronik hastaligin kapsam
disinda birakmasi tizerine; ATO Genel
Sekreteri Dr. Ali Karakog il Saghik Miidiirii ve
TTB Merkez Konseyi Baskani ile bir gérusme
gerceklestirdi. Bu kapsamin ilk genelgedeki
haliyle genisletilmesi istegi iletildi. TTB
Merkez Konseyi Baskanindan Saghik Bakani Dr.
Fahrettin Koca ile yapilan géruismede bu
talebin kendisine iletildigi bilgisi alinda.
Sonraki genelgede bu kapsam ilk genelgedeki
haliyle tekrar genisletildi.

AUTF’de pandemi ile ilgili egitim ve
organizasyonun ilk giininden itibaren biiytik
ozveri ile calisan; Dr. Gule Cimar hizmet ici
egitim toplantisinda, saghk calisanlarina
yonelik bilgilendirme yaparken kendisinin
haberi olmadan kaydedilen ve sosyal medyada
paylasilan konusmasinin bir b6liimii nedeniyle
calistig1 iniversitenin rektorligu tarafindan
baski uygulanarak insiyatifi disinda 6ziir
dileme durumunda birakilda.

Bu gelisme uizerine TTB ve Ankara Tabip Odasi
yaptiklar1 aciklama ile Dr. Giile Cinar'in
yaninda olduklarim duyurdu.

Aciklamada, kurum ici lokal bir toplantida
kullandig1 sézler nedeniyle meslektaslarinin
ozur dilemek zorunda birakilmasimin utang
verici bir durum oldugu belirtildi. Dr. Giile
Cinar gibi salgina karsi 6zveri ile calisan
hekimlere karsi takinilan bu tiur tutumlarin
hekim kitlesinin ve saghk calisanlarimin
motivasyonunu bozup salgina karsi topyekin
miuicadele direncini olumsuz etkiledigi
vurgulandi. Meslek orgiitu yaptig1 aciklama
ile buitiin yoneticilerin bu zorlu surecte saghk
calisanlarim her acgidan koruyup kollamalarin
salginla miicadelenin olmazsa olmazi
gordigiunu bir kez daha duyurdu. Bu
aracilikla pandemi doneminde de etik ilkelere
uymanin énem ve gerekliligine dikkat cekildi.

Ankara Tabip Odasi tarafindan koronaviris
salgininda isyerlerinde alinmasi gereken
onlemler konusunda bilgilendirme notu
hazirlandi. Bilgilendirme notunda idari izinli
sayllacak calisanlarin belirlenmesi, hastalik
belirtisi tasiyan calisanlarin takibi, ¢calisma
ortaminin sosyal mesafeyi koruyacak sekilde
yeniden diizenlenmesi, hijyen tedbirleri
kapsaminda yapilmasi gerekenler yer aldi.



21 Mart 2020

Saghik Bakanligi'mi1 gen¢ hekimlerin
atamalarim yapmaya ¢agiriyoruz!

Tum diinyada salgin sonucu mevcut saghk
sistemi yetersiz kalirken ve hekim acig:
dogarken Saghk Bakanliginin gen¢ hekimlerin
atamalarini guvenlik sorusturmalarinda
istenen kosullarin saglanamadig1 bahanesi ile
yapmamasi lizerine Ankara Tabip Odasi bir
aciklama yapti.

“Saghik Bakanligi'ni gen¢ hekimlerin
atamalarini yapmaya ¢agiriyoruz!” baslikh
basin aciklamasinda tium diinyada saghk
hizmeti sunumunun saglikh ve kesintisiz
ilerleyebilmesi adina daha fazla saghk
calisanina ihtiya¢ duyuldugu bunun
saglanmasi i¢in emekli hekimlerin yeniden
goreve cagrildig: hatirlatild.

Turkiye’'de ise intérn hekimler sosyal
glivencesiz ve ucretsiz sahaya cikarilmak
istenirken hali hazirda mezun olmus ve
calismay1 bekleyen hekimlerin atamalarinin
Anayasa Mahkemesinin iptal karari sonucu
hicbir yasal dayanag kalmayan giivenlik
sorusturmalar: gerekce gosterilerek
engellendigi belirtildi.

“Salgim saghk calisanlarim fisleyerek ve yasal
olmayan bir sekilde mesleklerini yapmalarim
engelleyerek mi 6nleyeceksiniz?, hekimlerin
yukiinii béyle mi hafifleteceksiniz?” sorularini
yonelten ATO, Bakanlig1 gen¢ hekimlerin
calisma hakkini gasp etmek yerine yasalara
uyarak atamalarini derhal yapmaya; bu
surecteki tim kaynaklarini salgin karsisinda
alimmasi gereken é6nlemlere ve saghk
hizmetlerinin giuvenli ve saghikh bir sekilde
yurutiilmesi icin seferber etmeye ¢agird.

" ARTIK YETER!
SAGLIK CALISANLARINI
EHHEII’I.EIIIIIE BASLATIN

KARA 'I'IIBII’ 0 Si

23 Mart 2020

- Pandemi nedeni ile virisun agir seyirli hastalik
tablosuna yol agma potansiyeli agisindan yiiksek
risk grubu olarak kabul edilen 65 yas tistii ve
kronik hastalig: olan bireylere 21 Mart 2020
tarihinden itibaren sokaga ¢cikma yasag getirildi.
Yasak dolayisiyla ATO, 65 yas ustii hekimlere bu
siirecte yanlarinda olduklarini duyurdu. ATO, 65 yas
usti hekimlerin olasi saglik sorunlar: ve ihtiyag
talepleri icin ALO ATO YANINIZDA hattini devreye
soktu. Suirec icinde de 65 yas hekimler ile iletisim
kurularak saghik durumlar: hakkinda bilgi alinda.
Ileri yas grubu, yalniz yasayan ATO iiyesi
hekimlerin talepleri dogrultusunda ihtiyaclar:
giderilmeye calisildi / calisihiyor.

Oda galisanlar1 da her giin mevcut listelerden yas
gruplarina gore 65 yas tistii hekimleri arayarak
“ATO Yaninizda” demeye devam ediyorlar.

Bu aramalar sonucunda viris salgini i¢in devreye
sokulan 184 Koronaviriis Danisma Hatt1 arandiginda
dijital yamt verildigi, geri donus yapilmadigi,
eczanelerin yogunlugu bahane ederek eve ilag
gondermekten kacindig1 6grenildi. ATO, Eczacilar
Odas1 ve Saglik Mudurligi ile bu uygulamalarin
yeniden gozden gecirilmesine yonelik iletisime
gecilmesi karari ald.

- Ankara Tabip

Odas1 ve KESK

Subeler Platformu ;
toplum saghiginin
korunmasi ve

salginin gerileterek
durdurulmasima
yonelik talepleri,

saglik meslek
orgutlerinin saghk
emekcilerine

yonelik hazirladigr 20 maddelik talep listesi ile
birlikte kamuoyuna duyurdu.

- Ankara Tabip Odasi sosyal medya tlizerinden
yaptig1 paylasimlarda; pandemi siiresince yatakli
saghk kuruluslarinda calisan ve mesai sonrasi
evine gitmek istemeyen, ailesine corona viriisi
bulastirmak istemeyen saghk calisanlarinin
konaklamalarmin tcretsiz olarak karsilanmasi i¢in
Saglik Bakani ve Il Saghk Miidiiriine ¢agrida
bulundu. Il Saglik Miidiirii ile bu konu halkinda bir
gorusme gerceklestirildi.

- ATO Ankara Biuyiik Sehir Belediyesi ile yaptig:
goriismeler sonrasinda; pandemi siiresi boyunca
tim saghik calisanlarinin toplu tasimadan ticretsiz
faydalanacag: ve bunun i¢in kurum kimliklerini
gostermelerinin yeterli olacag: bilgisini aldi. Bu
bilgi ATO uyeleri ve SES ile paylasildi.



 ZMerz g

/ — 28 Mart 2020
Pandemi Kurulunda Saglik Meslek

-ATO Yonetim Kurulu uyeleri 26 — 27 Mart
giinlerinde Ankara’daki muhtelif ASM'leri
ziyaret ederek hekim ve saglik emekgilerinin ‘
calisma kosullari, ihtiyaglar: ve salgina karsi

almman onlemleri yerinde gozlemledi. Bu

ziyaretler sirsinda ATO tarafindan temin

edilen maskeler dagitildi.

ATO Yo6netim Kurulu tarafindan salgin
surecinde isyerlerinde alinmasi gereken
onlemlere iliskin ikinci bilgi notu
yayimlanda.

A 30 Mart 2020 _

Ankara Tabip Odas1 Yonetimi 29 Mart 2020
tarihinde, Ankara’da gérev yapan ve
Koronaviriis Pandemisi'nden etkilenen saghk
c¢alisanlarimin son durumu hakkinda yaptig:
aciklamada Ankara’da pcr testleri pozitif 17
ve bir de hizh testi pozitif olmak tizere
toplam 18, Covid-19 tanis1 alan saghk
c¢alisani oldugunu duyurdu. ATO, Saghk
Bakanhgindan tum saghk ¢alisanlarmin
dizenli olarak testlerinin yapilmasin ve
koruyucu ekipmanlarinin eksiksiz
saglanmasini talep etti.

Orgiitleri Neden Yok? Koronaviriis (Covid-
19) pandemisi hem diinyada hem de
Turkiye'de halk sagligini olumsuz
etkilemeye, pek ¢ok insanin yasamim
yitirmesine neden oluyor. Pandemi ile
birlikte Tiirkiye'de de 6liimler ve vaka
sayilar1 artis gosteriyor.

Turk Tabipler Birligi ve tabip odalar: ile saglik
emek orgutleri, pandeminin ilk giiniinden
itibaren virtiisten korunma, yaygin test, seffaf
bilgi ve gerekli teknik-ekonomik énlemlerin
alinmasi konusunda ¢esitli agiklamalar yaptz,
kamuoyuna dair bilgilendirmelerde
bulunduwbulunuyor.

Pandemi krizinin yénetiminde seffafligin ve
ishirliginin 6neminin daha da anlasildig:
bugiinlerde, Ankara Valisi baskanliginda
Pandemi Kurulu Koordinasyon Toplantilarina
saglik calisanlariin emek ve meslek
orgutlerinin davet edilmemesi ve
bilgilendirilmemeleri tam anlamiyla bir
talihsizliktir.

1l Saglik Miidiirliigii ve Ankara Valiligine bu
yok gormenin toplum yararina olmadigi, bu
slireci toplumun en az zararla atlatmasinin 6n
kosulunun seffaflik ve demokratik katilim
oldugu yazili olarak iletildi.

sl Flarl
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Korona pandemisi gunleri

-ATO, Korona Pandemisi Guinlerine Dair
Ik Raporunu yayimladi. Raporda ATO'nun
daha o6nce 18 olarak acikladig: Covid
19'dan etkilenen saglik ¢alisani sayisinin
30’a yukseldigi bilgisinin yaninda ATO'nun
ilk giinden itibaren yaptig1 calismalara yer
verildi.

-ATO Hukuk Biirosu tarafindan Giincel
Pandemi Tedbirleri Kapsaminda
Hekimlerin Isten Ayrilma Hakkina Dair
Hukuki Bilgi Notu yayimlandi. Bilgi notu
icin tiklaymiz.

- Ankara Tabip Odasi giivenli calisma alam
eksikliginde kullanilacak tutanag: saghk
emekgileri ile paylasti. Tutanaga ulasmak
icin tiklaymiz.

7 Nisan 2020

-ATO Insan Haklar1 Komisyonu Koronaviriis
(COVID-19) pandemisi baglaminda
ozgurluklerinden yoksun birakilan kisilere
yonelik muameleye iliskin géruslerini
kamuoyu ile paylast1. Aciklamada, IHD'nin
2020 raporuna gore Tirkiye’'deki
cezaevlerinde 5901 cok agir hasta; yalniz
basma gunluk kisisel ihtiyac¢larimi
karsilayamayan toplamda ise 1564 hasta
mahpus bulundugu bu mahpuslarin hepsinin
virusunin ¢ok agir seyredecegi hatta bulasin
o6limle sonuclanabilecegi ytiksek risk
grubunda bulunduklar: belirtilerek
tahliyeleri talep edildi.

-Ankara Tabip Odasi tarafindan 6zel saglik
kuruluslarinda gérev yapan hekimlerin
pandemi suirecinde yasadiklar: sikintilari
degerlendirmeye yonelik bir anket
hazirlanarak hekimlerle paylasildai.

4 Nisan 2020

ATO gida, ev temizligi ve yiyecek hazirlamaya
iliskin bilgilendirme notlarini iyeleriyle
paylasti.

ATO, 1. Basamakta Covid-19 hastasini
tanimlama, korunma ve yénlendirme
semasini yayimlandi. Semada “Hangi
hastalarda SARS-CoV2 infeksiyonundan
stiphelenilmeli?”, “Hastaligin belirtileri
nelerdir?”, “Hastaliktan nasil
korunulabilir?”, “Stipheli hastalar nasil izole
edilmeli?”, “Aile saglig1 merkezlerinde COVID
19 yonetimi nasil yapilmali?”, “Hasta
transportu nasil yapilmali?”, “Ambulansla
transport sirasinda nelere dikkat edilmeli?”,
“Stupheli hastayla temas durumunda ne
yapilmal1?”, “Hastaligin tedavisi var midir?”
sorularinin cevaplarina yer verildi.



https://ato.org.tr/news/show/768
https://ato.org.tr/news/show/769
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5 Nisan 2020 tarihinden itibaren Ankara’da
yuksek risk grubu olan saghk calisanlarina
yonelik corona viriis tarama testi (PCR)
uygulamasi basglatildi. Uygulama Covid-19
hastasina temas ihtimali en ytuiksek olan 112
acil servisi calisanlarindan baslatildi. Ancak
Ankara’da 112 acilde calisan sayilar: yaklasik
1200 civarinda olan bu saglik ¢alisanlarimin
1/4"Gine yapilan testlerin ilk verileri 7 Nisan'da
il saghk idarecilerine ulasmaya basladi. Test
sonugclari belli olan ilk grup saglik calisanlari
arasimdaki 9 kisinin PCR test sonug¢larmin
pozitif cikmasi lizerine tarama testi
uygulamasi durduruldu. ATO, saghk
calisanlar: tarama testinin durdurulmasi
uzerine bir aciklama yayimlada.

Covid-19 hastasiyla temas riski en yiiksek grup
olan saglik calisanlari arasinda 112 acil
ekiplerinin de bulunduguna isaret eden
aciklamada, alinan karar vahim ve akil almaz
bir durum olarak degerlendirildi.

Saglik calisanlar1 hasta olduklarinda saghkh
insan gucu kaybinin yasanacagini, bu
durumun pandemiyle miicadeleyi sekteye
ugratacagini ifade eden ATO, Saghk
Bakanligina ve Ankara ili saghk yoneticilerine
tarama testi uygulamasinin 112 acil grubunda
neden durduruldugunu, bu karardaki amacin
saglik calisanlarimin ve halkin saghgini
korumak mi, yoksa rakamsal verileri korumak
m1 oldugunu sordu.

e
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aksam saat 10’da iki gunlik sokaga ¢cikma
yasag ilan edilecegini agiklanmasi
uzerine, salgin yonetimini tehlikeye
sokacak goruntiilerin ortaya ¢ikmasi
uzerine ATO, bir agiklama yayimladi.
“Pandemide popilist yaklasim olarak
sokaga ¢cikma yasag1” bashikl aciklamada,
halkin tamamini ilgilendiren olaganiistu
bir stirecin uistesinden gelebilmek icin
toplumun her kesiminin demokratik
katiliminin saglanmasi gerektigi ifade
edildi.

Halk saghig: biliminin 6nerdigi, bilimsel
arastirmalarla kanitlanmig, salgin
surecinin en az hasarla atlatilmasim
saglayan yontemlerin uygun zamanlama
ve kosullar saglanarak yapilmasinin
pandemi siirecinin basarih bir sekilde
yonetilmesinde hayati 6nem tasidig:
belirtildi. Dogru ve seffaf sekilde toplanan
veriler 1s181nda siirveyans, filyasyon,
karantina, izolasyon ve tecrit
uygulamalarina gidilmesi gerektigi
belirtilen acgiklamada “Tiirkiye’de Covid
19 pandemi kontroliinde tiim bu stuiregler
ne yazik ki uygun sekilde ve uygun
kosullar saglanarak yapilmadi. Sokaga
cikma yasag ise, Epidemiyoloji biliminde
salgin suireci yonetiminde yeri olmayan
ancak popiilist politik uygulama olarak
gindeme getirilmis bir alg1 yonetimidir.”
ifadelerine yer verildi.

— 12 Nisan 2020 y

-Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
uyelerinin Ankara’daki ASM'lerden edindigi
bilgiler 1s181nda hazirladig1 Ankara ili
1.Basamak Saghik Hizmetleri Pandemi Raporu
(ASM-ISM) yayimland.

-ATO Hukuk Burosu tarafindan Hekimlerin
uzmanlik alam1 disinda gorevlendirilmelerine
iliskin hukuki bilgi notu yayimlandi. Bilgi notu
icin tiklaymmz.


https://ato.org.tr/news/show/787

Soylediklerimiz

Subat aymin ilk giinlerinden bugiine
" kadar, yazih ve gorsel muhalif basin

kuruluslar1 ATO YK iiyeleri ile canli,
telefon veya yazili bircok goriisme
gerceklestirdi.

* Her beyanimizda Saghk

Bakanlhiginin ilk giinden itibaren

bilim kurulu olusturmasimin olumlu
oldugunu belirttik.

* Sureci saglikh ve iyi yonetebilmenin

ancak seffaf, demokratik katilimci,

akilci ve bilimsel verilere dayanarak,
toplumun yararimi énceleyen sosyo

ekonomik politikalarla mimkiin olacagimi
soyledik.

e Cin'den baslayan ve Uzak Asya, iran

ve Avrupa’da yasanan deneyimlerden

ders cikararak tilkeye salginin oldugu
ulkeden gelenlerin uygun ve insani
kosullarda karantinaya alinmasini, tilkede
her ilde ve cok sayida test yapilmasini
onerdik.

* Saglik calisanlariin saghigim

korumanin toplum saghgim

korumanin olmazsa olmazi oldugunu
soyledik.

* Bunun ancak salginla miicadelede 6n

saflarda bulunan saghk calisanlarina

tam donaniml ve nitelikli kisisel
koruyucu ekipmanin saglanmasi ile
miimkiuin olabilecegini soyledik.

* Bilginin

saghik

calisanlari ile
dogru ve seffaf
olarak
paylasilmasi
gerektigi
vurguladik.

; . .
- ° Guvenceli,
" insan

onuruna
yarasir bir tlicret
her zaman talep
ettik, bu giinde
tiim ¢alisanlar
icin talep
ettigimizi
soyledik.

* Salgin
surecinde
guvenlik
sorusturmasi
nedeniyle
hekimlerin
atanamadigini ne
yazik ki
ogrendik.
Yetismis saghk
insan giiciine
ihtiyacin
artacagin diger
ulkelerin
deneyimlerinden
ogrendik.
Anayasa
Mahkemesinin
iptal kararia
ragmen bu
uygulamanin
salgin stirecinde
yapilmasinin sug
oldugunu tekrar
tekrar
vurguladik.

¢ Kamucu saglik politikalarina

donilmesini (herkese esit, nitelikli ve

ucretsiz saglik hizmeti sunulmasini)
gerekirse 6zel saghk kuruluslariin
kamulastirmasini soyledik.

¢ Ulkede emekgileri, emeklileri ve

yoksullar1 gézeten ekonomik

uygulamalarin hayata gecirilmesi
gerektigini soyledik.

* Yoksulluk smir1 altinda ticretli hic

kimsenin kalmamasi, elektrik, su ve

dogalgazin uicretsiz olmasini, temel
gida maddelerine zam yapilmamasini, KDV
alimmamasi soyledik.

* Ozgiirligiinden alikonulan ve toplu
olarak yasanilan cezaevlerinde Covid-
19 hastalig1 icin ytiiksek risk grubunda
bulunan agir hastalarin (yalniz baslarma
kendi ihtiyaglarim karsilamayan 458 kisi),
kronik hastalig1 olan 1300 uizerindeki
hasta mahpusun, 780 ¢cocugu ile birlikte
cezaevinde kalan annelerin ve ¢cocuk
mahpuslarin amasiz ve fakatsiz derhal
tahliye edilmesini adalet baskanlhigindan
talep ettik.

* Sayet bir infaz ceza yasasi

duzenlenecek ise insanliga karsi

islenen suglar kapsami disinda olmak
sartiyla, Anayasamizin da emir
hiikiimlerinden biri olan herkesin hukuk
karsisinda esitlik ilkesine gore hareket
edilmesini talep ettik.



Sistemin insanliga armagani...

Bu salgin insanlarin insan gibi, hayvanlarin hayvan gibi, bitkilerin bitki gibi yasamasina
miusaade etmeyen sistemin insanliga armaganidair.

Dr. Onur Hamzaoglu

Diinya Saglik Orgiitii kuru-
lusundan itibaren ilk kez 2009
yilinda Domuz gribinden dolay:
uluslararasi kamusal acil du-
rum ilan etti. 30 Ocak 2020
tarihi itibariyle de Korona vi-
riisii nedeniyle altinci kamusal
acil durumu ilan etti. Yani 1946
yilinda kurulan DSO tiim acil
kamusal ilanlar1 21. yiizyilin
ilk ceyreginde ilan etmistir.

Gicek hastaligi disinda timi
daha 6nce yalnizca hayvanlar-
da hastalik yapan, daha sonra
da hayvanlardan insanlara geg-
me Ozelligi kazanan, yani as-
linda birer zoonoz olan bu et-
kenler bir siire sonra da in-
sandan insana bulasmaya bag-
lamiglardir. Bunlardan bir ta-
nesi de coronaviriis. Ne oluyor
da sadece hayvanlarda bulunan
bir etken bir siire sonra insan-
larda da hastalik yapmaya bas-
liyor?

Viriis veya bakteri gibi mik-
roorganizmalar hichir zaman
hayvani ya da insani hasta et-
mek icin gelmez. Kendisi ha-
yatta kalmak adina miicadele
eder. Nasil ki tim canlilarda
bir evrim siireci var, virislerde
bu daha hizli oluyor, degisen
dis etkenlere uyum saglayip
hayatta kalabilmek icin mu-
tasyona ugruyorlar ve kendi-
lerini dig kosullara uyumlu
hale getirmeye calisiyorlar.

Bu hastalik, bu viris; in-
sanlarin insan gibi, hayvanlarin
hayvan gibi, bitkilerin bitki
gibi yasamasina miisaade et-
meyen kapitalizmin armaga-
nmdir. Cin'in Wuhan bélgesinde
diinyanin en biiyiik 500 ulus-
laras1 girketinden 230'unun
fabrikasinin bulundugu, bu
fabrikada calisan isgilerin haf-
tanmn alt1 giinii fabrikada yatip,
kalktig1 ve sadece bir giin kdy-
lerine gidebildikleri, makine
basindan yatakhaneye, yatak-
haneden makine bagina gek-
linde bir vardiya sistemleri ol-
dugunu biliyoruz. O bakimdan
o kentteki yoksulluklar, esit-
sizlikler tizerinden bir deger-
lendirme yapmak gerekir.

Hayat boyle akmaya devam
ederse; son yirmi yillik zaman
diliminde DSO'niin su zamana

kadar 6.'sin1 ilan ettigi acil du-
rum ilanlarmin sayisi ve siklig1
giderek artacaktir.

Turkiye'de salginin ilk giin-
lerinde 6nce Igisleri Bakani ve
daha sonra da Saglik Bakani
acikladi: “Talep cok arttig1 icin
insanlar kolonyalar1 ve mas-
keleri dahi bulamiyorlar ya da
karaborsaya diistiikleri i¢in 5-
10 kat1 fiyatina alabiliyorlar.
Hikiimet maske treticilerini
topluyor ve onlarin artik ihra-
cat yapamayacaklarini, su fi-
yattan su kadar iretip teslim
etmeleri gerektigine dair so6z-
lesme imzaladiklarini ve im-
zalamayanlari ise kapatabiliriz”
demislerdi. Hani liberalizm ne-
relerde? Kapitalizmin, libera-
lizmin insanhk karsisinda ol-
dugu, insanlik dis1 oldugu ve
akil dis1 oldugunun bir érne-
gidir bu. Olaganiisti durum-
larda iyice ayyuka ciktig icin
aklimizda tutalim. Bu salginla
miicadele yagsamin biitiin alan-
larmin; saglik, egitim, ulasim,
barmma vb. timiiniin kamusal
olmasi zorunlulugunu bir daha
bize gésteriyor. Insanlarin in-
san, hayvanlarin hayvan, bit-
kilerin bitki gibi yasayabildigi
bir diinya ancak bu sekilde ku-
rulabilir.

Ozel hastanelerin de pan-
demi hastanesi ilan edilmesini
boyle yorumlayabiliriz. 10
Mart'ta ilk resmi vaka acik-
landiktan sonra kendilerini
stipheli vaka olarak degerlen-
diren yurttaglar 6zel ve vakif
hastanelerine basvurdular, an-
cak bu hastaneler bu yurttas-
lar1 kabul etmediler. Hilkiimet,
dogal olarak felaket daha bii-
yik boyutlara ¢ikmasin diye
ve bu kurumlarin aslinda saglik
hizmeti sunmak igin degil sa-
dece para kazanmak icin ku-
ruldugu desifre olmamasi igin
caba gosteriyor. Toplumun iire-
ten ve ezilen bilesenleri olarak
biitiin bunlan akilda tutmamiz
gerekiyor. Bu salgin sonim-
lendikten sonra nasil bir hayat1
talep edecegiz? Bu yogun ve
maalesef kayiplarla gercekle-
secek aci deneyimler bunun
ipuglar1 olacaklar.

Salginin haberi geldikten
sonra Tiirkiye'de onmemli bir
islem yapildi. Hepsini soyle-

memiz gerekir. Gin'den gelmek
isteyen yurttaslarimiz ozel
ucakla tlkeye getirildi, test ya-
pild1 ve hastalik olmadig tespit
edilmesine ragmen bu vatan-
daslarimiz yine de 14 giin bo-
yunca karantinaya alindilar.
Herhangi bir hastalik bulgusu
gostermeyince sosyal yasama
karigtilar. Cin'den getirilen
yurttaslarin karantinaya alin-
ma siireci bilimsel bilginin halk
yararina uygulanmasidir.

Ancak daha sonra bu dogru
uygulama devam ettirilmedi.
Ornegin; Iran’da salginin bas-
ladig1 soylenmesine ragmen si-
nir kapilart hemen kapatilmadi.
Hastalar ve temaslilar malesef
ulkeye giris yaptilar. Bunun
disinda Avrupa'da hastaligin
bulundugu kentlerden iilkeye
gelen bircok yolcu sadece ates
kontroli ile evlerine yollandi-
lar. AB ile ¢ikan sorunlar so-
nucu ilkenin dért bir yanindan
gocmenler kitleler halinde
Trakya bolgesine tasindilar.
Daha vahimi Subat ayinda um-
reye gidenlere izin verildi. Um-
reden dénenlerin 6zellikle 11-
12 bini sadece ates kontroli
yapilarak evlerine génderildi.
Halbuki, bu topraklarin bir ge-
lenegi oldugu iizere umreden
gelen yurttaslar kendilerinde
hastalik hissetmedikleri icin
bir gelenek olarak hem yakin-
lariyla hem de komsulariyla
temas ettiler. Umreye giden
kitle icindeki 44 milletvekili
Meclise geldiler, biirokratlar
iglerine dondiiler. Bir siire sonra
gordiik ki, tilkenin geneline ya-
yilmis umreden gelenlerin bir
cogunda hastalik cikmaya bag-
lad1. Sonradan akillar1 baslarma
geldi, simdi de umreden doén-
miis olanlar1 da bazi kentleri-
mizde yurtlarda ve uygun ol-
mayan kosullarda, ¢cogu yerde
saglik¢i olmadan sadece tut-
tular. Gin'den gelen yurttaglara
uygulanan karantina uygula-
masinin Avrupa’dan ve umre-
den gelenlere de uygulamasi
gerekirdi.

Yetersiz miktarda test uy-
gulandig icin gercek sayimizi
bilmiyoruz. Saglik calisanlari-
nin ¢alisma kosullari ne yazik
ki saghkl bir sekilde diizen-
lenmedi. Salgin igin birinci ba-

samagin ¢ok iyi orgiitlenmesi
gerekiyor. Epidemiyoloji bilimi
der ki; boyle durumlarda aktif
slirveyansin calismasi gerekir.
Yani, nerede hasta oldugunu
gidip bulacaksiniz ve tanisini
koyacaksimiz. O da ok fazla
test yapmay1 gerektirir. Has-
talarin yaklagik %96's1 hastalig
hafif ve orta diizeyde gegiriyor.
Diinyadaki vakalara bakildi-
gimda %41 hastaneye ve yogun
bakima gereksinim duyuyor.
Haliyle tam koyup durumu iyi
olanlar1 evine yollamaniz ve
onlarin da takibini evlerinden
yapmaya devam etmeniz ge-
rekiyor. Saglikta Dénisim
Programi uygulanmadan 6nce
yetersiz de olsa bu sistem Tiir-
kiye'de vardi. Bir ilgenin, bir
mahallenin saghk durumunun
nasil oldugu o mahalleye ilceye
hizmet sunan birinci basamak
calisanlarn tarafindan bilinirdi.
Yeniden bu sistemi hayata ge-
cirmeye gereksinimimiz var.
Bu salgin uzun siirecek. Evde
olanlarin izlenmesi, hasta olan-
larin bir an 6nce tanilarinin
konulmasi, izolasyonunun sag-
lanmasi gerekiyor.

Saglik bakan tarafindan test
kitlerinin iilkemiz tarafindan
da ftretildigi ve son 15 giin
oncesine kadar yurt disina ih-
rac edildigi aciklandi. Bunu
anlamak miimkiin degil. Birileri
para kazanacak gayesiyle kitler
ihrac edilmeseydi halkin ya-
rarina kullanilabilirdi.

Maalesef ibadethanelerle il-
gili uygulamalar da ¢ok son-
radan geldi. Bu hataydi. Tiir-
kiye'de biliyorsunuz Sinni
Mislimanlar 6zellikle Cuma
ginleri toplu namaz kiliyorlar.
Bu cemaatler de biiyiik oranda
yashh olmasi ve yakin temas
halinde duracak olmalar1 ¢ok
tehlikeliydi. Saglik emek mes-
lek orgiitleri ve halktan gelen
tepkiler sonucu hitkiimet gec
de olsa bu hatasindan dondd.

Hizmet sektoriinde ¢aligan-
larin, beyaz yakalilarin bir kis-
m1 evden calismaya gecebildi-
ler. Ancak madenlerde, fabri-
kalarda, tersanelerde, santiye-
lerde ¢alisan isgiler salgin aci-
sindan ¢ok kétil kosullarda ha-
len calismaya devam etmek-
tedirler. Bu iscilerin kosullar
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normallesip iyilesene kadar tic-
retli izinli olmasi gerekir. Ure-
timin durdurulmasi disinda ga-
lisma stireclerinde de diizen-
leme yapilabilir.

Maske icin bile “artan talep
uzerine fiyati artiririm, arz-
talep tizerinden bu dengeyi ko-
yarim” diyen neoliberalizmin
gurudigi ve oziinde insana
karsi oldugu gorulmiistir.
2007'de ABD'de mortgage ile
baslayan kriz biitin diinyaya
yayild1 ve hala devam ediyor.
Onun devaminda biitiin bunlarn
yasadigimiz1 gorelim. Kapita-
lizmin neoliberalizm stireci bii-
tiin bunlarin ebesi oldu. Biitin
yasamin, sosyalizme ulasana
kadar kamusal kurgulanmasi
gerekiyor. Yeni salginlarin ger-
cek ilaci, somiriniin kalktigs,
herkesin gereksinimin karsi-
lanma hedefinin oldugu, do-
ganin ve insanin yagamin 6z-
nesi oldugu bir diinyadir.

Kiibal saglikcilar sosyalizan
bir perspektifle italya’dalar.
Herseyin kamusal yasandig,
biitiin sosyal gereksinimlerin
biitiin yurttaslar i¢in karsilan-
dig1, bir diinyanin bir ucundaki
Kiibali saglik emekgileri kendi
ulkelerinde salgin varken, bir
taraftan oradaki miicadeleyi
siirdiiriiyorlar ve simdi italya
ve diinyanin diger bolgelerine
yardima ¢iktilar.

Birbirimizden haberdar ola-
cagiz. Dayanisma aglarimizi
genisletecegiz ve bu dayanigsma
aglarinin 6tesinde de gereksi-
nimlerimizi karsilamasi gere-
ken hiktmetten taleplerimizi
ortaklastiracagiz. Bu donemi
boyle asabiliriz.

* Konuyla ilgili konusma
kayitlarinin ¢éztimiinden der-
lenmistir.
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Hekim Postas1 Nisan 2020 Korona Pandemisi Ozel

COVID-19 Salgini ve Ruh Sagligimiz

Dr. M. irem Yildiz

Yeni corona virlis infeksiyonunun
2019 sonunda ortaya ¢ikis: ile birkag
hafta icinde milyonlarca insanin yasami
tehlikeye girdi. Ciddi solumun sistemi
sorunlarina yol acan ve bulasicilig:
yiksek hastalik bireylerle birlikte dev-
letleri ve halk saglig1 sistemlerini de
hizlica sarsti. Hem devletler hem de
halk saglig1 otoriteleri bu durumu bir
halk saghgi acili olarak ilan ettiler ve
yayilimi énlemek iizere olaganiistii 6n-
lemler almaya basgladilar. Tim insan-
larin yasami bir anda tamamen degisti,
son derece zorlayici 6zellikleri olan bu
yeni yasam kosullarima uyum saglamaya
calisirken yoksulluk, esitsizlik, adalet-
sizlikten kéken alan hali hazirdakilerin
lizerine yeni stres kaynaklari da eklendi.
COVID-19 hastalig1 artik pandemi sta-
tiisii kazand1. Diinya Saglik Orgiitii vb
uluslararasi ve ulusal 6rgiitler, sorunu
hem biyomedikal hem de psikolojik
yonleriyle ele alarak rehberler olus-
turdular. Kritik 6neme sahip koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerine ek
olarak Covid 19'dan etkilenen tiim in-
sanlarin ruh saghgini korumak {izere
acil krize miidahale 6nlemleri alinmas
zorunlulugu da ortaya cikti. Bu 6n-
lemler hastalik bulasma korkusuyla
yasayan toplumun tiim bireylerinin,
hastalarin kendileri ve yakinlarinin ve
onlara saglik hizmeti veren saglik ca-
lisanlarimin ruh saghgini korumaya yo6-
nelik onlemleri kapsamaktadir.

COVID-19'un pek ¢ok farkli cografya
ve llkeden kisileri etkiledigini gori-
yoruz. COVID-19 pozitif kisilere atifta
bulunurken hastalig: belirli bir etnisite,
ulus ile iliskilendirmemek ahlaki ba-
kimdan oldugu kadar damgalanma ve
ayrimcilikla iligkili ruhsal sorunlarin
onlenmesi bakimindan da ¢ok énemli.
Ait oldugumuz toplumdan ya da diger
toplumlardan olan ve viriis ile infekte
tim kisilere empati ile yaklasilmasi
gerekmektedir. Viris ile infekte kisilere
sug islemis, biiyiik bir hata yapmislar
gibi davranmak yerine, her insanin
hak ettigi destegi, dayanismayi ve sev-
kati sunmak i¢in elden gelen yapilma-
ldar.

Salginlar toplumlarin tiim bireylerini
esit diizeyde olmasa da ruhsal bakimdan
olumsuz etkilemektedir. Tim bireyler
belirli élgiide stres ve endise yasarlar.
Salgina verilen ortak ruhsal tepkiler
su sekilde 6zetlenebilir:

- Hastalanma ve 6lim korkusu

- Bakim alirken infekte olma korkusu
ile herhangi bir saghk sorunu icin saghk
merkezlerine bagvurmaktan kacinma

- Gecim kaynaklarini kaybetme, izo-
lasyon sirasinda gecici olarak gelirini,
kalic1 olarak igini kaybetme endisesi

- Karantina altina alindiginda has-
talikla ilgili olumsuzluklarin kendisine
atfedilecegi endisesi ile toplumun geri
kalanindan dislanma korkusu

- Sevdiklerini koruyamama, onlari
hastalik nedeniyle kaybetme korkusu

- Karantina nedeniyle sevdiklerinden,
bakim aldiklarindan ya da bakim ver-
dikleri kisilerden uzaklastirilma endi-
sesi

- Izolasyona bagh sikinti, yalnizlik,
caresizlik hisleri

Tim toplumu ilgilendiren acil du-
rumlar her zaman biiyiik stres yaratir,
ancak COVID-19 salginina 6zgii, tim
toplumu etkileyen diger baz stres et-
menleri de mevcuttur.

- Gegis yolu ile ilgili %100 netlik ol-
mamasl nedeniyle infekte olma ve ya-
kinlarim infekte etme endigesi

- Diger saglik sorunlaryla ilgili ya-
kinmalar1 COVID-19 yakinmasi sanarak
panige kapilma

- Galisma zorunda birakilan ebe-
veynlerin ¢ocuklarini evde korumasiz
birakmak zorunda kalacag: endisesi

- Fiziksel ve ruhsal bakimdan inci-
nebilir durumda olan kisilerin (yasgh
ve engelli kisiler) bakim verenleri i¢in
kendiler karantinaya alinacak olurlarsa
bakim verdikleri kisilerin desteksiz ve
korumasiz kalacagindan korkmalar:

Karantina ve izolasyon:

Karantinanin kendisi ve iligkili pek
¢ok etmen ruh sagliginin bozulmasi

bakimindan ¢ok 6nemli bir risk etme-
nidir. Karantinalarda toplumun gene-
linin yarari i¢in toplumu olusturan bi-
reylerin kimi hak ve 6zgiirliikleri gecici
olarak kisitlanmaktadir. Bu nedenle
yeterli gerekceyle ve miimkiin olan en
kisa siire igin, biiyiik bir 6zenle uygu-
lanmaldir. Karantinanin adil bir bi-
¢imde uygulanmasinin toplumsal barig
ve bireylerin ruh saghig icin yasamsal
6nemi vardir.

Karantinada bulunmak
ruhsal bakimdan herkesi
etkiler ama bazi kisileri
daha cok etkiler

Sevilen kisilerden ayr:1 kalmak, ba-
gimsizligim yitirmek, yasam tizerindeki
kontrolini yitirme kaygisi duymak,
kendi ve cevresindekilerin hastalik du-
rumuyla ilgili belirsizlik, can sikintisi
ruhsal bakimdan oldukca zorlayici ola-
bilmektedir. Kisilerin yakin gelecekleri
ile ilgili tiim planlar1 ani bir bigimde
degisebilir ve kendilerini tamamen ya-
banci bir ortamda, aliskin olduklar:
sosyal gevreden uzakta bulabilirler.
Karantinadakilerin yakin iliskide ol-
duklan kisilerle baglantilar: tamamen
koparsa veya kendilerine bagiml kisi-
lerin ihtiyaclarinin diizenli olarak kar-
silanabilecegini bilemezlerse kaygilar:
hastalik diizeyine cikabilir.

Salginlara bagli karantinalar sira-
sinda karantina altindaki kigilerde 6fke
patlamalari, 6zkiyim dislinceleri ve
girisimleri, karantinadan kagma giri-
simleri, adli olaylar meydana gelebil-
mektedir. Zorunlu karantina uygula-
malarinin olasi yararlarinin yaninda
olumsuz ruhsal sonuclarinin da olaca-

gin1 hesaba katmak gerekir. Koruyucu
bir halk saghg 6nlemi olan karantinanin
basarili bir sekilde uygulanabilmesi
ancak olumsuz etkilerinin en aza indi-
rilmesiyle mimkiindir.

Salgin hastaliklarda karantinanin
ruhsal etkilerine iliskin deneyimler
gecmisteki Ebola ve SARS salginlan
sirasinda elde edilmistir. SARS viriisii
bulagmis kisiyle temas ettigi i¢in ka-
rantina altina alinan kisilerde sik go-
rilen ruhsal zorlanma isaretleri korku,
sinirlilik, Giziintli ve sugluluk hissidir.
Karantinaya alinmanin uzun donem
etkileri arasinda kalabaliktan kacinma
ve asir1 dikkatli bir bicimde el yikama
gibi davrans degisikliklerinin yer aldig
ve kisilerin bir kisminin aylarca normal
yasama donemedigi gorilmiistir.

Karantina sirasinda en sik goriilen
ruhsal yakinmalar arasinda, kafa ka-
risikligl, konsantrasyon bozuklugu, kor-
ku, 6fke, sugluluk hissi, matem hisleri,
uyusukluk, uykusuzluk ve tiikenmis
hissetme yer almaktadir.

Karantina siirecinde yasanan stresli
durumlara ikincil gelisen ruhsal has-
taliklar ise; akut stres bozuklugu, trav-
ma sonrasl stres bozuklugu ve major
depresyondur.

Karantina sirasindaki ruhsal ya-
kinmalarla ilgili risk faktérleri su
sekilde siralanabilir:

1-Toplumdan yalitilmaya bagh si-
kilmak ve engellenmis hissetmek

2- Gunliik rutinin belirgin bir bigimde
bozulmasi

3-Kaynaklara ve diizenli tibbi bakima
erisimde yetersizlik

4-Hastaligin yayginlig1 ve karantina
stiresiyle ile ilgili yetersiz bilgi sahibi
olmak

5-Bulas ve korunma yollariyla ilgili
yetersiz bilgi

6-Karantina siiresinin uzun olmasi
(10 giinden uzun ise)

Tum bu risk faktorleri, ruhsal has-
taliklara yatkinlig1 olsun olmasin tiim
kisilerde belirgin bunalt1 hissine ve ka-
ramsarliga neden olabilir. Bu tiir belirgin
sikint1 yaratan durumlara verilen bu
olagan tepkilerin ruhsal bir hastaliga
doniismemesi i¢in her bireye uygun
destek ve giivence saglanmalidir.

Saglik otoritelerinin salginla ilgili
yeterli miktarda ve zamaninda bilgi
vermesi, kendini ve digerlerini koru-
yabilmek icin neler yapilmas: gerektigi
konusunda net yonergeler vermesi, ka-
rantinanin nedenini acgik bir bicimde
ortaya koymasi, hastaligin yayginligi
ile ilgili seffaf olunmasi, karantinanin



olasi sliresinin aciklanmasi, uzama ih-
timali oldugunda 6nceden verilen bil-
gilerle kisilerin bu stirece tekrar ha-
zirlanmalarina olanak vermek ruhsal
yakinmalarla ilgili riski azaltmaya ya-
rayabilir.

Karantina déneminde ruhsal hasta-
liklar bakimindan riskli gruplar 6nceki
salginlardan elde edilen deneyimle be-
lirlenmistir. Halen ve gecmiste ruhsal
hastaligi bulunanlar, saglik calisanlar,
alkol ve madde bagimhlig olan kisiler,
gebeler, lohusalik donemindeki kadinlar,
biligsel bozuklugu olanlar, azinlik grup-
lar1 ve yash kisiler bu dénemde ruhsal
zorlanmalar bakimindan daha da ki-
rilgan hale gelmektedirler.

Hem COVID-19 ile infekte olma ve
kot seyir bakimindan hem de ruhsal
hastaliklar bakimindan risk altindaki
gruplari tanimlamak kuskusuz cok ge-
rekli ve degerli. Ancak, bu gruplarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumaya
yonelik ek tedbirler alinmadan ve de
bu tedbirlerin ise yarayacagina dair
giivence verilmeden risk altinda ol-
duklarinin kendilerine ve tiim topluma
stirekli vurgulanmasz, kisileri kaygi ve
umutsuzluga sevk edecek, toplum ta-
rafindan kirilganlhklar: nedeniyle dam-
galanmalarina, sonug olarak da ruhsal
bakimdan daha da érselenmelerine ne-
den olacaktir.

Karantina 6ncesinde ruhsal hastalig:
olan kisilerin hastaliklar: déneme 6zgii
stres etmenleri ve bu dénemdeki kisit-
lamalara bagh olarak ilaglarina, diizenli
olarak kontrole gittikleri ve destek al-
diklar: hekimlerine erisememeleri du-
rumunda alevlenebilmektedir.

Alkol ve madde bagimlhiligi olan ki-
silerin izolasyon ve karantina déne-
minde alkol ve maddeyi aniden birak-
malarina bagl olarak ani yoksunluk
belirtileri yasayabilecekleri, deliryum
ve epileptik nobet riski agisindan risk
altina girdikleri bilinmektedir. Bulun-
duklar1 ortamda alkol ve madde yok-
sunlugu belirtilerinin énlenmesi, ortaya
ciktig takdirde de acilen tedavisi ba-
kimindan saglik hizmeti veren birimler
tarafindan yeterli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Biligsel kapasitesi kisitli olan demans
hastalar1 ve zeka geriligi olan bireylere
bu dénemde 06zel olarak dikkat edil-
melidir. Kendilerine bakim kapasiteleri
kisitli oldugu icin yardim almaksizin
kendi ihtiyaclarini karsilayamayacaklar:
gibi, tedbirleri anlamakta ve karantina
ve izolasyon kurallarina uyum sagla-
makta da giiclik ¢ekecekleri diisiinii-
lerek, sosyal ve fiziksel gereksinimlerini
saglamak igin saglik ve sosyal hizmet
politikalarinin hizla gelistirilmesi ve
yasama gegirilmesi gereklidir.

Azinlik gruplar siirekli olarak maruz
kaldiklar1 azinlik olmakla ilgili stres

etmenlerine ek olarak bu dénemde
daha fazla ayrimciliga ugramakta, saghk
hakk: bagta olmak iizere pek ¢ok hak-
larindan yoksun kalabilmektedirler. Bu
gruplarin baginda gelen miilteciler psi-
kososyal destek gereksinimleri ve saglik
hizmetine erisim giigliikkleri nedeniyle
bu salginla iligkili olarak dezavantajli
gruplar arasinda kabul edilmektedir.
Bazi miilteciler hastalik yaymakla ilgili
su¢lanmaktan veya Igisleri Bakanhgina
bildirilip simir dis1 edilmekten korkabilir.
COVID-19 salgini nedeniyle hali hazirda
yasamakta olduklarina ek giivenlik en-
diseleri yasayabilirler. Bu kisilere hizmet
veren saglik calisanlar: ve psiko-sosyal
destek birimleri tarafindan, karantina
uygulamasinin ceza amacl olmadig,
kendisi ve yakinlarini koruma amaci
ile yapildig: net bir gekilde ifade edil-
melidir. COVID-19 bulagindan korunma
ve tedaviyle ilgili bilgilendirmeler pek
¢ok ortamda yapilmasina kargin miil-
teciler dil bariyeri nedeniyle bu bilgilere
erisemeyebilir. Bu gruplara kendilerinin
de giivenilir buldugu kaynaklar tara-
findan bilgi aktarilmali, dil ve kiiltiir-
lerine 6zgii bilgilendirme araclar1 ge-
listirilmelidir.

Saglik calisanlar salgin dénemlerinde
ruhsal sorunlar bakimdan riskli gruplar
icinde yer alir. Toplumun maruz kaldig
stres etmenlerine ek olarak bazi diger
etmenler de ruhsal bakimdan incine-
bilirliklerini artirir:

- COVID-19 hastalariyla ¢alisanlarin
ve yakinlarinin potansiyel olarak bulas
kaynag1 kabul edilerek damgalanmasi

- Kat1 koruyucu ekipman donanimi
zorunlulugu nedeniyle;

1. Fiziksel olarak etraftan yalitilma

2. Hastalara bakim vermenin zor-
lagmasa,

3. Stuirekli bir bigimde asir1 uyanik

ve teyakkuzda olma hali

4. Dogal bir bigcimde hareket etme-
lerini ve otonomilerini zora sokan siki
prosediirleri takip etme zorunlulugu

- Galisma yasaminda kendilerinden
beklentilerin asir1 diizeyde artmis ol-
masi, uzun ¢alisma saatleri,

- COVID-19 tedavisiyle ilgili stirekli
glincellenen bakim standartlarini takip
etmeye calisma

- Yogun calisma temposuna bagl
sahip oldugu sosyal destekten mahrum
kalma, kendi sosyal destegine ihtiyag
duyanlardan uzak kalmanin kaygisi

- Kendine fiziksel ve ruhsal olarak
bakim vermek igin zaman ve enerji
bulamamak

- COVID-19 ile infekte bireylerle
uzun sire calismaya bagli risklerin
acikliga kavusmamis olmasi

- Yakinlarina viriisii bulastirma kay-
gis1 ile zaman ve enerjisi olsa bile go-
riismekten kaginma

Saghk calisanlarinin salgin déne-
minde en fazla maruz kaldiklar: ruhsal
sorunlardan biri tiikenmis hissetmektir.
Bu yogun ve asir1 beklenti ve talep yi-
kiiyle dolu siiregte saglik galiganlari,
mesailerini bedensel, duygusal ve zi-
hinsel enerji harcayarak tamamlarlar.
Dinlenme ve kendi ihtiyaclarina zaman
aylramazlar. Hastalarinin yogun caba-
larina ragmen kaybedilmesi nedeniyle
zaman zaman yetersiz ve basarisiz his-
sedebilirler. Fiziksel ve ruhsal enerjinin
tamamen tiikenmesi, yeterince verimli
olmadiklarini hissetmek ve yeterli tak-
dir ve destegi alamamak tiikenmis his-
setmeye neden olur. Son dénemde ya-
sanilan COVID-19 salgini, saglik sistemi
tizerinde bir kriz olusturdugundan ti-
kenmislik riski barimndirmaktadir.

Salgin doneminde saglik ¢aliganla-

rinda tiikkenmislik ile ilgili risk arttiri-
c1 baz1 etmenlerden biri de ikincil
travmatizasyondur. Yagsamini kaybet-
me riski COVID-19 hastalari ve yakin-
lar1 i¢in ruhsal travma 06zelligi tasi-
yan bir siirectir. Travmatize olmus ki-
silere saglik hizmeti veren kisiler bag-
ka insanlarin maruz kaldig1 travmati-
ze edici durumlara tanik olduklarinda
ve yardim etmekle ilgili caresiz kal-
diklarinda kendileri de travmatize
olur. Buna “ikincil travmatizasyon”
denir. Hekimden hemsireye, gtivenlik
personelinden temizlik gorevlilerine,
teknisyenlerden idari personele kadar
tim saglik calisanlari kriz ve afet du-
rumlarinda ikincil travma agisindan
risk altindadir. ikincil travmanin ayni
zamanda tiikenmislik riskini de art-
tirdig1 bilinmektedir.
(https://www.psikiyatri.org.tr/upload-
Files/14202016552-TukenmislikCO-
VID.pdf)

Saglik caligsanlarinin tiikenmislikle
ilgili riskini arttiran g¢alisma kosullar:
ile ilgili etmenler arasinda;

- COVID poliklinikleri ve yatan hasta
servislerinde galisanlar arasindaki rol
karmasasi, gérev taniminin net olma-
masi, beklentilerin net olarak tarif edil-
memis olmasi,

- Diger saglik sorunlariyla ilgili te-
davilerin sirdirildigi kliniklerdeki
insan kaynagimin biuyik o6lgiide CO-
VID-19 servislerine aktarilmasi nede-
niyle geride kalan personelin ytkiiniin
belirgin 6lgiide artmasi,

- Gorev yer ve tanimlarinin salginin
degisen asamalarinda yeniden ve ¢ali-
sanmin beklentileri ve zorluklar1 goz
onitine alinmadan degistirilmesine bagh
kendi yasamiyla ilgili kontrol duygu-
sunun azalmasi,

- Yoneticiler, hastalar ve hasta ya-
kinlar1 ve de toplumun geri kalani ta-
rafindan salginin kendi dogasiyla ilgili
zorluklardan sorumlu tutulma ve ge-
reksinilen takdiri gérememe yer al-
maktadir.

Saglik calisanlar tiikenmislik ya-
sadiklarinda diger kisilere gore yor-
gunluk ya da hastalik gibi bedensel
belirtileri diger g¢alisanlara gére daha
az onem atfetmekte, calisma kosulla-
rinin dogal bir sonucu olarak gérmek-
tedirler ve bu yaklasimlar1 nedeniyle
icinde bulunduklar1 tiikkenmiglik sen-
dromu daha da ge¢ taninmaktadir. Sag-
Iik galisanlarinda kendiyle ilgili far-
kindalhigim ve 6z gereksinimlerine zaman
ve kaynak ayirma davranisinin adanmig
bir bigimde calisilan kriz durumlarinda
azaldig1, bu nedenle calisma arkadaslar
ve amirleri tarafindan gozetilip korun-
malar1 gerektigi, aksi halde énemli fi-
ziksel ve ruhsal hastaliklar bakimindan
risk altinda kalabilecekleri bilinmek-
tedir.



Karantinayla ilgili ruhsal
etkilenme salgin donemi
bittikten sonra da devam
etmektedir !

Karantina sonrasi doneme iligkin
olumsuz ruhsal etkilenmeyi artiran te-
mel etmenlerin salgin doneminde ve
sonrasinda yasanan ekonomik kayiplar
ve damgalanma oldugu goriilmektedir.

Ekonomik Kayiplar: Karantina ve
izolasyon nedeniyle ise gidememeye
0zgll donemsel mali kayiplar neredeyse
tiim toplumu olumsuz bir bicimde et-
kilemekle birlikte, evden galisma ve
gelir elde etme olanag1 bulunmayan,
tcretli izne ayrilmalan ile ilgili di-
zenlemeler yapilmadig i¢in ige giderek
kendisi ve evinde birlikte yasadig: ya-
kinlarini hastalik bakimindan riske at-
makla, temel gereksinimleri karsilaya-
cak paray1 kazanmak segenekleri ara-
sinda kalan kisiler ¢ok biiytik bir ruhsal
zorlanma yasamaktadirlar. Gegmis de-
neyimler, karantina sonucunda mey-
dana gelen mali kaybin ciddi sosyo-
ekonomik sikintilar yarattigini ve ka-
rantinadan birkac ay sonra ruhsal has-
talik belirtilerinin gelismesi icin bir
risk faktorii oldugunu gostermistir. Ka-
rantina donemindeki ekonomik kayip
ve ruhsal belirtiler arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda disiik gelirli
bireylerin, yiiksek gelirlilere gore gecici
kayiplardan ruhsal bakimdan daha ¢ok
etkilendigi diisiiniilmektedir.

Karantina doneminde ¢alisamamaya
bagli mali kayiplarin devletler tarafin-
dan miimkiin olabildigince tazmin edil-
mesi, karantina boyunca diizenli ge-
lirlerini kaybetmis olan kisilere de mali
destek saglanmasi temel bir vatandaslk
hakki oldugu kadar bir koruyucu ruh
saglig1 tedbiri olarak da goriilmelidir

(https://www.psikiyatri.org.tr/TPDDa
ta/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf).

Damgalanma: Bulasici hastaligi olan
bireylere yonelik damgalama karantina
déneminde ortaya ¢ikmakta, karantina
kaldirildiktan sonra da etkisini goster-
mektedir. Salginlarda siklikla goriilen
hastalikla iligkili damgalama, belirli
bir hastalig1 yasayan bir kisi veya
gruba, onlarin yakinlarina, hastaligin
gorildigi yerlere ve hastalara saglik
ve bakim hizmeti veren kisilere yonelik
kotileyici, diismanca, degersizlestirici
ve ayrimcl yargl ve tutumlar: icerir.
Ozellikle karantina altinda yasayan bi-
reyler damgalamadan daha olumsuz
etkilenmekte, depresif belirtilere yatkin
hale gelmektedir.

Pandemide hastalanip iyilesmis ki-
siler, pandemi sonras1 dénemde de cev-
releri tarafindan belirgin damgalanma
ve reddedilmeye maruz birakilabil-
mektedir. Etkilenen bireyler kendilerini
icsellestirilmis damgalanma nedeniyle
suclu hissedebilirken ayni zamanda

cevreleri tarafindan evlerine veya is-
yerlerine donmeleri engellenebilmek-
tedir.

Hastalig1 cevreleyen damgalama,
hastaliktan etkilenmis pek cok kisinin
toplumdan ayr tutulmasina yol agarak
genel olarak tiim toplumun iyilesmesini
engelleyebilir. Salgindan geriye kalan
digerini tehdit olarak gérme ve kisiler
aras1 iligkilerdeki temel giiveni kay-
betme salgin sonrasindaki damgalayici
tutumlarin stirmesine, kisilerin icinde
yasadiklar: topluma yabancilagmala-
rina, aidiyet hislerini yitirmelerine ve
daimi bir yalitilmislik atmosferinde
yasamalarina yol acabilir.

Her toplumsal kriz kendi giinah ke-
cilerini yaratir ve bireylerin 6fkesi kriz-
den esas sorumlu olan sistemsel so-
runlara degil, bu kisilere yonelir. Yagh
bireyler, Cinliler, yabancilar, yurt di-
sindan donenler, hastalar, hastalarin
yakinlar1 ve saglik calisanlar1 salginla
ilgili toplumsal krizin giinah kecileridir.
Bu nedenle ugradiklar1 damgalanma,
bireysel hak ve ozgiirliklerinin kisit-
lanmasi yani sira tiim toplum tarafin-
dan damgalanmalarina ve ruhsal ve
fiziksel hastaliklar bakimindan risk al-
tina girmelerine neden olmaktadir.

Damgalamay1 6nleyici tutumlar ara-
sinda en énemli olani hastalik ve has-
talarla ilgili damgalayici bir dil kul-
lanmay1 terk etmektir. Hastaligl olan
kisilerle ilgili ‘COVID-19 vakalar1’,
‘kurbanlar’ ‘COVID-19 aileleri’ veya
‘hastalikli” vb olumsuz adlandirmalar
damgalamay1 desteklemekte ve hasta-
lara yonelik ayrimci yargi ve tutumlar:
pekistirmektedir. “COVID-19 hastalig
olan kigiler”, “COVID-19 hastaligindan
iyilesmis kisiler” gibi nétr adlandirmalar
bagta tilke yoneticileri ve saglik otori-
teleri tarafindan benimsenmeli ve gor-
sel, yazili1 ve sosyal medyada yaygin-
lagtirilmalidir. Unutmayalim ki her bi-
rimiz potansiyel bir COVID-19 hastasi
ve hasta yakiniyiz ve bugiin hasta olsak
da birgilin iyilegebildigimizde, yasam-
larimiza evlerimizde, is yerlerimizde
toplumun saygin bir bireyi olarak de-
vam etmeyi hak ediyoruz.

Salgin ve Karantinanin
Ruhsal Etkileriyle Nasil Bas
Edilmeli ?

Tirkiye Psikiyatri Dernegi web say-
fasindan yer alan, topluma ve saglik
calisanlarina yonelik hazirlanmis CO-
VID-19 salgimiyla ilgili bilgi notlar1 ve
rehberler ile bu kriz ortaminda toplu-
mun ruh sagliginin nasil korunabile-
cegine dair cok degerli 6nerileri kulla-
mima sunmustur (https:/www.psiki-
yatri.org.tr/menu/161/covid-19-ve-ruh-
sagligi).

Salginla ilgili kriz miidahale i¢in uy-
gulanmas1 oOnerilen baslica tedbirler
sunlardir:

- Psikiyatri uzmanlari, psikiyatri
hemsireleri, klinik psikologlar ve diger
ruh saglig: calisanlarinin dahil oldugu
cok disiplinli ruh saghgi ekiplerinin
caligsmasi,

- COVID-19 salgimi ile ilgili diizenli
ve gercege uygun bilgilerin toplumla
acik bir sekilde paylasilmasi,

- Gerektiginde uzaktan (telefon ve
internet araciligiyla) ruhsal destek sis-
temlerinin kurulmasi.

- Ttrkiye Psikiyatri Dernegi'nin web
sitesinde, sosyal medyada da yaygn-
lastirilmis olan cesitli rehberlerde risk
gruplarina iliskin koruyucu ruh saghg:
onerileri yer almaktadir.

Salgin déneminde ruh saghgini olum-
suz yonde etkileyen etmenlerden belki
de en 6nemlisinin karantina, izolasyon
gibi kisileri sosyal destek sistemlerinden
uzak tutan uygulamalar oldugundan
s6z edilmisti.

Karantinanin psikolojik etkileri ka-
rantinanin bitiminden aylar hatta yillar
sonra da siirebileceginden karantina
planlama siirecinin bir pargasi olarak
psikolojik etkileri azaltma énlemlerinin
de uygulanmasi gerekmektedir

(https://www.psikiyatri.org.tr/TPDDa
ta/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf.)

Bu nedenle karantinayla ilgili olusan
ruhsal etkilerin geri doniisli olabilmesi
icin erken miidahalede bulunulmasi,
ruhsal etkilenmeyle ilgili risk faktérlerin

bilinmesi ve ortadan kaldirmaya yonelik
o6nlemlerin zamaninda alinmasi gerek-
mektedir. Karantinayla ilgili ruhsal
etkilenmeyi azaltmak i¢in uygulanmasi
gereken temel dneriler:

1-Karantina Mimkiin Oldugunca
Kisa Tutulmal

2-Hepimiz icin Ulasilabilir, Anlasi-
labilir, Mimkiin Oldugunca Fazla ve
Dogru Bilgi Verilmeli

3- Temel Gereksinimlerle Tlgili Yeterli
Sarf Malzemesi Saglanmal

4- Karantina Altindaki Kigilerin Sos-
yal Destek Aglarina Ulasimlar1 Des-
teklenmeli, letisimlerinin Artirilarak
Huzursuzluk Diizeyi Azaltilmaya Cali-
silmali

5-Risk Gruplarina Ozel Onlemler
Alinmal

Izolasyon sirasinda kisilerin kendi-
leriyle ilgili baz1 kararlar1 vermesine,
kisitli da olsa bir gtinliik rutin tesis et-
melerine izin verilmesi, mizah gibi sag-
liklh savunma diizeneklerini kullanma-
larina olanak verilmesi kisileri giiclen-
direcek ve ruh saghgi ile ilgili dengede
kalmalarina yardim edecektir

Saghk Calisanlarimin
Durumu:

Saglik calisanlari toplumun genelini
ilgilendiren izolasyon ve karantina 6n-
lemleri alinmadan ¢ok &nce calisma
ortamlar1 geregi kendilerini kolaylikla
karantina atmosferi iginde bulabilirler.
Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanla-
rinda anksiyete, depresyon ve somati-
zasyonla ilgili yakinmalarda artig ve
engellenme esiginde diisme gosteril-
mistir. Ek olarak ailelerine ve diger
sevdiklerine bulastirma kaygisi da mev-
cut durumu daha da agirlastirabilmek-
tedir. Kriz yonetimi konusundaki be-
lirsizlikler, rol karmasasi, sik strateji
degisimi ve genel belirsizligin saglik
calisanlarindaki kaygi diizeyini arttir-
dig1 unutulmamali ve yoneticiler bu
durumu goéz ardi etmemelidir. Yakin
temas icinde galismaya alistiklar: bir
ekipten ayrilmak, karantinaya alinan
saglik calisanlarinin yalitilmis hisset-
melerine katkida bulunabilir. Bu ne-
denle, meslektaglar1 tarafindan des-
teklendiklerini hissetmeleri ¢ok énem-
lidir. Bulasic1 hastalik salginlar1 sira-
sinda, olumlu bir grup dinamiginin ve
kendi meslektaslarindan gelen destegin
genel olarak saglik personelinin ruh
sagligini korudugu gosterilmistir.

Salgin siirecinde her daim psikolojik
destek gerekli olmayabilir ama saghk
calisanlarinin gerektigi takdirde bu
destege rahatlikla ulasabileceklerini
bilmeleri 6nemlidir. Yoneticilerin, boyle
durumlarda meslektaslarini destekle-
melerini saglamak icin uygun strateji
gelistirmeleri oldukca 6énemlidir.



Bu boyutta bir krizin bir
saglik kurumlarini etkileyen
yonlerini yonetme durumunda
olmak yoneticilere biiyiik bir
sorumluluk getirmektedir. Sag-
Iik calisanlariin beden ve ruh
sagliklarinmi koruyucu 6nlemler
almak bu dénemde yonetici-
lerin temel 6nceligi olmalidir.
Bu oOnlemlerin alinmasi hem
saglik calisanlar: hem de boyle
bir kriz déneminde saglik hiz-
meti sunduklar1 toplum icin
verimli bir bigimde ¢aligmalar:
bakimindan yasamsal bir énem
tasimaktadar.

Tirkiye Psikiyatri Derne-
gi'nin hazirladigl, Saghk Ca-
hsanlarimim Ruh Sagliginin Ko-
runmasi I¢in Saghk Kurumu
Yéneticilerine Oneriler rehbe-
rinde;

Galisma kosullariyla ilgili
olarak; calisma diizeninin ge-
rekli bilgilendirme yapilmadan
ve galisanlarin geri bildirimini
almadan degistirilmemesi 6ne-
rilmektedir. Aksi takdirde sag-
Iik calisanlar gereksinimleri-
nin dikkate alinmadigini, ken-
dilerine deger ve 6nem veril-
medigini diisiinecektir. Adil
bir galisma diizeni olusturu-
lamaz ise calisanlar takimin
bir pargasi olarak hissetmenin
verdigi calisma istegi ve ener-
jisinden mahrum kalacak, son
derece agir kosullarda biytk
bir elseverlikle yaptiklar: isin
anlamim sorgulayacak, iglerine
olan inancglar1 ve baghliklar
azalacak, tikenmeleri an me-
selesi olacaktir. Bu tiitkenmislik
hem kendi sagliklarini tehli-
keye atacak hem de hastalara
verimli bir saglik hizmeti ve-
rilmesine engel olacaktir.
https://www.psikiyatri.org.tr/u
ploadFiles/3032020115022-
SaglikKurumlariCOVID.pdf

Saglik calisanlarinin yeterli
koruyucu ekipmani olup ol-
madigim siirekli gézden ge-
cirmek, kendilerini giivende
hissederek calismalarini sag-
lamak yoneticilerin bir bagka
onceligi olmalidir. Vardiyal
calisma diizeninde vardiyalar
olabildigince kisa olmali, var-
diyalar arasi dinlenme siire-
lerinin verimli gegirebilmeleri,
0z bakimlarini ve yakinlariyla
iletisim kurma gereksinimle-
rini karsilayabilmeleri i¢in ve-
rimli bir ortam yaratilmalidir.

Ruhsal yakinmalari olan ca-
lisanlarin gereken psikolojik
destegi alabilmeleri igin kurum
icinde kolaylikla ulasabilecek-

leri bir psikososyal destek bi-
riminin kurulmas: saglanma-
Iidar.

Saglik calisanlarinin
ruh saghiginin
korunmasina yonelik
oneriler

Son olarak saglk calisan-
larmma ruh saghklariyla ilgili
bazi hatirlatmalar yapmak is-
tiyoruz:

- Her ne kadar baskalarina
saglik hizmeti ve danismanlik
veren bir konumda olsaniz da
kendiniz ve yakinlarmiz icin
endiseli olmaniz ve kendinizi
gergin hissetmeniz gayet do-
galdir

- Size yonelmis yukli ta-
leplere yetisemiyor olmaniz
kimi zaman isinizi iyi yapa-
miyor oldugunuz duygusuna
kapilmaniza neden olabilir. Bu
duyguyla kalmamak icin mes-
lektasglarimizla diisiince ve duy-
gularinizi paylasmanizi, ortak
olan maddi ve manevi yiikii-
niizii ortaklasarak agsmaya ca-
lismaniz hem dayanigma duy-
gunuzu giiclendirecek hem de
yetersizlik duygusundan arin-
maniz1 saglayacaktir.

- Temel gereksinimlerinizi
karsilamak icin kendinize za-
man ayirmaya calisin, aileniz,
arkadaslariniz ve diger yakin-
larimizla temasinizi siirdiir-
meyi ihmal etmeyin

- Ruhsal bakimdan zorlan-
digimiz1 hissettiginizde psiko-
lojik destegi geckmeden talep
edin

Son s0z:

Salginlar gibi toplumun ta-
mamini ilgilendiren, kendimize
ve digerlerine karsi sorumlu-
luklarimizin arttig felaket do-
nemlerinde, bireysel iyilik ha-
limizi korumak {izere yapa-
caklarimizin yaninda toplum-
sal iyilik halimizi korumak
lizere lizerimize diisen sorum-
luluklar1 da yerine getirmeli-
yiz. Dogru ve bilimsel bilginin
yayginlastirilmasindan, temel
gereksinimlerle ilgili kaynak-
larimizin ortaklastirilmasina
kadar dayanigsmanin her tiir-
lisiine dahil olmak, saglik hak-
ki1 basta olmak tizere hak ve
ozgurlik taleplerimizden vaz-
gecmemek, kendi hakkimizin
yaninda 6tekinin hakkinin da
teminat1 olmaya galigmak, has-
talikla ilgili panigin koriikle-
yebilecegi damgalayici ve ay-

rimc1 tutumlardan kaginmak
ait oldugumuz topluma karsi
sorumluluklarimizdir.

Pandemiler gibi felaketler
hem bireylerin kendileri hem
de birer parcasi olduklari top-
lumlar i¢in varolussal krizler
yaratir. Kim oldugumuzu, 6te-
kiyle ve kendimizle iliskimizin
niteligini her yoniiyle ortaya
koyar.

Pandemiden bir giin kurtu-
lacagiz, ancak kurtuldugumuz-
da geriye doniip nasil kurtul-
mus oldugumuz ve nasil in-
sanlar haline geldigimizi go-
rerek bireysel ve toplumsal
olarak bir tir yargilamadan
gececegiz. Bu slirecte kendimiz
ve i¢inde yasadigimiz toplum
icin dayanismanin tiirli gesi-
diyle yapabildigimiz olumlu
seyler varliginda bir tir trav-
ma sonrasl biiylime yasaya-
cagiz ya da bugiine kadar ic-
sellestirmis oldugumuz vicdan
ve adalet duygularimin yaratig
potansiyel iyilik kaynagimizi
kullanamamis ve isek bireysel
ve toplumsal olarak varligimiz
biiylik bir hasar gérmis ola-
cak.

Tim dinyay1 etkileyen bu
tir felaketler karsisinda, diin-
yadaki tim toplumlar birbir-
leriyle, her toplumun bireyleri
ise kendi aralarinda esitlik,
adalet, otekine karsi sorum-
luluk hissiyle iligki kurdukla-
rinda panik ve korku yerini
givenlik hissine birakacak,
ancak birbirimize giivenerek
yasamda kalacagimizi bir kez
daha goérme olanag: bulaca-
g1z.

Saglikla ve dayanisma ile...
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“Kapatilan
Hastanelerimizi
Acin” talebi

Bilkent Sehir Hastanesinin agilmasa ile
birlikte kapatilan alt1 kamu hastanesinin
acilmasi talebi pandemi siirecinde yeniden

guindeme geldi.

| AHKEARA TABIP ODAEI

Hekim Postas1

“Kapatilan Hastanelerimizi
Acin” talebini iceren basin
aciklamasi 6 Nisan'da Ankara
Tabip Odasinda yapildi. An-
kara Tabip Odasi'nin twitter
hesab1 iizerinden canli yayin-
lanan agiklamaya ATO Bagkam
Dr. Vedat Bulut, TTB Merkez
Konseyi eski Bagkani Dr. Ba-
yazit {lhan ve Ankara Eczaci
Odas1 Baskani1 Taner Ercanli
katilda.

Aciklamay1 okuyan Dr. Ba-
yazit ilhan Ankara’nin salgina
en koklii, en fazla acil hasta
karsilayan, kolay ulasilabilir,
ust diizey saglik hizmeti veren
hastanelerinin kapatildig: bir
dénemde yakalandigini belirt-
ti. Ankarali hekimler, saglik-
cilar, mimarlar, mithendisler,
sehir plancilari, memurlar, is-
ciler, 6grenciler, emekliler, ki-
sacasl Ankaralilar olarak ses-
leniyoruz diyen Tlhan “ Sehir
Hastaneleri stirecinde mevcut
hastanelerimizin kapanmama-
s1i¢in miicadele ettik, Hasta-
nemi Kapatma Platformu'nda
bir araya geldik. Yetkililer cag-
rilarimiza kulak tikadi, alt:
hastanemiz kapandi. Bunlar-
dan biri, Zekai Tahir Burak
Kadin Dogum Hastanesi bu
zor donemde can simidi oldu,
ne iyi ki tekrar saglik hizmet-
leri igin kullanilmaya basland;,
karantinaya alinan kisiler ve
hastalarin tedavisi icin kulla-
mlmaya basland1” sézlerini
kaydetti.

Ly g e d

il TEITH

Izlemek igin tiklayiniz.

Ankaralilar'in yagamsal ta-
leplerini dile getirdikleri plat-
formun adini1 Hastanemi Acin
Platformu (HAP) olarak de-
gistirdiklerini aciklayan Dr.
Bayazit {lhan, Ankara Numune
Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Th-
tisas Hastanesi, Diskap1 Cocuk
Hastanesi, Ankara Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Ulus Devlet Hastanesi'nin acil-
masini Ankaralilar adina talep
etti.

Milletvekilleri de
“Hastanemizi A¢in”
dedi.

120'den fazla orgitin bir
araya gelerek olusturdugu
Hastanemi Acin Platfomu'nun
cagrisina kulak veren millet-
vekilleri ve siyasi parti tem-
silcileri kapatilan Numune
hastanesi 6niinden ses yuk-
seltti. 13 Nisan Pazartesi giinii
CHP Ankara Milletvekili Dr.
Tekin Bing6l, CHP Ankara Mil-
letvekili Dr. Murat Emir, CHP
Ankara Milletvekili Dr. Servet
Unsal, HDP Igdir Milletvekili
Dr. Habip Eksik, CHP 24.-25.-
26. Donem Milletvekili Aylin
Nazlhiaka, Saadet Partisi Avu-
kat1 Abdiilhakim Yildiz, CHP
Ankara Il Bagkan Yardimcisi
Dr. Atila Illman Ankara Tabip
Odasi'nin twitter hesabindan
yapilan canli yayinla hasta-
nelerin yeniden acilmasi ile
ilgili gorislerini kamuoyuyla
paylastilar.


https://twitter.com/ankaratabipoda/status/1247093808459898881
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Muhendisler hekimlere

Pandemi siirecinin baslangicindan
itibaren saghikcilarin yasadig: kisisel
koruyucu ekipman eksikligini
giderebilmek i¢cin TMMOB IKK ve ATO'nun
dayanigmasi ile tiretilen siperlikler saglik
c¢alisanlarima dagitilmaya basladi.

Hekim Postas1

Pandemi siirecinde, has-
talanan saglhik calisanlari
sayisinin artmasi lizerine
29 Mart'ta TMMOB IKK,
saglik calisanlarinin kisisel
koruyucu ihtiyaclarini kar-
silamak iizere dayanigsmaya
hazir olduklarini Ankara
Tabip Odasina iletti.

31 Mart'ta ATO tarafin-
dan cikarilan ihtiyag listesi
dogrultusunda miihendisler
saglik calisanlar1 icin ilk
siperlik 6rneklerini hazir-
ladi. Ardindan ilk etapta 3

bin siperlik tretimine ge-
cildi. Mithendislerin daya-
nigma kampanyasi ile saghk
emekgileri igin trettikleri
siperliklerin teslimati An-
kara Tabip Odas1 iyeleri
ve gontllliler tarafindan
10 Nisan'dan itibaren ya-
pilmaya bagland.

Ankara'nin dort bir ya-
nindan ihtiyac¢ bildirmis
saglik emekcilerine kamu-
0zel ayirt etmeden siper-
liklerin dagitimi 6ntimiiz-
deki giinlerde de devam
edecek.

Saghikta siddet ve Covid-19
salgiinda yitirilen saghk
emekcilerini anmak tizere 17
Nisan 2020 Cuma gini tiim
yurtta oldugu gibi Ankara'da da
saat 12.30'da biitiin saghk
kurumlarinda bir dakika sayg:
durusunda bulunuldu. Hem
kaybettikleri meslektaslarim
yadeden hem de Pandemi
siirecinde 6n safta miicadele
edenleri selamlayan saghik
calisanlar: "Saghkta Siddet Sona

ERSIN!" mesaj1 verdi.

siper oluyor

“Saghkta Siddet Yasas1”
Turk Tabipleri Birligi'nin

Kazanimidir!

Hekim Postas1

Saglikta siddeti
onleme amaciyla
8.4.2020 tarihinde
Tirkiye Biyiik Millet
Meclisine sunulan
“Saglik Hizmetleri
Temel Kanununda
Degisiklik Yapilma-
sina Dair Kanun Tek-
lifi” 15 Nisan 2020
tarihinde TBMM'de
kabul edildi. Teklif,
siyasi partilerin or-
tak Onergesi ile
TBMM genel kuru-
lunda goristlmekte
olan 212 sira sayili
Kanun teklifine ek-
lenerek kanunlasti-
rild.

TTB'nin yillardir
dillendirdigi ve 2009
yilinda somut yasa
maddeleri halinde
kamuoyu ile paylasip
milletvekilleri araci-
hgiyla TBMM 'ye ta-
sidig1 “saghkta sid-
deti 6nleme yasa tek-
lifi” ile kismi farkli-
liklar ve eksiklikler
icerse de TBMM'de

onaylanan yasa, sag-
lik calisanlarina yo-
nelik cezalar arttiric
ve caydiricl icerigi ile
o6nemli bir adim ola-
rak degerlendirildi.

3359 sayili Saghk
Hizmetleri temel ka-
nununun ek 12. mad-
desinde yapilan ilave
diizenleme ile kamu
ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda go-
rev yapan personele
kars: gorevleri sebe-
biyle islenen; kasten
yaralama, tehdit, ha-
karet, gorevi yaptir-
mamak icin direnme
suclarina kars1 veri-
lecek cezalarin; yari
oraninda arttirilmasi,
hapis cezalarinin er-
telenmemesi, siddet
faili hastaya ya da
yakinina saglik hiz-
metinin bu sucun
magduru olan saghk
personeli disindaki
bir baska saglik per-
soneli tarafindan ve-
rilmesine yonelik di-
zenleme kabul edil-
mis oldu.



Pandemi zamaninda kadin olmak

Dr. Gozde Celiksoz,
Dr. Lales Tung,
Dr. incilay Erdogan

Bu yazida kadin bir hekim
olarak pandemi ortaminda he-
kim olmanin zorluklarindan
bahsetmek yerine pandeminin
genci, yaslisi, bekari, evlisi, ca-
lisani, calismayani Igbti+ olanm
tiim kadinlarin giinliik haya-
tinda nasil bir degisime yol ag-
tigindan bahsetmek istedim.
Cunkii kadin olma halimin, he-
kim olma halimden daha ¢ok
hayatimi anlattigim1 diistini-
yorum. O ylizden yazimi pan-
demi ve savag kosullarinda ka-
din olmak iizerine yazmak is-
tedim. Ciinki tilkemizdeki ka-
dinlar sadece pandeminin ya-
rattig1 kayg ve zorluklarla mii-
cadele etmiyorlar ayni zaman-
da biiyiik bir ¢ogunlugu goc-
men olmanin, savasta olmanin,
catisma halinde yasamanin ve
ekonomik zorluklarla miicadele
etmenin de harmanlanmis bir
deneyimini yagiyor. Toplumsal
cinsiyete dayali “siddetin sii-
rekliligi"ni kavramsallagtiran
Cockburn, savas ve barig za-
manlarindaki farklilasan ka-
dina yonelik siddet bicimlerine
dikkat geker. Savasin etkisiyle
siddetlenen toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve ekonomik siddet-
ten kacan siginmaci kadin ve
Igbti+'larin gériinmezligi erkek
siddetini besler. Cogu kadin,
is ve barinma i¢in ekonomik
kaynaklara daha fazla sahip
olan erkeklerden medet umar.
Tam giivencesizlik icerisinde
calismaya itilme, smir dig1 edil-
me korkusu, kadinlari patron
vd. erkeklerin cinsel saldirila-
rima kars: sessiz kalmaya zor-
lar.

Evde kal cagrisiyla birlikte
evde kalan erkeklerin kadinlara
daha fazla siddet uyguladigim
biliyoruz. Yapilan c¢alismalar
Gin'de pandemi 6ncesine gore
ev ici siddet olaylarinin 3 kat
arttigini gosteriyor. Ev ici sid-
detle ilgilenen orgiitler zorunlu
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olarak birlikte zaman gecirme,
ekonomik sikintilar ve korku-
nun ev iginde gerilimi ve giddeti
tetikledigini soyliiyor. Ayni za-
manda savas ve pandemi za-
manlarinda daha dogrusu ola-
ganistii hal ilan edilen durum-
larda kadinlarin gordiga siddet
artarken yardim kaynaklarina
ulasmak daha da zorlasiyor.
Cin'de kadin siginma evleri
pandemiyle miicadele done-
minde evsizler i¢in siginaklara
doniistirilmiis bu da zaten
yetersiz olan imkanlarin daha
da ulasilmaz hale gelmesi de-
mek(2). Bu dénem yash baki-
mindan da sorumlu olan ka-
dinlarin kadm siginma evlerine
siginma motivasyonunu azal-
tiyor bu da ev i¢i ylkiinin art-
masl1 yetmezmis gibi daha uzun
slire siddete maruz kalmasina
yol aciyor. DSO tarafindan Ya-
kin Partner Siddeti (YPS) pan-
demik boyutta bir halk saglig1
sorunu olarak tanimlanir. Dii-
stk, orta, yluksek gelir diize-
yindeki tim tlkelerde, kadin-
larin yiizde 30-45'i Yakin Part-
ner Siddeti yasiyor. Tiirkiye'de
de yakin partner giddetinin ar-
tacagin1 oéngorebiliyoruz. Ul-
kemizde pandemi éncesine gore
yakin partner siddetini kiyas-
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layan bir ¢alisma heniiz yok o
yizden o rakamlarla degerlen-
dirme yapamiyoruz.

Evde kal cagris1 kadina yo-
nelik siddeti arttirmakla kal-
madi1 ayn1 zamanda kadinin ev
ici gérinmeyen emegini daha
da goriinmez hale getirdi ve
kadimim omuzlarindaki yiik her
zamankinden daha cok artti.
Bu bashg incelerken biraz daha
az sbz edilen ancak Istanbul
S6zlesmesinde’de tanimlanan
ekonomik siddet penceresinden
bakmak gerekiyor. Kadinlara
kars: siddeti bir insan haklar
ihlali olarak ele alan galigma-
larin ¢ogu siddetin fiziksel, cin-
sel, psikolojik belirtilerle agiga
¢ikma bicimlerine odaklanmig-
tir. Ekonomik siddet, kadinlar:
bagimli ve yoksul hale getiren
yaygin bir siddet tiirti olmasina
ve diger siddet tiirlerinin te-
melinde yer almasina ragmen
tarihsel olarak az calisilmus,
ihmal edilmistir.

Ekonomik siddetin 6zgiin
niteligi ise bosanma sonrasimda
devam edebilmesi, magdurlar
icin ekonomik istismari dur-
durmanin bu nedenle daha zor
olmasi. Ortalama nafaka mik-
tarlarinin asgari ticretin 1/7 si

oldugu ve bununda genelde
0denmedigi biliniyor. Normal
sartlarda 6denmeyen nafaka-
larin bu sartlarda 6dendigini
diisinmek en basit haliyle saf-
Iik olur. Ayni zamanda kadin-
larin erkeklere gore daha fazla
esnek ve yar1 zamanl calisti-
g1 biliyoruz. Okullarin ve
kreglerin tatil olmasiyla birlikte
evdeki gocuk ve yaslhilara bak-
mak zorunda olan kadin biiyiik
ihtimalle esnek calisma saat-
lerine dahi uyum saglayamayip
isinden istifa etmek zorunda
kaliyor. Ayrica pandeminin ya-
rattig1 ekonomik krizle birlikte
derinlesen issizlik sorunuyla
birlikte azalan ig imkanlari igin
kadinlarin daha fazla miicadele
etmesi gerekiyor ve kadinlar
ayn1 igse daha dustk tcretler
almay1 kabul etmek zorunda
kaliyor. Tek ebeveynin kadin
oldugu ailelerde bu durum tim
ailenin ciddi bir ekonomik si-
kintiyla kars: karsiya kalmasi
demek oluyor. Cift gelirli aile-
lerde ise daha az kazanan ge-
nelde kadin oldugu icin kadinin
evdeki ¢ocuklarin bakimi icin
isten ayrilmasi daha olas1 go-
riniyor bu da pandemi gibi
kriz zamanlarinda kadinin ev
ici gorinmeyen emeginin daha

da arttigini ve daha da giiven-
cesizlestigini gosteriyor ve ka-
din1 yakin partner siddetine
daha acik hale getiriyor. Eko-
nomik siddet zaman yoksullu-
guyla birlikte kadinlarin bit-
meyen mesaili “yasam tarzi”
icinde gizleniyor.

Kiuresel olarak, kadinlar evde
erkeklerden {i¢ kat daha fazla
licretsiz bakim isi yapiyorlar.
15 yas tstl kadinlarin licretsiz
bakim emeginin kiiresel kar-
silig1 yilda 10,8 trilyon dolar
ile teknoloji endistrisinin Gg¢
kati, istlenilen ticretsiz bakim
sorumluluklar1 yiiziinden iic-
retli emek giicline dahil ola-
mama orani yizde 42'dir.(4)
Kadinlara yonelik ekonomik
siddetin tiim diinyada hem yay-
gin hem de “gériinmez” olmasi
toplumsal cinsiyet esitsizlik-
leriyle ilgilidir. Tiirkiye'de eko-
nomik siddetin yayginhg: yiizde
30-40 olarak bildirilir. Tirki-
ye'de kadinlarin tek basina ya
da birisiyle ortak ev sahibi
olma oram yilizde 18, toprak
ya da arsa sahibi olma oram
yizde 9 (TNSA 2018). Cinsiyete
dayali lcret esitsizligi orani
yuzde 20'dir, lise alt1 egitimli-
lerde bu oran yiizde 40'a kadar
cikar. Yonetici pozisyonunda
kadin orani yiizde 16, emekli
maas farki yiizde 30'dur (TUIK
2019). Lgbti+ olmak, irk, HIV
durumu, engellilik, miiltecilik
gibi ayrimcilik zeminleri ke-
sistiginde kadinlarin ekonomik
siddete maruz kalma riski kat-
lanir.

Is diinyasinda, esdeger ise
esit olmayan iicret, daha fazla
calisip daha az para 6denmesi,
is sdzlegmesinin disinda kar-
siliksiz calistirilma, kadn isi
erkek isi ayrimi yapilmasi, terfi
kanallarinin kapali tutulmasi,
sigortasiz ve her an issiz kalma
riskiyle ¢alismak zorunda bi-
rakilma, isyeri cinsel tacizi, is-
yeri psikolojik tacizi, kayit dis1
sektore ve esnek, yar: zamanly,
ev eksenli calismaya itilme,
sozlesmelerle hamilelikten men
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edilme, hamilelik durumunda isten
cikarilma ve benzerleri kadinlarin
deneyimlerine gore cinsiyetci ay-
rimc1 gelenek ve yasalar da eko-
nomik siddet bicimleri arasinda
sayilir. Biz kadin hekimler olarak
bu ayrimciliklarin bir kismindan
“hekim olma “ kimligimizle siyrilsak
da bunlarin biiyiik bir cogunluguna
da maruz kaliyoruz. Pandemiyle
birlikte saglik imkanlar1 var olan
saglik hizmeti talebini karsilaya-
madikga ortaya bir gerilim ¢ikmasi
ve bu geriliminde kendini saglik
calisanina siddet olarak gostermesi
muhtemel. Saglik calisanlarina sid-
det ile ilgili yapilan calismalar en
cok siddet goren kesimin acil servis
gibi bu gerilimin en yiiksek oldugu
yerlerde calisan kadin hekimler ve
kadin hemsireler oldugunu goste-
riyor. Bunun disinda geriatri ve
psikiyatri servisleri gibi kapali ser-
vislerde yine kadin hekim ve hem-
sirelere yonelik siddetin daha fazla
oldugu raporlanmis.“Normal” za-
manlarda dahi saglik galisanina
siddete yonelik diizgiin bir ceza-
landirma yokken pandemi duru-
munda hastanenin tiim yonetim
tabakas1 bunu acil olmayan, ola-
bilecek bir durum gibi goriip siddet
goren saglik calisaninin duygusal
olarak da yalniz hissetmesine yol
aclyor.

Is yerinde is yiikiiniin ciddi art-
t181 bu giinlerde kadin saglik cali-
sanlar1 ayn1 zamanda okula git-
meyen ¢ocuklari, evde kalan esleri,
bakim gerektiren yash anne baba-
lan ile de ilgilenmek zorundalar.
Covid-19 ve diger salginlar sirasimnda
tliim bu isleri yaparken hastalanma
ya da evdekilere bulagtirma kaygisi
bazen durumu daha da iginden ¢1-
kilmaz hale getiriyor. Tek ebeveyn
olarak yasayan kadin saglik cali-
sanlar1 i¢in nébet usulii ¢calismak
yeterince zorken izolasyon nede-
niyle bakimverenlerini de kaybet-
tikleri icin isler i¢inden c¢ikilmaz
hale gelmektedir. Saglik Bakanlhig:
ve diger devlet kurumlarinin saglik
calisanlarinin durumunu iyilestir-
mek icin yaptig1 hamlelerin higbiri
toplumsal cinsiyetcilik perspekti-
finden yapilmadigindan kadin sag-
Ik calisanlarinin yukarda bahsi
gecen sorunlarina ¢6ziim tiretemi-
yor.

Birlesmis Milletler Kadin Ko-
misyonu bu salgin déneminde tiim
devletlerin karar siireclerinde goz
ontnde bulundurmas: gereken bir
seri dneri yayimladi.Oneriler su se-
kilde;

e Farkli enfeksiyon oranlari,
farkli ekonomik etkiler, farkl bakim
yiikl ve aile ici siddet ve cinsel is-

tismar vakalar1 da dahil olmak tize-
re, cinsiyete gore ayristirilmis ve-
rileri tutulmali

* Miidahale ekiplerinde toplum-
sal cinsiyet uzmanlig gelistirmek
icin toplumsal cinsiyet uzmanlar:
miidahale planlarina ve biitge kay-
naklarina dahil edilmeli

¢ Ornegin, saglik ve bakim cali-
sanlari icin kadin dostu kisisel ko-
ruyucu ekipmanlara ve hijyen
urtnlerine erisimi ve bakim yiki
olan kadinlar icin esnek calisma
diizenlemelerini iyilestirerek, mii-
dahalenin 6n saflarinda kadinlara
oncelikli destek saglanmal

* Midahale ve uzun vadeli etki
planlamasinda karar verirken, ka-
dinlar siirece esit sekilde dahil edil-
meli

e Halk sagligi mesajlarinin ka-
dinlar1 dogru bir sekilde hedefle-
mesi saglanmali.

Salginin 6zellikle kadinlar tize-
rindeki ekonomik etkisini hedefle-
yen azaltma stratejileri gelistirilmeli
ve kadinlarin dayanikhlig: artiril-
mal1

* Cinsel saglik ve iireme saglig1
hizmetleri dahil olmak tzere ka-
dinlar ve kiz cocuklar: icin temel
saghk hizmetleri saglanmali.

* COVID-19'dan etkilenen top-
luluklarda cinsiyete dayali siddete
kars: énlem ve miidahale hizmet-
lerine 6ncelik verilmeli.

Goriinmez Kadinlar isimli kita-
binda Caroline Criado Perez, Zika
ve Ebola salginlari sirasinda 15
binden fazla hakemli dergide 29
milyon makale yayimlanirken, bun-
larin yiizden 1'den azinin salgimi
toplumsal cinsiyet baglaminda in-
celediginin altimi giziyor. 21.Ylz-
yilda bu pandemi gibi daha bircok
kiiresel salgin ve dogal afetle mii-
cadele etmemiz gerekecek. Bu sal-
gin beklenmedik olmadigi gibi doga
talaninin ve kiiresel sermayenin
hirslarinin 6ntine gecmezsek diger
salginlar ve afetler de siirpriz ol-
mayacak. Ancak pandemi ve diger
olaganistii durumlarda genel ola-
rak devletlerin ve erkek arastir-
macilarin takindigi “kadin mese-
lesinin tali olma” &nyargisindan
siyrilip bir an 6nce bu yondeki ek-
sikligi gidermenin tiim kadin o6r-
giitlerinin ve kadin arastirmacilarin
ontne koymas: gereken acil bir is
oldugunu diisiintiyorum.

Su anda yapilanlar bugiin ve
gelecekteki salginlar sirasinda mil-
yonlarca kiz ¢cocugu ve kadinin ha-
yatini derinden etkileyecektir. Hay-
di esitlik i¢in miicadeleye!

Kiresel
tehlikeler cag1’

Dr. Cavit Isik Yavuz
TTB Halk Saglig1 Kolu

Ginimiizde bulundugumuz dénem
“Kiresellesen saghk tehlikeleri cagi.”
Bir yandan yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaliklarinin, diger yandan da “geri
donen”; yani var olan ama azalmis en-
feksiyon hastaliklarinin yeniden ortaya
ciktig1 cag. Tklim krizinin etkilerinin
belki de en iist noktaya gikacag: gag.
Elbetteki yoksullugun, esitsizligin, hava
kirliliginin, kronik hastaliklarin, sis-
manligin, gé¢ ve gocmenligin, catisma
ve savaslarin da kiiresellestigini unut-
madan. Kiresel saglhk etkilerinin ve
hizin cag1.

Iste yeni koronaviriis hastalig1 da bu
dénemde karsimiza ¢ikti. Tipk: 21. yiiz-
yilin ilk yirmi yilinda ortaya ¢ikan diger
kiiresel enfeksiyon tehditlerinde oldugu
gibi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Ulus-
lararas1 Halk Sagligi Acil Durumu” ilan
etmis oldu. Daha dogrusu “Uluslararasi
Endise Olusturan Halk Saghg: Acil Du-
rumu”’. 2005 yilinda yirtrlige giren
Uluslararasi Saglik Diizenlemeleri kap-
saminda ilan edilen bu acil durumlar,
son yirmi yilda adini sik duydugumuz
enfeksiyonlar nedeniyle ilan edildi. DSO
verilerine gore sadece 2001-2016 yillar:
arasinda 168 iilkede halk sagligini tehdit
eden binden fazla salgin ortaya c¢ikti.
Bu dénemde “halk saghg krizine” yol
acan dort hastalik kiiresel bir tehdit
olusturdu. Bunlar: SARS, (2003), Pan-
demik HIN1 (Domuz gribi, 2009),
MERS-CoV (2012-2015), ebola (2014)
idi. Simdi besincisiyle kars1 karsiyayiz:
COVID-2019.

Bunun yaninda DSO’niin “kiiresel
saglik tehditleri arasinda” da “pandemi”
basgligina yer verdigini gériiyoruz. DSO,
2019 yilinda kiiresel saglig: tehdit eden
10 bashik siralarken dort bashkta en-

feksiyon hastaliklarina yer veriyor: Kii-
resel grip pandemisi, ebola ve diger
tehlikeli enfeksiyon etkenleri (zika, ni-
pah, MERS, SARS baslicalari), Dang
Hummasi (Dengue Fever, sivrisinek ara-
ciligiyla bulasan bir viriis hastaligl) ve
HIV. Dolayisiyla bir “pandemi” olasiligini
hep gindemde tutuyor.

‘Hastalik X’ Listede

DSO'niin bir de “éncelikli hastaliklar
listesi” var. Bu liste ilk olarak 2015 y1-
linda yayimlandi ve salgin potansiyeli
nedeniyle halk saghig: acil durum riski
tasiyan hastaliklar1 ve bu hastaliklara
yonelik arastirma ve incelemeleri 6n-
celemeyi kapsiyor. Kirim Kongo Kana-
mal1 Atesi, ebola viriis ve Marburg
viriis hastaligl, Lassa atesi, MERS-CoV
ve SARS, nipah viriisi hastaligl, Rift
Vadisi hastaligi, zika hastaligl ve “Has-
talik X”. Bu “Hastalik X" terimi ile kas-
tedilen, “ciddi bir uluslararas1 salgin
olusturan ve bilinmeyen bir patojenden
kaynaklanabilecek hastalik”. Kim bilir
belki de liste giincellendiginde listenin
yeni liyesi COVID-2019 olacak.

Hizlanan yasam, uzlasim, etkilegim,
kiiresellesen bircok olgu ile birlikte en-
feksiyon hastaliklarinin da hizla yayilimi
s6z konusu artik. Bu durumun ciddiyeti
elbetteki yayilima konu olan enfeksiyon
etkinin ve yol actig1 hastaliklarin 6zel-
likleriyle yakindan iligkili. Yayilim hizina
iliskin endiselerin de temel kaynagini
ABD Hastalik Kontrol Merkezi'nin su
climlesi 6zetliyor: “Bir patojen, uzak
bir kéyden 36 saat icinde tiim kitalardaki
biiytk sehirlere gidebiliyorsa, ulusal
glivenligimize yonelik tehdit her za-
mankinden daha biytiktir. Bu konuda
riski artiran faktdrler arasinda énemli
faktorlerden biri de zayif halk saghg:
yapilar1”. Yeni yiizyil yeni tehlikelerle
geliyor ve halk saghg kavrami ve bilimi
gecmisten gelecege dnemini arttirarak
stirdiiriiyor. Iklim krizi ve pandemiler,
bu yiizyilin yeni halk saghg: tehditleri
arasinda ilk siralarda.
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Salginda cezaevleri ve yasam hakki

Dr. Sebnem Korur
Fincanci

Tirkiye'de altina imza atil-
mis, Resmi Gazetede yaymlanip
i¢ hukuk belgelerine déniistii-
rilmiis insan haklarina dair
tiim s6zlesmelere, uluslararasi
izleme mekanizmalarinin rapor
ve uyarilarina karsin cezaevleri
hep hak ihlallerinin yogun ya-
sandig1, basta yasam hakki ve
iskence olmak iizere ihlallerle
anilan mekanlar olarak haya-
timizin bir parcasi kilinmistir.
Ozellikle saglik caliganlarinin
dogrudan tanikligi olan, bel-
geleme yiikimliliigh tasidiklar
ve belgeledikleri ihlaller kimi
zaman yarginin tozlu arsivle-
rinde kalmis, gogunlukla ka-
muoyunun ilgisine de mazhar
olamamuistir. Tozlu bir raftan
indirilmesi ya da haber degeri
tasimasinda da ayrimci tutum-
lar hemen kendisini gostermis
ve ihlalin kendisi degil ama
kisiler, gruplar, diisiinceler,
inanglar tartisma konusu edil-
mistir. Her devrin kendi zalim
ve mazlumunu sectigi kosul-
larda ihlallerden kagig olma-
masina ragmen, ihlalleri 6nle-
mek icin gdsterilecek ¢aba ¢o-
gunlukla diismanlagtirdiklar:-
miza yonelik ihlalleri destek-
leyen yaklasimlarla, ayrimci-
liktan beslenen engellere ta-
kilmistir.

Diinyanin tamaminda agir
salgin kosullan ile bas etme
cabalarimin kapitalist ekonomik
sistemin dayattigr ayrimcilik
ilkeleri ile tim dezavantajh
gruplar1 bu c¢abalarin disinda
birakmaktadir. Kar getirici ol-
mamasindan yola ¢ikip koru-
yucu saglik mekanizmalarinin
terk edildigi bu dénemde neo-
liberal politikalarin salgini yo-
netme becerisini ortadan kal-
dirdig1 da disiinildigiinde
evde kalma ¢agrilarinin emek
eksenli diizenlemeleri yok say-
digini, evlerin en glivensiz me-
kanlar olarak kadinlar, LGBTI+
bireyler ve cocuklar: siddetle
bas basa biraktigini, savaslarla,
iggallerle zorla yerinden edilmig
insanlarin siirlarda 6liime terk
edildigini bir nebze de olsa tar-
tigsabiliyoruz belki ama Fou-
cault'nun da! modern cezaevi
yapilanmasim tartigirken, mev-
cut denetim sisteminin ilksel

cezalandirma bi¢imi olan azap
cektirmek ve bedenen cezalar:
seyirlik bir sekilde icra etmek-
ten glinimiiz seffaf-gériinmez
ancak daha genis bir tahakkiim
alaniyla hayatimizi cepecevre
saran yapisina evrilmesinde
vurguladig: gibi gériinmez bir
mekan olarak kurgulanan ce-
zaevleri gindemde en alt sira-
larda yer bulabiliyor ancak.
Oysa bu salgin kosullarinda
cezaevleri kisisel alan ve hij-
yenin en sinirli oldugu kapali
kurumlar, yogun ve hareketli
niifus, cezaevlerinin 6zellikleri
ve organizasyonu bu tir sal-
ginlarin yayilmasi icin oldukga
elverigli ortamlardir. Devlet-
lerin, kriz planlarinda mah-
puslari, cezaevi caliganlarini,
ziyaretgileri ve dolayisiyla top-
lumu korumak i¢in alikonulan
kisilerin durumu tizerine cid-
diyetle egilmesi gerekmektedir.
Zira cezaevlerinde 6zglirligiin-
den alikonulan istisnasiz her-
kesin saglik ve yasam hakkinin
korunmasi ve giivence altina
alinmasi devletlerin sorumlu-
lugu altindadar.

Yasadigimiz COVID-19 krizi
ozellikle hiz kesmeyen tutuk-
lamalarla niifusu kapasitesinin
cok tizerinde olan Tiirkiye ce-
zaevlerinde, cezaevlerinin 6z-
gil kosullar1 da distntldii-
glinde olasi bir salginin 6nlen-
mesi igin gerekli tedbirlerin
alinmasini 6ncelikli kiliyor.
Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) belirttigi tizere; “hapis-
haneler ve tutukevlerinde has-
taligin hizla yayilmas: riski,
hastaliktan etkilenen kisi sa-
yisim1 siiratle artiracagindan,
salginin boyutunu biiyiitecek-
tir. COVID-19 hastaliginmi kont-
rol altinda tutmak igin goste-
rilen ¢abalar, cezaevleri de bu
uygulamalara dahil edilmedigi
siirece muhtemelen basarisiz
olacaktir.”? Salgin riskini azalt-
mak i¢in uluslararasi kurulus-
larin tavsiye ettigi uygulama-
lardan birisi 6zgiirliginden
alikonulmus olanlarin ayrim
gozetilmeden serbest birakil-
masidir.® COVID-19 ile miica-
delede kullanilan fiziksel me-
safe ve karantina gibi uygula-
malar cezaevinde neredeyse
imkansiz olmanin yani sira te-
mizlik kogsullarinin saglanama-
masl ve sagliga erisimde yasa-

—

nan sorunlar da bu mekanlar:
salginin hizla yayilacagi ve
6limciil etkilerinin ¢ok daha
agir olacagl ortamlara doniis-
tiirme riskini barmdirmaktadir.
Bu nedenle tutuklu bulunan
kisi sayisini sinirlamak gerek-
mektedir.

Hiikiimet Infaz Kanunu'nda
degisiklik éngéren Uglincii Yar-
g1 Reformu Paketi hazirhklarim
zaten sturdiiriirken, bu donem-
de Ceza ve Giivenlik Tedbirle-
rinin Infaz1 Hakkinda Kanun
ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi
hizlandirilmig bir sekilde Mec-
lis’e sunuldu. Bu teklifin 15
Nisan 2020'de yasalagarak yii-
rirliige girmesi ile birlikte hii-
kiimli bulunan kisi sayisinin
neredeyse fiigte bir oraninda
azalmasimin da 6ni acildi. Tiir-
kiye'de Adalet Bakanlig: acik-
lamalarina goére yaklasik
294,000 kisi cezaevlerindeyken,
90,000 hukumliniun serbest
birakilmasi Birlesmis Milletler
Insan Haklar Yiiksek Komi-
serligi'nin “hiiktimetler ve ilgili
makamlar, tutuklu-hukimli
bulunan kisi say1sin1 azaltmak
icin zaman kaybetmeden adim
atmali” gagrisina uygun olmak-
la birlikte ciddi bir ayrimciligin
uygulandigini da ifade etmek
gerekmektedir.* insan haklar
orgiitleri tarafindan yapilan
aciklamalarda da alt1 ¢izildigi
tizere® bu yasa degisikliginin
ayrim gozetmeden daha genis
bir gergevede uygulanmamasi,
risk altindaki 6zellikle de yasli,
altta yatan bagka hastalig1 veya
rahatsizligl bulunan kisileri
kapsamamasi ve cezaevlerinde

alman ilk tedbirin goriislerin
smirlandirilmasina yonelik ol-
masl1 hak ihlallerine yenilerini
ekleyecek bir diizenleme olarak
degerlendirilmesine yol agmak-
tadur.

Bu yasa degisikliginin sadece
hikimlileri kapsadigi, oysa
Adalet Bakanhg verilerine gore
cezaevlerindeki kigilerin yak-
lasik %43'tinin tutuklu yargi-
landig1 da unutulmamalidir.®
Tirkiye Cumhuriyeti Anaya-
sasinin 13. Maddesi ve Ceza
Muhakemesi Kanunu'nun 109.
Maddesi sorusturma agama-
sinda tutuklama yerine adli
kontrole éncelik verilmesi ge-
rektigini acikca belirtmekte,
Avrupa Insan Haklar1 Mahke-
mesi kararlarinin da aciklik
getirdigi uluslararasi insan hak-
lar1 standartlarina gére, ma-
sumiyet karinesi ve 6zgiirlik
ve giivenlik hakkina dayana-
rak, tutuklu yargilanmaya son
care olarak bagvurulmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Tu-
tuklularin tahliyesi bir hakimin
bu yonde karar vermesiyle
miimkiin ve gene Ceza Muha-
kemesi Kanunu'nun 109. Mad-
desi uyarinca hakimlerin tu-
tuklular1 adli kontrol altinda
tutarak serbest birakma yetkisi
varken, yasanin tartismalarin-
da da giindeme geldigi iizere
“terdr” kavrami alabildigine
genis tutularak kapsam disi
birakilmasiyla bu mahkemelere
de gayet acik bicimde talimat
verilmis ve tutuklularin sali-
verilmesine déniik tim olasi
girisimler bastan engellenmis-
tir.

Adalet Bakanlig1 tarafindan

yapilan agiklamaya gore ceza-
evlerinde bulunan kisiler CO-
VID-19 salgin1 nedeniyle ya-
samlarini yitirmeye baslamisg-
lardir. Galisanlardan da bu has-
talik nedeniyle hastaneye ya-
tirilmis hekimler ve infaz ko-
ruma memurlarmin varlig: sal-
gmin cezaevlerinde yasam hak-
ki1 ihlallerine yol acacak asa-
maya geldigini goéstermektedir.
Pek ¢ok cezaevinde sularin her
gin akmadigi, sinirli saatlerde
verildigi kosullarda ve temizlik
malzemelerinin ticretli olmasi
nedeniyle bu tiir malzemeleri
alim giicii olmayanlarin daha
da buytk risk altinda oldugu
bilinmektedir. Havalandirma
kosullarinin siirhligi, beslen-
menin yetersizligi de tim bu
stirece olumsuz etki yapmak-
tadar.

Adil yargilanma hakk: ve
ayrimcilik yasag ilkesi uya-
rinca, Avrupa Iskencenin ve
Insanlik Disi veya Onur Kirici
Muamelenin veya Cezanin On-
lenmesi Komitesi (CPT) ¢agri-
larinda belirtildigi gibi, hakim-
lerin ellerinden geldigince “6z-
gurliikten alikoymaya alterna-
tifler bulmalari... Yetkili ma-
kamlarim tutuklu yargilama se-
ceneklerini degerlendirmele-
ri...”” yasam hakk: ihlallerini
onleyecektir.

Infazda esitlik ilkesi olarak
bu doénemde tartisilan kapa-
tilma dis1 secenekler hak ih-
lallerinin bagka bir boyutunun
da giindeme gelmesine yol ag-
maktadir. Ornegin kadina ve
¢ocuga karsi siddet sugundan
tutuklu yargilanan
stipheliler/saniklarin sarth tah-
liyesi s6z konusu oldugunda
6284 sayil1 Ailenin Korunmasi
ve Kadina Karsi Siddetin On-
lenmesine Dair Kanun hiitkiim-
leri isletilmeli, siiphelilerin/sa-
niklarin ve magdurlarin aym
mekanda bulunmasi 6nlenmeli
ve magdurlarin korunmasi igin
gerekli tim 6nlemler alinma-
hdir. Salgin silirecinde ev igi
siddette % 38’e varan artig egi-
limini gosteren veriler de® dik-
kate alinarak istanbul Sézles-
mesi® yikimliliklerinin ek-
siksiz yerine getirilmesi bir zo-
runluluktur.

Gerek tutuklu yargilanan
gerekse hitkiimliler icin de
esas yasam hakki ihlallerine



yol acmayacak diizenlemelerin yapilmasi
ve Onlemlerin alinmasidir. Buna yalniz
cezaevi niifusunun azaltilmas: degil ce-
zaevi kosullarinin iyilestirilmesi ve ce-
zaevinde kalanlarin da saglik ve yagsam
hakk: korunacak sekilde adimlarin atil-
masi eklenmelidir. Temizlik olanaklarin-
dan ayrimsiz ve iicretsiz yararlanmaktan
saglikli barinma ve beslenme kosullarina,
sagliga erisim hakkina dek pek ¢ok sorun
alaninin ¢oziimiine gereksinim bulun-
maktadir. Bu adimlar atilmadiginda 6z-
gurligiinden alikonmanin “idam” cezasina
dontisimii kacinilmaz olacaktir. Fouca-
ult'nun da dedigi gibi alabildigine seffaf
ve goriinmez bigimde!
Kaynaklar

1- Foucault M, Hapishanenin Dogusu, imge
Kitabevi, Ankara 1992

2- Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi,
“Preparedness, prevention and control of CO-
VID-19 in prisons and other places of detention
— Interim guidance,” 15 Mart 2020,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/
0019/434026/Preparedness-prevention-and-con-
trol-of-COVID-19-in-prisons.pdf. (erisim: 12 Ni-
san 20020)

3- Avrupa Iskencenin ve Insanlikdis1 veya
Onurkirict Muamelenin veya Cezanin Onlenme-
si Komitesi (CPT), “Statement of principles rela-
ting to the treatment of persons deprived of
their liberty in the context of the coronavirus
disease (COVID-19) pandemic,” 20 Mart 2020,
https://rm.coe.int/16809cfa4b. (erisim: 10 Nisan
2020)

4- Birlesmis Milletler insan Haklan Yiiksek
Komiserligi, “Urgent action needed to prevent
COVID-19 ‘ramping through places of detention’
— Bachelet,” 25 Mart 2020,
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/D
isplayNews.aspx?NewsID=25745&LangID=E.
(erisim: 15 Nisan 2020)

5- Insan Haklar1 Dernegi (IHD), Tiirkiye In-
san Haklar Vakfi (TIHV), Ozgiirliik i¢cin Hukuk-
cular Dernegi (OHD), Gagdas Hukukcular Der-
negi (CHD), Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES), Ceza Infaz Sisteminde Sivil
Toplum Dernegi (CISST), “Covid-19 Salgini ve
Hapishanelerde Acilen Alinmas1 Gereken On-
lemler,” 30 Mart 2020,
https:/www.ihd.org.tr/covid-19-salgini-ve-ha-
pishanelerde-acilen-alinmasi-gereken-onlemler/
(10 Nisan 2020)

6- Antalya Barosu, “COVID 19 Salginina Kar-
s1 Hapishane ve Diger Tutma Yerlerinde Insan
Haklarimin Korunmasi i¢in Saglik Hakk: Rapo-
ru,”s. 9, 1 Nisan 2020, http:/www.antalyaba-
rosu.org.tr/Detay.aspx?ID=124794. (13 Nisan
2020)

7- Avrupa Igkencenin ve Insanlikdis1 veya
Onurkirici Muamelenin veya Cezanin Onlenme-
si Komitesi (CPT), “Statement of principles rela-
ting to the treatment of persons deprived of
their liberty in the context of the coronavirus
disease (COVID-19) pandemic,” 20 Mart 2020,
https://rm.coe.int/16809cfa4b.

8- https://www.amerikaninsesi.com/a/karan-
tina-kadina-yonelik-siddeti-
arttirdi/5365007.html (erisim 13 Nisan 2020)

9- Kadina Yénelik Siddet ve Aile Ici Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa
Konseyi Sozlesmesi,
https://rm.coe.int/1680462545 (erisim 10 Nisan
2020)

Adalet mi?
Tipta yok!

Dr. Onur Naci Karahanci

onurnaci@gmail.com

Yagamin hicbir alaninda olmadig:
gibi adalet, tipta da yok. Bosuna
biz tip etigi calisanlara, tipta adaleti
sorup, yormayin bizi. Peki siz tip
etigine kafa yoranlar neye yararsiniz
diye sorarsaniz, biz adalet arama
cabasindayiz. Sadece sdylem ve yazi
halinde kaldik¢a da g¢abadan &teye
gidemeyecektir.

Yasamin hicbir alaninda olmayan
adaletin salginda da olmadig: agiktir.
Tamam ama bu hastalik bizim gibi
herkesi etkiledi gibi tartismalar da
ezilenlerin avuntusu haline gelme-
melidir. Vay bu Corona zengin, siyah,
beyaz ayirmadan bulasiyormus...
Peki hepsine ayni oranda mi1 bula-
siyor? Siyah ve beyazda iyilesme
oranlari ayni mi1? Hastalik bulasti-
ginda immiiniteyi giliglendirdigini
soyledigimiz iyi beslenme, iyi din-
leme?.. Yazidan sikilip devamini
okumayacaklar bir ciimlecik daha
sabretsin: Sonda sdyleyecegimi basta
soyleyecegim. Her hastalikta oldugu
gibi bu hastalikta da adalet aramak
hekimlik anlayisimizla, insanligi-
mizla celisir. Peki adalet tartisma-
mizda bu coronanin farki ne dersek,
¢ok iyi bir turnusol oldugu agiktir.

Kiiciiclik viriis nasil devletlerin,
saglik politikalarmin turnusoli oldu
dersek: Diinyada acliktan 6lenlerin,
savagta Olenlerin sayisi salginda
Olenlerin kat be kat fazlas1 ama hic-
bir zaman bu kadar pandemi ted-
birleri gibi tedbirler alinmadi. Ne
yazik ki tedbirlerin ¢ogu asil so-
rumlular olan devletlerin degil bi-
reylerin omzuna yiiklendi. Tabi gene
viriisiin duyulmasiyla kendini ada-
sina kapatan futbolcuyla, aclikla
hastalik arasinda kalip fabrikasina
otobisle gitmek zorunda olan is¢i
icin bireysel tedbirler de ayni ola-
madi.

Adaletsizlik konusunda asil ac-
mam gereken kisim, salginla ortaya
¢ikan ama cok dillendirilmeyen sag-
lik emekgileri arasinda adalet var
mi1 tartismasi. Yani igneyi kendimize
batirmamiz gereken kisim. Ibn-i
Haldun, insan aligkanliklarinin go-
cugudur demis. Bu sdylem tip egi-
timinde, akademide de aynen gecerli.
Amirin, hocan, kidemlinin yaptig:
saglik aligkanligin olur. Yani yasa-
digin gibi diisinmeye sonra da dyle
olmaya baslarsin.

Salgina donersek: Bugiine kadarki
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saghk yaklasimi yogunlukla hasta-
neler tizerinden, tedavi tizerinden,
hangi ilacin daha yararli oldugu
uzerinden yurtdi. Sagligin 6nleyici
roli ¢ok gerilerde kaldi. Peki saglik
muhalefeti bu slirecte en 6nemli
misyonunu ne olarak belirledi? Ve-
rilerin dogrulugunu sorgulama. Peki
en biiyiik basari olarak ne goriildii?
Yaygin medyada goriiniir olma. Kot
mii, asla. Yeterli mi, hayir. Enfeksi-
yon hekimlerinin dominasyonuyla
ilerleyen muhalif elestiriler sonradan
halk saglig1, epidemiyolojiyi hatir-
ladi. Yeterli mi, yine hayir. Hani
saglik alanina bitlincil bakiyorduk,
siireci veterinerler, eczacilar, hem-
seriler, hastabakicilarla beraber de-
gerlendirdik mi? Birlikte siirecle
ilgili politikalar tiretip yurtiyebildik
mi? Buna da cevabi yetersiz diye
verelim simdilik. Bu yetersizlik sor-
gulamalar1 uzayip gider ama bizi
gliclendirir.

Bir de hastanelerin icine bakalim.
Salginla miicadelede en ¢ok hangi
saglik emekegisi enfekte olmustur?
Siralamada 6nce taseron ¢aliganlar,
hemsireler, asistanlar... éncelikli ¢1-
kacaktir. Rastlantisal mi1? Hayir. Bu
gozlemsel sayilara itirazlar olabilir
ama ig givencesi, haklarim1 savu-
nabilme orgiitlaligi gibi 6zglin du-
rumlari tekrar degerlendirdigimizde
goriinmez sayilar goriniir olacaktir.
Asistan, uzmanlik egitimi alan hekim
olarak geciyorsa, bu durum salginda
da aynen gecerlidir. Acil durumlar
hari¢ her aninda asistana yol gos-
terecek egitmenin etrafinda olmasi
da halen gereklidir. Uzmanlik ge-
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rektiren islem risk durumu nede-
niyle asistana havale edilemez.

Saghik bir ekip isidir mottomuz
salginda cok daha yakici sekilde
kendisini hissettirdi. Ama calisma
hayatimizda buna inanarak mi ha-
reket ediyoruz? Taseron calisanin
da biz hekimlerin koruyucu ekip-
manlarinin aynisindan sahip olmasi
hem onu hem de toplum saghigim
koruyacakken kagi ulasabiliyor?
Ekibimizdeki adaletsizligi gormeden
tipta adalet tartismamiz mimkiin
olamaz. Bu elestiri, saglikta var olan
ama ¢ok giindemimize almadigimiz
kast sistemi iginde en yilikseklerde
bulunanlarin emeklerini, fedakéar-
liklarimi yok saymak i¢in degil. An-
cak dedim ya bu viriis adalet tur-
nusoli. Jose Saramago Bilinmeyen
Adanin Oykiisii kitabinda Aday1 gor-
mek icin adadan disari ¢itkmak ge-
rektigini, kendimizden ¢ikmadikc¢a
kendimizi gormemizin miimkiin ol-
madigini disiiniyorum der. Unut-
mamamiz gerekir ki hekimlik and1
biz hekimleri kutsamaz, sorumluluk
verir.

Marx'in dedigi gibi filozoflar diin-
yay1 yalnizca cesitli bigimlerde yo-
rumlamiglardir; oysa sorun onu de-
gistirmektir. Etik de felsefenin bir
alt dali olduguna goére salginda ada-
leti, tipta adaleti biraz da olsa yo-
rumlamaya calistim. Asil is, hekim-
lerin/saglik emekgilerinin salgin sii-
reci de dahil her zaman adaleti sag-
layacak degistirici roliini iistlenmesi
ve adaletin stirekliligi icin 6zelestirel
caba sarf etmesi gibi goriiniiyor.



ALO ATO YANINIZDA
65 yas ve uzerindeki uiyelerimizin
ruhsal ve fiziksel olarak saglikli kalmasi
konusundagium imkanlarimizia
dayanisma veyardimlasma saglamak
icin yanlarindayiz.0damiz pandemi
suresince hafta‘ici 10.00-15.00;
. scumartesi gunu 10.00-12.00 saatleri
- "arasinda‘hizmet vermektedir.Bu zaman
diliminde bizleri arayarak gorevli

arkadaslarla saglik kaynaklisoru ve
sorunlarinizi iletirseniz en kisa surede
¢ bir yonetim kurulu uyemiz sizlere yanit
- verecektir.Ihtiyaclariniz temin edilmeye

calisilacaktir.
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Koronavirus pandemaisiyle ilgili giincel

bilgileri ve gelismeleri Ankara Tabip
-0das1 tarafindan hazirlanan web sayfasi
uzerinden takip edebilirsiniz.

(312)418 87:00
Ankaratlabip Odasi




