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COVID-19 Pandemisinin “Gériinmeyeni Goriiniir Kilma” Yolundaki Onemi

HASUDER “Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Calisma Grubu” ve “Go¢men Sagligi Calisma
Grubu” tarafindan 11-12 Haziran 2021 tarihlerinde c¢evrim i¢i olarak diizenlenen
“Goriinmeyeni Goriiniir Kilmak-Sosyal Belirleyiciler ve COVID-19 Pandemisi” baslikli
sempozyum bizleri COVID-19 pandemisi baglaminda halk sagliginin en énemli alanlarindan
birisi olan sosyal degiskenler konusunda yeni ve zengin bilgilerle donatt1. iki giin i¢inde alt1
degisik konusmaci ve katilmcilar go¢menlerden, esitsizliklere; yoksullardan, sosyal
politikalara kadar ¢cok genis bir yelpazede ve COVID-19 o6zelinde “gdriinmeyeni goriiniir”
kildilar.

Bilindigi lizere saglig1 etkileyen sosyal degiskenler olumsuz olmalart durumunda insanlarin
daha ¢ok hastalanmasi, ig-gli¢ kaybina ugramasi ve beklenenden dnce 6lmesi gibi sonuglara yol
acan; basta gelir diizeyi olmak {lizere, egitim, meslek, is, issizlik, toplumsal cinsiyet, 1rkeilik,
gida, konut ve kiiltiir gibi faktorlerdir.! COVID-19’a yakalanma durumunu etkileyen sosyal
belirleyicileri inceleyen tiim ¢aligmalar hastaliga yakalanmada en 6nemli faktorlerin yoksulluk
basta olmak iizere goc¢menlik, is, egitim, konut ve beslenme gibi faktorler oldugunu
saptamislardir. Diislik sinifsal konumlarda ve yoksullarda COVID-19 hastalig1 diger gruplara
gore yaklasik iki kat daha fazla goriilmektedir.?

Ozellikle c¢alisilan isin niteligi COVID-19°da daha fazla 6n plana ¢ikmistir. Evden
caligilabilecek bir ise sahip olmayan mavi yakali isciler, hizmetin siirekliligi nedeniyle salgin
stiresince ¢alismaya devam etmek zorunda olan saglik ¢alisanlari, kargo calisanlari, soforler,
kasiyerler, teknik servis elemanlari, temizlik iscileri ve tarim ¢alisanlart COVID-19 agisindan
daha fazla risk altindadir.? Ek olarak kotii ev kosullar1 da COVID-19 icin risk teskil eder.
Birincisi dar mekanlarda kalabalik bir yasam ve kisi basina diisen yasam alaninin azligi
nedeniyle hastaligin bulagsmasi kolaylasir; ikincisi kotii banyo ve tuvalet kosullart nedeniyle
sanitasyon sorunlar1 olur ve licilinciisii evin dis mekanlarindaki yetersizlik nedeniyle fiziksel
olarak aktif olmak giiclesir ve bu da hareketsiz bir yasam yoluyla COVID-19
komplikasyonlarmi artirir.® Konutun kétii kosullarda olmasindan daha yiiksek bir risk ise hig
evi olmayanlar (evsizler) i¢in s6z konusudur. Yapilan bir¢ok ¢alismada evsizlerde de COVID-

19 hiz1 anlaml1 olarak daha fazla ¢ikmistir.?

Bir diger risk grubu olan gdg¢menlerde de barinma, beslenme, ¢alisma kosullart nedeniyle
COVID-19’a daha fazla rastlanmaktadir. Ayrica gdgmenlerin izolasyon, ayirimeilik, dislanma,

entegrasyon ve dil sorunu nedeniyle saglik hizmetlerine erisim sorunlar1 da vardir. Tiirkiye’deki



zorunlu gégmenlerin ¢ogunlukla kiiciik mekanlarda ve kalabalik gruplar halinde yasadig1 ve
caligmaya devam etmek zorunda oldugu g6z oniine alindiginda bulasmanin bu gruplarda daha
fazla olmas1 beklenir. Nitekim Tiirkiye’de gogmenlerde COVID-19 konusunda bilgiye erisme
zorlugu, kayitsiz gogmenlerde saglik hizmeti alma sorunu, filyasyon siirecinde dil sorunu
yasandig1; gdemenlerin kalabalik evlerde yasadigi, hijyen ve izolasyon sorunlar1 oldugu

bildirilmistir.*

Ik COVID-19 vakasindan sonra yaklasik iki yillik bir siire gecti. Ne yazik ki iilkemizde halen
COVID-19 ile miicadele istenen diizeye gelemedi. Ozellikle asilama ve hatirlatma dozlarindaki
yetersizlik kaygilarimizi artirmaktadir. Bu durum igsizlik, ekonomik kriz, siddet gibi sosyal
degiskenlerin agir olumsuz etkisi altinda bulunan Tiirkiye i¢in ciddi riskler getirmektedir.
Ancak salginlar bir yandan toplum saglig1 agisindan ciddi riskler igerirken bir yandan da bazi
eksiklerin anlagilmasi ve sorunlarin ¢éziimiinde bir olanak yaratir. COVID-19 pandemisi bu
anlamda 6nemli bir biiyiitec gorevi de gormektedir.® Tiim diinyada halk saghginm, saghk
sistemlerinin ve sosyal politikanin 6nemi bir kez daha anlasilmis, sagligin sosyal belirleyicileri

ve hastaliklarin toplumsal etkisi goriiniir hale gelmistir.

Artik salgiin zengin yoksul ayirimi yapmadigi iddiasi1 gegersiz hale gelmis ve COVID-19
esitsizlikleri artiran sosyal bir hastalik olarak kabul edilmistir.> Diinyanin her yerinde salgindan
daha ¢ok etkilenenlerin agirlikli olarak dezavantajli gruplar oldugu, salginin yiikiiniin bagsta
saglik calisanlar1 olmak iizere her giin ¢calismak zorunda oldugu i¢in sokaga cikan, toplu tasima
araclarina binen yoksul is¢i kesimleri oldugu goriildiikge bu gercek daha iyi anlasilmaya

baslamigtir.®

Son olarak saglig1 etkileyen ¢ok sayida sosyal degiskenin ayn1 zamanda birbirleriyle de siirekli
etkilesim i¢inde oldugunu unutmamak gerekir. Ornegin yoksulluk durumu beslenme, konut ve
yasam kosullariyla ¢ok yakindan iliskilidir. Yapilan is, meslek hastalig1 ve kazalarla sagligi
dogrudan etkiledigi gibi, gdgmenler/azinliklar gibi riskli gruplar daha tehlikeli islerde ¢aligmak
zorunda kalabilir veya issiz kalabilirler. Bu nedenle okurlara bu sempozyumda incelenen

konular1 parga parga ele almak yerine, bir biitiin olarak incelemelerini 6neririm.
Keyifli okumalar dilegiyle...

Prof. Dr. Biilent KILIC

Halk Saghigi Uzmanlar: Dernegi Baskani
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Halk Saghgina Sosyal Bilimler Bakisim Katmak

Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Calisma Grubu halk sagligi sorunlarinin sosyal bilimlerin
(sosyoloji, antropoloji, ekonomi, felsefe, politika, tarih, psikoloji, cografya, arkeoloji, edebiyat,
sanat vb.) yaklasimlar1 ve yontemleriyle arastirilmasi ve sosyal bilimlerle ortak bir dil
kurulabilmesi i¢in ¢aba gostermektedir. 2014 yilinda Medikal Antropoloji ve Sosyoloji ismiyle
kurulan grup ve 2019 yilinda bugiinkii ismini alarak faaliyetlerini siirdiirmektedir. “Halk
Sagligi ve Sosyal Bilimler” ¢alisma grubunun 59 {iyesi olup bu iiyelerin sekizi sosyoloji,
antropoloji, psikoloji gibi sosyal bilimlerin ¢esitli alanlarindan uzmanlardir. Elbette son yillarda
Halk saglik¢ilar da kendi uzmanliklart yani sira gesitli sosyal bilimler alanlarinda lisans ve
lisanstistii egitimler alarak bu konuda daha fazla derinlestiler. Sosyoloji, antropoloji, psikoloji,
arkeoloji, sanat tarihi vb. alanlarda c¢esitli dereceleri olan Halk saglik¢ilar da bu grubun iiyeleri

arasinda...

2021 yili pandeminin etkilerini en fazla hissettigimiz giinlerdi. Bu siiregte online platformlari
kullanarak “Halk Sagligi ve Sosyal Bilimler” kursu, pandemi doneminde “Goriinmeyeni
goriiniir kilmak™ adi1 ile yapilan sempozyum ve nitel arastirma yontemlerine yonelik “Nitel
aragtirmalar” gibi kurslarla biiyiiyerek devam eden bu enerji ve sinerji SoSa Biilten ile de

genisledi.

Calisma grubumuz sosyal bilimcilerin destegi, etkilesim ve iletisimi ile gerek kongrelerde
gerekse de kurs, panel, sempozyum gibi etkinliklerle ekip ¢alismasmin giizel 6rneklerini

vermekte olup bunlardan biri de sempozyum yapilarak gergeklesti.

Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Calisma Grubu, Go¢men Saglhigi Calisma Grubu ile birlikte 11-
12 Haziran 2021 tarihlerinde “Goriinmeyeni Goriiniir Kilmak: Sosyal Belirleyiciler ve COVID-
19 pandemisi” sempozyumu gergeklestirdi. Bu sempozyum sirasinda ulusal ve uluslararas
akademiden ve sivil toplumdan uzmanlar, hekimler, sosyal bilimciler “Goriinmeyeni Goriiniir
Kilmak” i¢in tiim bilgi ve deneyimlerini comertce paylastilar. Katilimcilarin yogun ilgisi ile
tartisilan konular1 konusmacilarimizin konusma desifreleri ve onaylart da alinarak yazil

kaynak haline getirdik. Bu sempozyum kitabini sizlerle paylagsmanin heyecanin tasiyoruz.

Sempozyumun hazirligi, yiiriitiilmesi ve kitap haline getirilmesinde muazzam bir ekip ¢alismasi
var. Bu ekibin her bir iiyesine Halk Sagligi ve Sosyal Bilimler Calisma Grubu olarak
mitesekkiriz.

Prof. Dr. Nuray OZGULNAR
Halk Saghigi ve Sosyal Bilimler Calisma Grubu Yiiriitiiciisii



Goriinmeyen Goriiniir Hale Getirilebilir mi?

Diinyamizda saglik esitsizliklerini derinlestiren o kadar etmen var ki, bu sorunlar igerisinde
yasayan, slrekli bunlara taniklik edenler olarak “bilmiyorum, gérmedim ve duymadim”
diyemezdik. Halk saglik¢r olmanin bir gerekliligi de Ziilfii Livaneli’nin de romaninda
vurguladigi gibi “goriinmeyeni goriiniir kilmak™ti. Bu sempozyumu gergeklestirmemize vesile
olan COVID-19 pandemisinin baslayip devam ettigi aylar igerisinde o denli ac1 olaylara tanik
olduk ki, daha fazla insan her ne sebepten olursa olsun yara almasin, insanlik duysun ve
kollektif biling devreye girsin istedik. Biliyoruz gergekler can acitiyor, kolay c¢oziimleri
olmayan sorunlari gérmemeyi se¢gmek, bu sorunlar1 dogrudan yasamayan insanlar i¢in ¢ogu
zaman hayati kolaylastirtyor(!). Oysa ciddi saglik esitsizliklerine yol agtig1 halde gérmezden
gelinen, yokmus gibi davranilan, konusulmayan, tartisilmayan, ¢dzlimiine yonelik kafa
yorulmayan, adim atilmayan her sorun alttan alta biiyiiyor ve esitsizlikleri daha da

derinlestiriyor.

Ilk zamanlarinda pandeminin “zengin-yoksul ayrimi yapmadan herkesi etkilemekte oldugu,
insanlar1 bir anlamda esitledigi” sdylemlerine rastliyorduk. Gergekten bdyle miydi? Cok
gegmeden diinyanin dort bir yanindan gelen verilerle ger¢egin hi¢ de boyle olmadigini gérmeye
basladik. Saglik esitsizliklerine yol acan yoksulluk/yoksunluk, ¢aligma kosullari, yas, toplumsal
cinsiyet, go¢menlik gibi bir¢ok sosyal belirleyicinin insanlar1t COVID-19’a kars1 daha
savunmasiz veya direngen kilmakta kritik oldugunu anladik. Ornegin uzaktan ¢aligabilen
insanlar daha korunakli olabilirken, bu sans1 olmayan, kol emegiyle ¢aliganlar hem isyerlerine
gidip gelirken toplu tagima araglarinda, hem de islerini yaparken hastaliga yakalanma riski ile
i¢ ige oldular. Ote yandan belki isyerleri acik olsa a¢ kalmamak icin bu riski almaya goniillii
olabilecek cok sayida kafe, restoran, AVM vb. calisan1 isyerleri giinlerce, haftalarca kapali
kaldig1 i¢in iicretlerini alamadilar. Eger kayitli ¢alisan durumunda olup, sanslt (!) azmlik
arasinda iseler, devlet tarafindan 6denen kisa ¢aligma 6denegi ile yetinmek zorunda kaldilar
(Bu arada T.C. Devletinin pandemi siirecinde diinyada en az nakit destek yapan yonetimler

arasinda oldugunu bildiriliyor).

Sosyal bilimciler esitsizliklerin birikimsel oldugunu belirtiyorlar. Ornegin pandemi siirecinde
zorla yerinden edilmis bir kisi olarak evinizden yurdunuzdan uzakta baska bir lilkede yasamak
zorundaysaniz, kayitsizsaniz, igsiz veya kayit dis1 isler yaparak karninizi doyurmak zorunda
kaliyorsaniz, saglik giivenceniz yoksa kalabalik gruplar halinde dar ve sagliksiz mekénlarda

yasamak zorunda iseniz, zaten baska saglik sorunlarmiz veya engellilik olusturan bir



durumunuz da varsa “viriisiin ellerini ovusturacagi” kisiler arasindasiniz demektir. Sosyal

mesafe, hijyen vb. hak getire!

Her giin TV ekranlarindan yayinlanan sayisal veriler bu bahsettigimiz durumlar1 goriiniir
kilmiyor. Her giin ka¢ adet test yapildigi, kag¢ kisinin pozitif ¢iktigi, kac kisinin yasamini
yitirdigi, kac kisinin iyilestigi gibi veriler toplumda hangi gruplarin hastaliktan daha fazla
etkilendiklerine ve bunun nedenlerine iliskin bilgilerin ¢ok kolayca gézden kagmasina neden

oluyor.

Ote yandan 6zellikle ilk aylarda medyada hergiin ¢ok sayida pandemiyle ilgili konusmaya
maruz kalmak da kafa karistirtyordu. Bir yanda heniiz ¢ok sinirli olan bilimsel bilgi 1s181nda
temkinle konusanlar oldugu kadar, siyasi perspektiften yorum yapanlar, spekiilatif sdylemlerle
halki cesaretlendiren ya da panige sevk eden kisiler vardi. Salginin kendisi kadar, ona eslik eden

yanlig/asilsiz bilgi/haber salgin1 “infodemi” de ortalig1 kasip kavurdu.

Boyle bir arka planda bizler HASUDER Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Caligsma Grubu olarak
gormek icin bakilmadig: takdirde kolayca gozden kagani goriis alanina getirmemize katki
saglayacak bir sempozyum diizenleme karar1 aldik. Donemin HASUDER Y 6netim Kurulunun
ve Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Calisma Grubu iiyelerinin de tam destegini alarak, Go¢men
Saglig1 Calisma Grubu’nun da katkilartyla 11-12 Haziran 2021 giinlerinde ulusal ve uluslararasi
akademiden ve sivil toplumdan uzmanlari, aktivistleri ¢evrimi¢i olarak bir araya getirdik.
Amacimiz “Gériinmeyenin goriiniir kilinmasma” katki yapmakti. Iki yarim giinden olusan
sempozyumda gordiik ki bu tema ile defalarca baska toplantilar diizenlemeye ihtiyacimiz var.
Cilinkii pandemiden psiko-sosyal, ekonomik, bedensel olarak ortalamadan daha fazla etkilenen
cok sayida grup var. Onlarin 6zglin durumlarmin tartisitlmas: da gerekli. Yani bu
sempozyumlarin devamini getirmenin mesleki ve vicdani sorumlulugumuz oldugunu

diisiiniiyoruz.

Bir yandan da sadece sorunlar1 tartismanin yetmeyeceginin farkindayiz. O nedenle yerel ve
kiiresel diizeyde yiiriitilen ve ylriitilmesi gereken cabalar1 da konusmanin 6nemine ve
geregine inaniyoruz. Bu sempozyumda da bunu yapmaya gayret ettik. Hem ulusal/uluslararasi

sivil toplum, hem de sosyal politika alanlarindaki ¢abalara ve ihtiyaglara da yer verdik.

Istedik ki sempozyumun temasina uygun olarak gériinmeyeni goriiniir hale getirmek igin
fotograf sanatindan da yararlanalim. Duyurular yaptik, bize iletilen fotograflar1 bir jiiri

degerlendirdi, bu fotograflar1 da konusma aralarinda izleyicilerimiz ile bulusturduk.



Yine istedik ki bu sempozyumda konusulanlar ugmasin, kalici olsun. Birileri a¢ip okusun, ilham
alsin harekete ge¢sin. Bu motivasyonla sempozyumda konusulanlar1 yazili bir kaynak haline
getirmeye ¢abaladik. Konusmalarin akisini, ruhunu korumaya gayret ederek satirlara dokmeye
calistik. Sunumlarda kullanilan slaytlardan bazilarina metinler i¢inde yer verdik. Konularla
ilgili daha c¢ok bilgilenmek isteyenler i¢in okuma kaynaklar1 ekledik. Sempozyuma
fotograflariyla katki yapan dostlarimizin fotograflarini da konusma aralar1 ve kitabin sonuna
yerlestirdik. Siire¢ uzun ve yorucuydu; c¢ok sayida kisinin katkilartyla bu kitab1 sizlerle
bulusturmay1 basarabildigimiz i¢in ¢ok mutluyuz. Diliyoruz ki bu kitapta dillendirilen sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri politik, ekonomik, akademik, sivil toplum ¢evreleri ve vicdani olan herkes
tarafindan duyulsun, ivedilikle harekete gecilip, atilmast gereken adimlar atilsin. Boylece
pandeminin yikici etkilerini en ¢ok yasayan gruplarin miicadele etme, ayakta kalma giigleri bir
nebze de olsa artirilsin. Sempozyumun diizenlenmesi ve bu kitabin gerceklesmesi siirecinde
desteklerini hep yanimizda hissettigimiz HASUDER YoOnetimine, Calisma Grubumuzun
degerli iiyelerine, sempozyuma ve kitaba katki veren Go¢men Sagligi Calisma Grubuna,
sempozyumda sunum yapan konusmacilarimiza, moderatdrlerimize, konugma kayitlarinin
transkripsiyonunda destek veren arkadaslarimiza ve elbette fotograflariyla hem etkinlige hem

Kitaba sanatin sihirli giiciinii katan sevgili meslektaglarimiza igten tesekkiirlerimizi iletiyoruz.

Devami gelecek olan “Goriinmeyeni goriiniir kilmak™ sempozyumlarinda yeniden bir arada

olmak dilegiyle...

Ogr. Gor. Dr. Ahmet Can BILGIN
Ogr. Gor. Dr. Giilcan DEMIR
Prof. Dr. Selma KARABEY
Editorler



Prof. Dr. Nuray OZGULNAR



11 Haziran 2021
“Goriinmeyeni Goriiniir Kilmak”
SEMPOZYUM ACILISI
Elif DONMEZ: Saymn katilimcilar, fotograf gosterimizi seyrettiginiz icin tesekkiir ederiz.
Simdi de acilis konusmasin1 yapmak {lizere “Goriinmeyeni Gorlinlir Kilmak” baglikl
sempozyumun diizenleme kurulu baskanimiz Prof. Dr. Selma KARABEY’i davet etmek

istiyorum.

—

P Pl ) 742/345a8

Selma KARABEY:: Tesekkiirler Elif. Sevgili HASUDER Bagkani Pinar Hocam, ¢aligsma grubu
yiirlitiiciimiiz  Biilent Hocam, diizenleme kurulunda emek veren ve bu etkinligin
gerceklesmesini miimkiin kilan tiim sevgili arkadaslar ve tiim katilimcilar hepinizi en igten
sevgilerimle, saygilarimla selamliyorum. Cok 6nemsedigimiz bir toplanti oldu bu. En basindan
beri igerik olarak, konular olarak bizi ¢ok heyecanlandiran bir siire¢ oldu. Clinkii sunu biliyoruz.
Pandemi ¢ok fazla yasam kaybina yol agt1; cok fazla insan1 aramizdan aldi1 gotiirdii. Fakat bir
de pandeminin psikolojik ve sosyal boyutlar1 var ve bazi toplum gruplari, bazi kisiler diger bazi
kisilerden ¢ok daha fazla etkilendiler, etkilenmeye de devam ediyorlar. Ve 6yle durumlar var
ki toplumumuzda, biitiin diinyada sadece bizde de degil, dyle gruplar var ki ancak bakarsaniz
goriiyorsunuz bunlar1. Obiir tiirlii cok kolaylikla gdzden kagan, yasadiklar1 sorunlar ¢ok agir
sorunlar goriinmez olan ¢ok fazla grup var. Biz bu toplantiyla biraz o gruplara mercek tutalim
dedik ve adimizda da ifade etmeye calistigimiz gibi gériinmeyeni goriiniir kilmaya bir katkimiz

olsun istedik. Takdir edersiniz ki toplumda goriiniir kilmaya ihtiyaci olan ¢ok fazla baska grup
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var. Fakat artik herkes de ¢ok ekran yorgunu oldugu i¢in konular1 ¢ok uzun tutmamaya gayret
ettik ve bir segmece sizlerle paylasmay1 amagladik. Bu konusmalarda sadece sorun odakli
olmay1 se¢medik. Bunu 6zellikle se¢gmedik. Evet, ¢ok agir sorunlar yasaniyor ama biz istedik
ki biraz ¢abalari1 da sizlerle paylasabilelim. Yani sorunlarin ¢6ziimiine yonelik gerek lilkemizde
gerek diinyada hangi kurumlar, ne tiir ¢abalar gosteriyorlar? Bunlar1 da paylasalim istedik
clinkli umutlanmaya da ¢ok ihtiyacimiz var. Umuyorum bu iki giiniin sonunda hepimiz biraz
daha genis bir agiyla bakacagiz durumlara, olaylara. Hepimiz i¢in verimli, yararli bir toplanti
olmasini diliyorum ve emek veren tiim arkadaslarima cani1 goniilden ¢ok tesekkiir ediyorum.
Konusmacilar ¢ok yogun bir tempoda olmalarina ragmen ikiletmeden burada gorev almayi
kabul ettiler. Degerli birikimlerini paylasacaklart i¢in onlara da pesinen tesekkiir ediyorum.

Dedigim gibi yararli, keyifli bir toplanti diliyorum biitiin herkese. Sevgilerimle saygilarimla.

Elif DONMEZ: Prof. Dr. Selma KARABEY e konusmalarindan dolay1 tesekkiir ediyoruz.
Simdi de agilis konugsmasini yapmak lizere Halk sagligi Uzmanlar1 Dernegi Halk Saglig1 ve

Sosyal Bilimler Calisma Grubu Y 6neticisi Prof. Dr. Biilent KILIC 1 davet etmek istiyorum.

) 16:51/3:4518

Biilent KILIC: Evet, herkese merhaba. Herkes hos geldi. Halk sagliginin sosyal bilimlerle ¢ok
yakin bir iligkisi oldugunu artik kanitlayacak sekilde, arastirma sonuglarina dayali sekilde
biliyoruz. Ama ilk defa bu konuyu 1848’de giindeme getiren Rudolf VIRCHOW’u anmadan
gegmek olmaz. “Tip bir sosyal bilimdir” demis kendisi. Bunu ilk kez yazili olarak ifade eden
onemli bir bilim insani1, bir patolog Rudolf VIRCHOW. Kendisi ayn1 zamanda bir milletvekili
alman parlamentosunda. Sunu da sdylemis, ilave etmis: “Politika, aslinda tibbin genis 6l¢ekli
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uygulanmasindan bagka bir sey degil.” Dolayisiyla giiniimiizde zaten tibbin i¢inde yer alan
saglik politikasi, saglik yonetimi, tip tarihi, etik; belki psikoloji, psikiyatri de bunun igine
konabilir. Ama temel olarak halk saglig1 ile ¢ok yakindan bir iliskisi oldugunu biliyoruz biitiin
sosyal bilimlerin. Yine o donemde Virchow’un ¢agdasi olan Edwin CHADWICK’in bir
hukukcu olarak 6zellikle yoksullarla ilgili yaptig1 ¢alisma ve hazirladig1 raporun Ingiltere’de
ilk halk sagligi kanunun c¢ikisina onciiliik etmesi; daha sonra yine ayn1 déonemde Onemli
sosyologlarin, iktisatgilarin halk saglig1 alanina, saglik alanina yaptiklari ¢ok ciddi katkilar var.
Dolayisiyla biz artik uzun bir zamandir zaten tibbin ve halk sagliginin bir sosyal alan oldugunu
gdstermis ve kabule etmis durumdayiz ama. Ozellikle 1948 Diinya Saglik Orgiitii niin saglik
tanimini yaparken sagligin sosyal boyutunu vurgulamasi bu igin son noktasi olmus oldu. Saglik
artik sadece fiziksel, bedensel, biyolojik ya da mental bir sorun degil ayn1 zamanda sosyal
acidan da cok onemli bir alan, 6nemli bir konu. O ylizden artik sagligin sosyal bir bilim
oldugunu kabul etmemiz gerekiyor. Bunun icinde de en basta halk saglig1 geliyor. Dogal olarak
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’nin i¢inde bununla ilgili bir ¢alisma grubunun olmasini bastan
beri istiyorduk ama grubumuzun kurulmasi: 2014 yilinda oldu. Yani ¢ok geng bir grubuz
aslinda. 7-8 yillik bir gegmisimiz var. Bu donem igerisinde 6nemli ¢alismalar yaptik. Ama ben
bugiinkii sempozyumun c¢ok Onemli bir yeri oldugunu diisiiniiyorum. Hem COVID-19
pandemisi ile ¢cok baglantili olmasi sosyal belirleyicilerin hem de halk sagliginin daha goriiniir
daha bilinir hale geldigi bir donemde olmasi, bizim i¢in ¢ok 6nemli. Ben Ozellikle bu
sempozyum i¢in ¢ok caba harcayan Selma KARABEY Hocamiza, grubumuzun sekretaryasini
yiiriiten Elif DONMEZ’e, sempozyum icin sekretaryada ¢ok onemli isler yapan Yagmur
KOKSAL YASIN’e, biraz énce izlediginiz fotograf seckisi i¢in yogun bir emek harcayan
Ahmet CAN BILGIN, Nureddin OZDENER, Nuray OZGULNAR Hocalarimiza, fotograf
gdnderen biitiin katilimcilara ve aralarda bize miizik ziyafeti ¢ekecek olan Elif DONMEZ’e
tekrar tesekkiir ediyorum. Ama tabi bu sempozyumun en 6nemli figiirleri alt1 tane se¢kin bilim
insani. Onlar1 biiylik bir merakla ve heyecanla bekliyoruz. Ben hem bugiin hem yarin saat
15°ten 19°a kadar biiytik bir heyecanla ve elimde kagit ve kalemle hazir onlar1 dinleyecegim ve
not alacagim. Simdiden biitlin konusmacilarimiza tesekkiir ediyorum ve biitiin

katilimcilarimiza hos geldiniz diyorum.

Elif DONMEZ: Biilent Hocamiza bu giizel konusmasindan dolay1 tesekkiir ediyoruz. Simdi de
acilis konugmasini yapmak {izere Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Pinar OKYAY"’1 davet etmek istiyorum.
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Pmar OKYAY: Cok tesekkiir ederim Elif. Sevgili meslektaglarim, degerli hocalarim, sevgili
ogrenci arkadaglarim. Cok giizel bir glinde ¢ok giizel ve ¢cok dnemli bir konuyla birlikteyiz.
Gergekten biz halk saglikeilar bir buzdagindan bahsederiz. Toplumdaki sorunlarin en biiyiik
belirleyicisi o buzdaginin goriinen degil de suyun altindaki o goriinmeyen kismidir diye
konusuruz. Tam da bunu belirten bir sempozyumumuzla birlikteyiz. Goriinmeyeni Gériiniir
Kilmak: COVID 19 ve Sosyal Belirleyiciler. Gergekten Biilent Hocamizin baskanliginda iste
Selma Hocamizin ve diger biitiin geng¢ arkadaglarimizin destekledigi bizim Halk Saglig1 ve
Sosyal Bilimler Calisma Grubumuz bu dénemde ¢ok dnemli katkilar yapti. Aslinda bu katkilar
hepimiz agisindan ¢ok ufuk agict oldu. O yiizden, bu nedenle ben bu sempozyumun da ¢ok
degerli katkilar yapacagini umut ediyorum. Ozenle secilmis konular, dzenle segilmis cok
degerli konugmacilar bizimle birlikte. Moderatoriimiiz yine Oyle, konuyla c¢ok ilgili
moderatdrlerimiz var. Her birinin verecekleri seyi ben de can kulagiyla dinleyecegim. Hepsine
tek tek tesekkiir etmek istiyorum. Halk sagligina 6zellikle iilkemizde bu konuda farkindaligin
artisina ¢cok degerli katki yapacagini bildigimden gercekten minnettarim. Burada biitiin herkes
ilgili taraflar da varken kongremizi tabi ki ¢ok yakin zamanda konugsmamiz gerekiyor.
Biliyorum ki kongremizde de ¢ok énemli bir boliim almay1 hak eden bir konu bu. Aslinda biz
boylece kongreye de tasiyacagimiz konular konusunda bu yetkili insanlardan, degerli bilim
insanlarindan birebir fikir almis olacagiz. Ben, hepinizi Yonetim Kurulumuz adina sevgi ve
saygiyla selamliyorum. Konular ¢ok ilging, enteresan. Virchow’la baslad: sevgili Biilent. Ben

de giiniimiiziin gdgmenleri, iistelik COVID’le ilgili isimlerle bitireyim. Ugur SAHIN, Tiilin
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TURECI ve Katalin KARIKO, bence Nobel’e aday olacak insanlardan biri bu dénemde.
Aslinda firsatlar verildiginde, esitsizlikler giderildiginde, sosyal belirleyiciler aslinda
esitlendiginde neler yapilabilecegini hep sergileyen insanlar. Daha c¢ok bdyle oykiiler,
Selma’nin da sdyledigi gibi daha umut dolu bir diinyay1 hak ediyoruz. Cok sevgiler, saygilar.
Basaril1 olacagini biliyorum ama kolayliklar diliyorum 6zellikle sekretaryaya. Cok tesekkiir

ederim, sizlerle birlikte olmak ¢ok keyif.

Elif DONMEZ: Pinar Hocam’a konusmalarindan dolay: tesekkiir ediyorum.
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Prof. Dr. Ahmet Oner KURT
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1. OTURUM

Covid-19 Pandemisi Saghk Esitsizliklerini Nasil Etkiledi? Ingiltere’deki

Durum

Konusmaci: Dog. Dr. Miige CEVIK

Moderator: Prof. Dr. Biilent KILIC

Dog¢. Dr. Miige CEVIK

University of St Andrews
School of Medicine

mc349@st-andrews.ac.uk

Prof. Dr. Biilent KILIC

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali
bulent.kilic@deu.edu.tr

Do¢ Dr. Miige Cevik, St Andrews Universitesi'nde
Enfeksiyonlar ve Kiiresel Saglik Arastirmalart Birimi'nde
enfeksiyon hastaliklar1 ve tibbi viroloji sahasinda klinisyen ve
arastirmaci olarak calismalarini siirdiirmektedir. COVID-19
pandemisi sirasinda hem Ingiliz Ulusal Saglik Servisi'nin en
on safhalarinda pandemiyle miicadele etmis, hem de
Iskogya'nin Bas Tabibine ve danisma gruplarma COVID-19 ile
ilgili giincel bilimsel gelismeleri aktarmistir. Ayrica
Ingilteremin bilim kurulu NERVTAG (New and Emerging
Respiratory Virus Threats Advisory Group) yani "Yeni ve
Yiikselen Solunum Viriisii Tehdidi Danisma Grubu'"'nda da
pandemi iizerine damigsmanhik yapmis ve yonergeler
hazirlamastir.

1988 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldu. Tipta uzmanlik egitimini Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda tamamladi.
Ikinci egitim kapsaminda Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi Sosyoloji béliimiinden mezun oldu.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgi
Anabilim Dali’nda 6gretim iiyesi olarak caligmaktadir ve
halen Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi yonetim kurulu
baskamdir. Ilgilendigi temel konular: Saghk Y®onetimi,
Saglik  Politikasi, Saglik  Sistemleri ve Saglik
Sosyolojisidir.
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COVID-19 PANDEMISi SAGLIK ESiTSiZLIKLERINI NASIL
ETKILEDI? INGILTERE’DEKIi DURUM

Elif DONMEZ: Simdi de ilk oturumu a¢gmak iizere moderatoriimiiz Prof. Dr. Biilent KILIC

Hocamu tekrar davet etmek istiyorum.

Biilent KILIC: Evet. Tekrar tesekkiirler. Simdi ilk konugsmamizin baghigi “COVID-19
Pandemisi Saglik Esitsizliklerini Nasil Etkiledi: Ingiltere’deki Durum”. Cok gen¢ bir
konusmacimiz var, Dr. Miige CEVIK. Onun konusmasina gegmeden 6nce aslinda sunun altin1
birkag climleyle ¢izerek belirtmek isterim. Aslinda biz sosyal degiskenlerden bahsediyoruz ama
sosyal degiskenler saglikta esitsizliklerle ¢cok yakindan baglantili. O yiizden biitiin sosyal
konular1 konusurken esitsizliklere ister istemez atif yapmak durumundayiz. Burada da 6n plana
¢ikan 6zellikle 6nemli ii¢ tane konu var. Sinifsal konum, ekonomik durum ve kiiltiirel durum.
Bunun altinda tabi ki yoksulluk gibi, esitsizlik gibi ya da daha 6zel durumlar gogmenlik gibi,
bugiin de konusacagiz, ya da ayrimcilik gibi 6zel birtakim durumlar var ama esas olarak tabi
bu yapilar, kurumlar, 6zel kurumlar disinda bir de toplumun kurumlar1 var. Saglik sisteminin
nasil olmas1 gerektigi, sosyal politikalarin nasil olmasi gerektigi ve siyaset kurumunun nasil
olmasi gerektigi. Biitiin bunlarin biz simdi sosyal degiskenlerle 6zellikle COVID-19 doneminde
cok daha yakindan gordiik, esitsizliklerle ¢cok yakindan baglantili oldugunu goriiyoruz. Bir
hiikiimetin uygulayacag: sosyal politika, bir siyasetin ortam, bir demokrasi ortami hatta siddet,
savas, baris gibi durumlar son derece dnemli. Dolayisiyla biitlin bunlari bir biitiin olarak gérmek
gerekiyor. Bugiin ilk konusmamiz bunu énemini 6zellikle ingiltere’den, Bat1 diinyasindan ileri
bir bat1 lilkesinden hem ekonomik anlamda hem siyasi anlamda hem demokrasi anlaminda ¢ok
onde gelen iilkelerden birinin durumunu bize aktaracak ve aslinda biz bu iilkelerde de ciddi

esitsizlikler oldugunu biliyoruz. Biraz bunu da tartisma olanagi saglayacak.

Konusmacimiz Dog. Dr. Miige CEVIK. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olduktan
sonra Ingiltere’de ¢alismalarini siirdiirdii. London School of Hygiene and Tropical Medicine’da
ve St. Andrews Universitesi’nde 6nemli ¢alismalar1 var. Kendisinin yiiksek lisans ve doktora
caligmalar1 var. Ayni zamanda bir enfeksiyon hastaliklart uzmani. Su anda COVID-19
doneminde hem Ingiltere’deki hem Iskogya’daki birtakim kurullarda danismanlik gérevleri de
var. Kendisini yakindan taniyoruz, ¢aligmalarindan &tiirii. Bugiin sempozyumumuza katildigi
icin kendisine bir kez daha tesekkiir etmek istiyorum. Simdi bizim bir saatlik bir siiremiz var
konugmacilarimiz i¢in. Su anda bir on dakikalik bir kayma oldu ama sdyle yapalim. Kirk bes

dakika bir konugma olabilir diye diisliniiyorum ben. Ama eger kirk dakika olursa daha da iyi
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olur. Bir 10-15 dakika soru yanit yapma durumumuz olur. Eger konusma birazcik kisa olursa

kaybolan zamani telafi etme sansimiz olur. Bilmiyorum Miige sen ne dersin?

Miige CEVIK: Cok tesekkiirler hocam. Yarim saat, kirk dakika civarinda olabilir. Bana haber

verirseniz.

Biilent KILIC: Ben sana haber verecegim. Bir de duyuru yapmak istiyorum. Sorularinizi chat
boliimiinden yazarsaniz, ben oradan takip edecegim. Sonradan s6z almak isteyenleri son

boliimde mikrofonlart agarak s6z verecegiz. Buyur Miige.

Miige CEVIK: Merhaba, cok tesekkiirler Biilent Hocam. Selma Hocam’a ve beni bu
organizasyona davet edenlere ¢ok tesekkiir etmek istiyorum. Bu sempozyumdaki konusmamda
sadece Ingiltere’den degil, tiim diinyadan da goriintiiyii vermek istedim. Genel olarak bu
konugsmamda sosyo-ekonomik esitsizliklerden bahsetmek istiyorum. COVID-19 esitsizlikleri
esitledi mi? Biliyorsunuz pandeminin baslangicinda bagbakanlar, politikacilar hasta olduklari
zaman herkes sOyle diyordu: “viriis zengin, fakir aywt etmiyor.” Fakat gelen biitlin veriler
gosteriyor ki salgin aslinda toplumun biitiin kesimlerini esit diizeyde etkilemiyor. Bu salgin
ozellikle en dezavantajli kesimleri daha fazla etkiliyor ve bu Ingiltere, Amerika ve gelismis

iilkelerde de gecerli.

Ozellikle en basta, yoksul kesimlerde hastanelere yatma ve enfeksiyona yakalanma riskinin
daha ytiksek oldugunu goriiyorduk. Aslinda bu durum halk saglig1 uzmanlarinin da bildigi gibi
buzdaginin suyun tiistiinde goziiken kesimiydi. Asil bu durumun politik, ekonomik ve ¢evresel
kosullar ile alakali oldugu; egitim, issizlik, tedaviye ulagim, ise ulasim ve yasama kosullar ile
alakali oldugunu biliyoruz. Tabii ki sizlerin de ¢ok daha iyi bildigi gibi, bu tilkelerin aslinda
pandemi yonetimine sadece vaka sayilar1 gergevesinden bakmak dogru degil. Ozellikle saglik
egitimi, sosyal, ekonomik Onlemler ve dezavantajli niifus gruplarina hangi sekilde destek
verildigi {izerinden bakilmasmin énemli oldugunu diisiiniiyorum. ingiltere’de de bu anlamda

bazi adimlar atilsa da bunlarin yeterli olmadigini bu sunumda siz de géreceksiniz.

Ben Ingiltere’de &zellikle bulas yollar1 ve COVID-19 riski iizerine hiikiimete danigsmanlik
veriyorum ve tiim verilere bakmaya basladigimda en fazla ortaya ¢ikan faktorlerden birisi
sosyal ve ekonomik faktorlerdi. Soyle bir genis girisle baslamak istiyorum. Ozellikle saglhig
etkileyen riskler ve faktorlere yonelik olarak cok boyutlu bir yaklasim yaparsak bu farkliliklara
sebep olan temel faktorleri; temas bicimindeki farkliliklar, temas ortamindaki farkliliklar,

bireysel farkliliklar ve sosyo-ekonomik faktorler olarak dorde ayirabiliriz.
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COk bOyutlu Sosx;g-kigc:lr;;mik

Ortam

Temas bi¢imine baktigimizda, bildiginiz gibi enfeksiyon riski 6zellikle kisiye uzaklikla orantili
olarak artiyor. Yani mesafe ne kadar yakinsa riskte o kadar artiyor. Uzun siireli temasta riskin
arttigin1 gorliyoruz. Temas sikliginda, giinliik riskte tekrar eden islerde yasanan temasta riskin
arttigin1 goriiyoruz. Yine grup aktivitelerinde, yemek yeme ya da birlikte calismak gibi
aktivitelerde COVID-19 riskinin arttigin1 goriiyoruz. Kalabalik ortamlarda riskin arttigini
gorliyoruz. Yani daha da genis grup demek daha fazla enfekte kisi demek ve sosyal ag da riski
belirleyen faktorlerden bir tanesi. Ne kadar genis sosyal ag varsa o kadar ¢ok risk artiyor. Bunu
neden belirtiyorum; c¢iinkii sosyo-ekonomik faktorler 6zellikle temas bigimiyle ¢ok i¢ ige.
Ozellikle biraz sonra bahsedecegim, pandemi sirasinda ne kadar kapanmaya gitsek de
Ingiltere’de neredeyse 15 milyon kisi burada ¢alismaya devam etti ve calisilan sektdrler de
genelde kalabalik sektorler ve orada ¢alisan kisilerin de sosyo-ekonomik durumu diisiik olan,
yoksul ailelerden gelen bireyler oldugunu goriiyoruz. Yine uzun siire calisildiginda ayni
calisma ortamina tekrar tekrar gidildigini diisiiniirsek eger, riskin o bireylerde yiiksek olmasi

aslinda sasirtic1 degil.

Ikinci faktor bireysel faktorler; dzellikle viriis ile alakali bireysel faktorlerden bahsedersek eger,
biliyorsunuz COVID-19 semptom gostermeden dnce ya da semptomlarin ilk basladig: birkag
giin i¢inde ¢ok ¢ok bulasici. Bu tamamen SARS’in onceki formundan farkli. Burada
gordiigliniiz gibi semptomlar basladiktan sonra viral yiik daha fazla ve viral bulagsma riski daha
fazla oluyor. Bunu gostermemin en biiyiilk sebebi, en ¢ok bulasmanin semptomlarin
baslangicindan itibaren bu ilk 5 giinde olmasi. Tiim temaslarda bes glinden sonra neredeyse
ikincil enfeksiyon goziikmiiyor. Ev icerisinde dahi, aile i¢i temaslilarinda dahi bes giinden sonra

neredeyse hi¢ ikincil vaka goziikkmiiyor. Bu aslinda yine sosyo-ekonomik faktorlerle ilintili,
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cogu kisinin yani neredeyse ise giderken farkinda olmadan enfeksiyona yakalandigini
goriiyoruz. Ya da aile i¢inde ¢ok cabuk kisa siirede birbirlerine bulagtirmis oluyor. Bu da zaten

COVID-19’un pandemi olmasinin en biiyiik sebeplerinden bir tanesi.

I¢inde bulunulan ortama bakarsak eger, burada da yine sunu gériiyoruz. Bulasmanin en fazla i¢
ortamda oldugunu goriiyoruz. Japonya’da yapilan bir ¢calismada i¢ ortamda 20 kat daha fazla
enfeksiyon goriiyoruz. Yine yeterince havalandirilmayan i¢ ortamlarda da uzamis temaslarda
daha fazla bulas var. Mesela neredeyse li¢ giinliik bir temas sonrasinda iyi havalandirilmayan
bir ortamda enfeksiyon riskinin en az %50 artmis oldugunu goriiyoruz. Buna bagska bir kanit
olarak bu doénemdeki en biiyiik salginlara baktigimizda Ingiltere ve Amerika’da yash
bakimevlerinde daha ¢cok oldugunu goriiyoruz. Ayrica barinaklarda, hapishanelerde ve 6zellikle
de et yapim-isleme fabrikalarinda salginlar daha ¢ok goriildii. Ek olarak kalabalik igyerlerinde
¢ok fazla salgin gordiik ingiltere’de. Bunlarin aslinda ortak 6zelliklerine baktigimizda bu son
iki faktoriin bir arada oldugunu gordiik. Bunlarin ¢ogu kalabalik ortamlar ve calisanlara

baktigimizda genelde diisiik gelirli ve etnik azinliklarin oldugunu goriiyoruz.

Ozellikle Ingiltere’de bakimevlerinde neredeyse calisanlarinin %50’si etnik azinlik ve onlarin
oturdugu, yasadig1 bolgelerde genellikle diisiik gelirli bireylerin yasadigi bolgeler. Yine burada
tabii ki de saglikta esitsizlikler 6n plana ¢ikiyor ve bu gruplara destek saglanmamasi 6n plana
¢ikiyor. Ingiltere’de yine Tiirkiye ile karsilastirildiginda hem isyerlerine hem galisanlara destek
verilse de burada (Ingiltere’de) mesela neredeyse bir sene dncesine kadar, karantina igin
izolasyon i¢in bireylere yeterince destek verilmedi. Mesela bakim evlerinde ¢alisan ¢ogu kisiye
bakildiginda onlarin kontratsiz ¢alistigi, giivencesiz ¢alisan hemsireler oldugu ve hicbir destek
verilmedigi goriildii. Bu nedenle bu kisiler zorlu bir tercih yapmak durumunda birakildi. Hafif
bir hastalig1 varsa ise gitmek ve maasini almak m1 yoksa ise gitmeyip, izole olup hig¢ licret

alamamak m1? Bunu kisilere birakmak tabi ki zorlu bir karar.

Buradan da sosyal ve ekonomik faktérlere giris yapmak istiyorum. Ingiltere’ye baktigimizda
gegen senenin son donemlerinde goziiken vaka sayilarinin, tiim yas gruplarinda yiiksek vaka
say1lar1 biitlin sene boyunca en fazla olarak en diisiik gelirli yoksullar seviyesinde goriildii. Yine
mesela Kanada’ya baktiginizda Toronto’da COVID-19 vakalarindaki say1 yine en diisiik gelirli
niifusta daha fazlaydi. Ozellikle COVID-19 pozitif orani, y1llik 30 bin dolarin altinda geliri olan
kisilerde, toplama baktiginizda ¢ok ¢ok daha ytiksekti.
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* DUslk gelir, is glvensizligi
ICUESH A © Evden calisamama
* Uzun ¢alisma saatleri, yuz yize ¢aligan sektorler

» Kalabalik ev, cok nesilli kalabalik evier
VECHE I« 120lasyon igin yeterli alanin olmamast
* Toplumun kalabalik bolgelerinde yasamak

EOELEI o Yagam ve galisma kosullan
OIS » Kronik stres

Siddetli
(PRe A ° Kronik hastaliklar
T T LTI ¢ Sosval belireyic faktdrier

Tabii bunun birgok sebebi var. Ben bunu 1) Temas riski, 2) Bulas riski, 3) Hastaliga duyarlilik
ve 4) Siddetli hastalik ve 6liim riski olmak {izere dort ana grupta topladim. Birincisi temas riski
deyince diisiik gelirli ailelerde ve is giivencesizligi sebebiyle 6zellikle hiikiimetlerin destek
vermedigi kisilerde ise gitme zorunlulugunun oldugunu gordiik. Bu kisiler evden ¢alisamazlar
ve yeni uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yiiz yiize ¢alismaya devam ettiler. Tkincisi bulas riskinin
yiiksek olmasi yani kalabalik evde oturuyor olmak. Yani ¢ok riskli evlerde olmak demek; ikincil
enfeksiyon riskinin ¢ok ¢ok yiiksek olmas1 demek. Yine izolasyon i¢in yeterli alanin olmamast
ve tiim ailenin neredeyse enfekte olmas1 demek. Bunu biz Ingiltere’de ¢ok gordiik. Ozellikle
Manchester gibi, 6zellikle Asya kdkenli kalabalik ailelerin bulundugu bélgelerde genel olarak
enfeksiyon oranlar1 kapanma déneminde bile ¢ok yiiksekti. En diisiik enfeksiyon doneminde
mesela gecen sene yaz donemi olmasina ragmen, o donem o bolgelerde enfeksiyonun halen
devam ettigini goriiyoruz ve toplumun kalabalik bolgelerinde yasamanin da tabii ki etkisi var.
Bununla ilgili de &rnek verecegim. Ugiinciisii ise yine bu ailelerde hastaliga duyarliligin yiiksek
oldugunu goriiyoruz. Bu bireylerde tabii ki yasam ve calisma kosullarina bagli hem temas
riskinin hem bulas riskinin yiiksek olmasi hem de yasam kosullarina bagli kronik stresin
hastaliga duyarlilig1 artirdigin1 gériiyoruz. En son olarak da dordiinciisii bu gruplarda siddetli
hastalik ve 6liim riskinin de yiiksek oldugunu goriiyoruz. Bu da tabii ki sosyal belirleyici

faktorlerin ¢ok kompleks bir yap1 oldugunu gosteriyor. Siz de ¢ok iyi biliyorsunuz ki kronik
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hastaliklardan dolay1 da 6liim riskinin ve enfeksiyona bagh siddetli hastalik riskinin yiiksek

oldugunu goriiyoruz.

Temas riski acisindan bakarsak; mesela Amerika’da yapilan bir arastirmada NewYork’un
Quince bolgesinde SARS Cov-2 prevalansi ile kisilerin ise gitme hareketlerini karsilagtirmiglar.
COVID-19 prevalansinin az oldugu yerlerde aslinda kisiler de ¢ok hareket etmiyor ve
enfeksiyonun en yogun oldugu yerlerde de insanlar ¢cok hareketli. Yani bu aslinda ise gitme
hareketleri ile dogru orantil1 bir enfeksiyon oldugunu gosteriyor. Yine Ingiltere’ye baktigimizda
fiziki mesafenin korunamadig islerde yiiksek 6liim oranmi1 goziikiiyor. En fazla 6liim oranlar
burada 6zellikle giivenlik sektorii, bakim hizmeti veren c¢alisanlarda, as¢ilarda, hemsirelerde,
hemsire yardimcilarinda ve taksi-otobiis soforlerinde goriiyoruz. Ozellikle gordiigiimiiz gibi
diisiik egitimli kisilerde, 6zellikle bu bolgelerde bu is sektorlerinde ¢alisanlarda 6liim riskinin
daha yiiksek oldugunu gériiyoruz. Yine baktigimizda Ingiltere’ye yiiksek 6liim orani gdziiken
isler aslinda yiiksek oranda azinliklarin calistigi sektorler. Ozellikle yine taksi soforleri,
giivenlik sektorti, temizlik sektorii, bakim hizmeti veren c¢alisanlarda, asgilarda, hemsirelerde,
hemsire yardimcilarinda yiiksek 6liim oranlarini gdsteriyor. Yani bu islerde calisanlarin da
genelde azimliklarin calistigini goriiyoruz. Bu da aslinda bu kisilerin hangi isi alabildigini
gosteriyor ve Ingiltere’deki ayrimciligi gdsteriyor. Bu da Ingiltere’deki var olan durumu daha

da su tistiine ¢ikartiyor.

Ingiltere’de enfeksiyon oranlarina baktigimizda gegen sene Kasim-Aralik ay1 vaka sayilari ama
tiim sene boyunca aymi seyi gordiik. Tiim bolgelerde Ingiltere’de etnik azinliklarda enfeksiyon
oranlarinin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Yine Amerika’da da etnik azinliklarda
enfeksiyon riskinin ¢ok daha fazla oldugunu ve bulagsma sekline baktigimizda da bu gruplarda

enfekte olma riskinin yiiksek oldugunu goriiyoruz.
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Bulas riskine baktigimizda ise diferansiyel enfekte olma ve bulagtirma riskine bakmamiz
gerekiyor. Yiiksek temas riski bulunan bu aileler zaten kalabalik ve ¢ok nesil bir arada olan
aileler yasiyor; bu da yiiksek bulagsma riskine sebep oluyor. Ayrica bu kisiler yiiksek riskli
islerde calistig1 icin yani kalabalik ortamda fiziki mesafeyi koruyamadigi i¢in ve hatta diger
yuksek riskli kisilerle birlikte ¢alistigi i¢in total olarak bu niifus grubunun riski artryor. Bunu
diisiik temas riskli kisilerle karsilastirdigimizda yani izolasyon icin yeterli alani olan, evden
caligabilen kisilerle karsilastirirsak onlar enfekte olsalar bile genel olarak baskalarina
bulastirma riski ¢ok daha diisiik oluyor. Bu durumda aslinda kiimiilatif olarak baktigimizda
belki benzer seviyelerde riskimiz oldugu gibi diisliniilse de total olarak baktigimizda

enfeksiyonlar1 yayma anlaminda genel olarak bu niifusta daha fazla etkisi oldugunu goriiyoruz.

Almanya’da da baktigimizda COVID-19 vakalari, kalabalik ailelerin oldugu bolgelerde
yogunlasmis durumda. Yine burada Iskogya’da da benzer bir arastirma yaptik ve ayni1 bulgular
vard1. Yine Ingiltere’de de kalabalik ailelerin daha yoksul bdlgelerde oturdugunu gériiyoruz ve
en yoksul bolgeye baktigimizda da genel olarak kalabalik ailelerin daha fazla oldugunu
goriiyoruz. Toronto’da yapilan bir arastirmada gelir seviyesini kontrol ettigimizde baska hangi
faktorler ortaya ¢ikiyor? Bu da tabii ki simdiye kadar bahsettigimiz gibi egitim, yasam kosullari
ve yakin zamandaki gé¢gmenlik durumu gibi tamamen COVID-19 i¢in yiiksek risk faktorlerini
olusturuyor. Hastaliga duyarlilik ve 6liim riskine baktigimizda Iskocya’da tiim dliimlerin en
yoksul bolgedeki kisilerde zaten COVID-19 disinda da yiiksek oldugunu goriiyoruz.
Baktigimizda 6liim riski yoksullarda 2-3 kat daha yiiksek goziikiiyor ve yine 6liim riskine

baktigimizda azinliklarda ¢ok daha yiiksek oldugunu gériiyoruz. Ozellikle Ingiltere’de
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Banglades, Afrika ve Asya kokenli kisilerde 6liim riskinin ¢ok daha fazla oldugunu goriiyoruz.
Iskogya’da yaptigimiz arastirmada yiiksek riskli bolgelerde hastanelerde de daha uzun siire
doluluk oldugunu goériiyoruz. Bu da aslinda bu gordiigiimiiz esitsizliklerin saglik sistemine

etkisinin nasil oldugunu direkt olarak gosteriyor.

Etnik kaken - Ayrimailik
Covid-19
enfeksiyon
ve olum
riskini

beli rIeyen Calisma kosullar
faktorler

l’- 2 Sosyal belirleyici faktorler — e

COVID-19 enfeksiyonu ve oliim riskini belirleyen faktorlere baktigimizda burada en énemli
konu olarak ayrimcilik 6ne ¢ikiyor. Ciinkii hangi isi yapiyor olman ayni zamanda egitiminle
yani sosyal belirleyici faktorler ile alakali. Egitimli olma durumu da etnik koken ile ¢ok alakali.
Cilinkii belirli isleri belirli etnik kdkendeki kisiler yapiyor ve bu da dogru orantili olarak gelirin
ne oldugu ile alakali. Bu da yoksulluk, yasam kosullar1 ve caligsma kosullarini etkiliyor ve tabii

ki bunlarin hepsi politik, ekonomik ve ¢evresel kosullar ile birebir ortiisiiyor.

Peki, COVID nasil etkiledi bu esitsizlikleri? “Marmot Review” adi verilen 10 senelik bir rapor
yaymland: ve Ingiltere’de Boris Johnson hiikiimeti geldikten sonra issizlik nasil oldu ve son
dénemde de COVID-19 bunlar1 nasil etkiledi; yani egitim, igsizlik ve gelir anlaminda. Burada
sunu goriiyoruz: 6zellikle 2020°de gordiigiiniiz gibi 6zellikle 35-49 yas ve daha dogrusu her yas
grubunda 2020°de issizlik oranlarinin ¢ok daha arttigini gériiyoruz ve neredeyse son 5 senede
igsizligin en fazla goriildiigii sene 2020. Ingiltere’de hangi sektorlerin kapandigini ve bu
sektorlerde hangi azinliklarin calistifina baktiginizda her yas grubunda gordiigiliniiz gibi
Pakistan, Banglades kokenli kisilerin ¢alistifin1 ve bu sektorlerin kapandigimi goriiyoruz. En

fazla yine karsilastirdiginizda diger etnik kdkenlerin daha fazla islerini kaybettigini goriiyoruz.

Ikincisi gelir kaybi1. Yine burada da azinliklarin gelir kaybinin daha fazla oldugunu gériiyoruz.

Yani gogmenlerin ve etnik azinliklarin gelir kaybinin ¢ok daha yiiksek oldugunu goriiyoruz.



Neredeyse iki kat1. Gidaya ulasimda da en fazla sikint1 bu sene yasandi. UNICEF, Ingiltere’de
ozellikle cocuklu ailelere destek verdi. Buradan da gordiigiiniiz gibi COVID-19 6ncesinde
gidaya ulasamayan ailelere baktiginizda bu ézellikle artmisti. Ug ve daha ¢ok ¢ocuklu ailelerde
%16 oraninda gidaya ulasimda sikint1 oldu. Yine bu esitsizlikleri egitimde de goriiyoruz Tabii
ki okula gitmemenin yoksul aileleri daha fazla etkileyecegini biz zaten diisiiniiyorduk. Biz bunu
da burada gériiyoruz zaten. Ogretmenlerden alinan raporlara gére ingiltere’de ne kadar egitim
eksigi oldugunu raporlamislar. Ozellikle ¢ok yoksul bolgelerdeki ailelerde cocuklarin daha
fazla neredeyse 6 ay egitim agisindan geride oldugunu goriiyoruz. Tabii ki bunun etkisini bence

seneler sonra gorecegiz belki hemen belirgin olarak goriinmeyecek.

Asilama oranlarinda da benzer esitsizlikler var Ingiltere’de. Kiimiilatif olarak haftalik as1
sayilarina baktigimizda tiim yas gruplarinda gayet iyi bir as1 orani oldugunu goriiyoruz. 70 yas
tizeri grupta ve 50 yas lizerinde neredeyse %80 iizerinde asililar. 45 yasin altinda as1 daha yeni
basladi ama baktigimizda yoksulluk diizeylerine gbre yine as1 oranlari degisiyor. En yoksul
bolgelerde asinin diisiik oldugunu goriiyoruz. Yine etnik azinliklara baktigimizda bu oranlar
diisiiyor. iki doz asili olma orani Beyazlarda %85 iken, Afrika kokenliler de %52 ye diisiiyor.
Pakistan ve Asya gibi etnik kokenlilerde de %59°da ve diisiik. Bu da aslinda yine en basinda
bahsettigim gibi sosyo-ekonomik faktorleri goz oniline almadan alinan kararlarin durumu nasil

etkiledigini goriiyoruz.

Aslinda geri donersek tiim diinya capinda da benzer esitsizlikler goziikiiyor. Tiim diinyadaki
asilanma diizeyleri yine Toronto, Amerika, Avrupa ve Ingiltere’de bunun ne kadar baglantili
oldugunu goriiyoruz. Bu asilama diizeyinin Afrika, Asya’da bu asilama oraninin ne kadar diisiik
oldugunu goriiyoruz. Yine baktigimizda yiiksek gelirli iilkelerde asilama yliksek oranda
olurken, diisiik gelirli {ilkelerde ¢ok diisiik oldugunu goriiyoruz. Bu da aslinda hem
esitsizliklerin COVID-19’u nasil etkiledigini, hem de COVID-19’un esitsizlikleri nasil

etkiledigini bence ¢ok iyi gosteriyor.

Ozetlersek saglik esitsizlikleri aslinda tarihi olarak enfeksiyon hastaliklar1 ve pandemilerin en
iyi belirleyicilerinden. Sosyal belirleyiciler COVID-19 agisindan var olan esitsizlikleri giin
yiiziine ¢ikarttig1 gibi daha da derinlestirdi. COVID-19, enfeksiyon riskindeki bu heterojenlik
yani kisilerin temas, ¢alisma ve yasam kosullari ile aslinda 6ne ¢ikiyor. Bu riskler kisi, yer ve
zaman bazinda dagiliyor ve topluma ve bireye 0zel stratejiler olusturmak igin bu verileri
kullanmamiz ve heterojen riskleri ortaya ¢ikartmamiz gerekiyor. Bu esitsizlikler maalesef ki
pandeminin ¢oziimiinde dahi belirgin. Bunu as1 esitsizliginde de goriiyoruz ve bu muhtemelen
pandeminin belirleyicisi olacaktir. Cok tesekkiirler...
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Ilyas Hakan ULAS: Go¢menlerin Ingiliz vatandaslarina gore daha az asilandigini soylediniz.
Bu aslinda Ingiliz hiikiimetinin politikasindan 6tiirii mii? Yoksa gd¢menlerin saglik
hizmetlerine ulasamamasindan 6tiirii mii? Veya gocmenlerde de as1 karsitligi mi var? Tam

olarak nedeni nedir?

Miige CEVIK: Cok giizel bir soru. Bunun cevab tek bir sey ile agiklanamaz. Cok kompleks
bir nedeni var ama en Onemli sebeplerden birisinin bence giiven eksikligi oldugunu
diiginliyorum; yani hiikiimete karsi bir gliven sorunu olmasi. Simdiye kadar COVID-19
sirasinda bile go¢menlere tam destek verilmemesi nedeniyle giivenmiyorlar. Ikincisi tabii
ozellikle dil konusunda da tam yardimci olunmadigm diisiiniiyorum yani Ingilizce
konusamayan gruplar var ve onlara 6zel bir yaklasim yapilmasi gerekiyor. Ugiinciisii mesela
burada bizim ¢ok tartistigimiz Iskogya’da bir bdlge var. Ozellikle as1 oran: diisiik olan bir bolge
burasi. Oradaki politikacilardan bir tanesi kisiler asiya gitmek icin bile isyerlerinden izin
alamiyor dedi. Ciinkii bir giin bile gelir anlaminda o kisi i¢in ¢ok énemli ve eger ki kontratsiz
calistyorsa ona izin vermeyen sektorler var. Yani bir¢ok sebebi var ama en biiyiik sorun bence

giiven. Ben giivenin 6nemli oldugunu diistiniiyorum

Biilent KILIC: Bu riskin daha yiiksek oldugu is yerlerini sayarken et kesim yerlerini
sOylediniz. Kalabalik fabrikalar1 anliyoruz ama bu et kesim yerlerinin bagka bir 6zelligi mi var

COVID-19 riski agisindan?

Miige CEVIK: Evet, bununla ilgili birka¢ tane arastirma yapildi. Ozellikle cok detayl
epidemiyolojik calismalar var Amerika, Ingiltere ve Almanya’dan. Yine multifaktoriyel
nedenler var. Birincisi ¢cok kalabalik ortamlarda calistyorlar. ikincisi bu sektdrler higbir zaman
kapanmadi yani siipermarketlere vb. yerlere siirekli et ulastiran bir sektdr oldugu icin. Ugiinciisii
bu sektorde cok fazla gd¢men c¢alistyor ve kontratsiz ¢alisanlar var. Ingiltere’de 6zellikle
Birmingham tarafinda iki tane biiyiik salgin yasandi ve gd¢gmenlerin ayni sorunlar1 yasadigini
goriiyoruz. Cok kalabalik evlerde yasiyorlar ve hatta toplu tagima seklinde ise gittiklerini
goriiyoruz. Ayrica bir kag calisma daha var, 6zellikle bu isletmelerde soguk hava oldugu icin
orada da virlislin daha fazla havada kaldigi durumu var. Yani etkenler multifaktoriyel ama

ozellikle orada calisan bireyler kalabalik evlerde ve belirli gogmen popiilasyondan geldigi igin
COVID-19 riski daha yiiksek oluyor.

Selma KARABEY : Ingiltere verileri bolge bdlge etnik kokene gore, biitiin bu verileri Ingiliz
hiikiimeti ya da yerel yonetimler ve bunun gibi kaynaklar m1 paylasiyor bilim insanlartyla?

Yani bu verilere nasil ulasabiliyorsunuz? Biz Tiirkiye’de sadece Bakanligin giinliik turkuaz
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tablosundan sadece birkag veriye ulasabiliyoruz ve higbir sekilde bolgelere gore yasa gore etnik
kokene gore hicbir analiz yapabilecegimiz veri elimizde bulunmuyor. ikinci sorum da tablo bu
kadar netken yani toplumun bazi kesimleri bu kadar fazla etkilenmisken acaba bunlarin ¢éziimii

icin bir adim atilryor mu?

Miige CEVIK: Ingiltere ilk bastan beri veri toplama konusunda ¢ok iyi. Burada &zellikle
laboratuvar test datalarini bir sekilde topluyoruz, bir de hastanelerden gelen datalar var. Bunlar
da laboratuvarlardan toplaniyor. Ayrica Ingiltere Halk Sagligi Komitesi var ve bu hiikiimet
altinda ¢alisiyor. Zaten pandemi olmadan da bu sistem aktif olarak 6zellikle influenza ve diger
enfeksiyonlar da takip ediyordu. Ikinci olarak farkli yapilan sey tamamen toplum i¢inden yani
hastane disindan pozitif ¢ikanlarin da verilerini yerel Halk Saglig: yetkilileri veriyor ve her test
olan da online olarak tiim detaylarint1 dolduruyor. Ayrica o6zellikle sekans, varyant,
mutasyonlari da ozellikle takip ediyoruz, hepsini gorebiliyoruz. Bunlar aslinda tiim
politikacilarla da paylasiliyor. Hem lokal hem de resmi olarak paylasiliyor. Ancak benim
gordiigiim kadariyla son bir senedir burada danigman konumundayim ve sunu goriiyoruz ki bir
ayrimcilik halen devam ediyor. Yani bunlar sizin de belirttiginiz gibi acik acgik goziikkmesine
karsin halen kalabalik evde yasayan kisilerin ev disinda izolasyonu saglanamiyor. Bunun i¢in
otel destegi yapilmasimi istedik, bu destek yapilmadi. Bazi sektorlerde calisanlarin
izolasyonunun olmasi i¢in ¢aligmadiklart donemde gelirinin sadece iigte biri verildi ve bu
baktiginizda tiim Avrupa’da yapilan destege gore cok cok diisiik. Burada kapanan sektorlerdeki
calisan kisilere tabii ki finansal destek verildi ama dedigim gibi burada kontratsiz ¢alisan kesim
ozellikle kargo sirketleri calisanlart gibi daha fazla etkilendiler. Yani dedigim gibi hiikiimet
bence belirli konularda bu sorunu kabul etmek istemedi. Ciinkii siz bunu halk saglik¢1 olarak
daha iyi goriirsiinliz ama Gyle bir seye evet demek kabul etmek demek hiikiimetin uzun siireli
yatirim yapmasi gerektigini gosteriyor. Aslinda Ingiltere’de yasam kosullar1 belirli bolgelerde
cok kotii yani zaten Marmot’un raporunda da tiim Avrupa’ya gore burada ozellikle kotii ev
kosullarinda yasayan, kalabalik evlerde yasayanlar tiim Avrupa’ya gore ¢ok ¢ok daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilityor. Yani dedigim gibi hiikiimet tam olarak kabul edip bu konuda bir
sey yapmaktan ¢ekiniyor. Hiikiimet biliyor ki bir adim attiginda daha fazla yatirim yapmasi
gerekiyor ve genel olarak su anda hiikiimetin Brexit nedeniyle politikas1 bu. Ciinkii Brexit
aslinda kismen gd¢menlerden ve azinliklardan hoslanmama iizerine idi ve hiikiimet halen bu

politikaya COVID-19’da da devam ediyor maalesef.

Nureddin OZDENER: Sizin de belirttiginiz iizere 6zellikle Afrika ve Asya kokenlilerde gok
daha yiiksek bir COVID-19 hastalig1 var. Fakat Tiirkiye’de hem bu konuda ¢ok fazla bir sey
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bilmiyoruz hem de bildigimiz Tiirkiye’deki Suriyelilerde hastalik daha az goriiliiyor. Bu sizin
caligmalarinizla g¢elisen bir durum. Etnik grubun hem daha riskli islerde ¢alistigini, hem de
kalabalik evlerde kaldigin1 da biliyoruz. Bdyle bir agidan baktigimizda Tiirkiye’deki
Suriyeliler’de COVID-19 nasil daha az goriiliiyor?

Miige CEVIK: Tam olarak Tiirkiye’de ne oldugunu bilmiyorum ama iki sey olabilir: Birincisi
burada Liverpool’da herkese kitlesel test yapildigi zaman sunu gordiik; diistik gelirli ve etnik
kokenli kisiler neredeyse iki kat daha az test oluyorlar. Yani bu kesime maddi olarak izolasyon
icin bir destek verilmiyorsa, onlar daha az test oluyorlar. O zaman da o popiilasyonda
enfeksiyon daha az goriilmiis oluyor. Oyle bir durum olabilir. Tabii ki Suriyelilerin saghiga
erisim durumu nasil onu bilmiyorum ya da test olmayi tercih etmiyor olabilirler. ikincisi de
sOyle bir sey gordiik: enfekte olan birisinin temaslilarin1 vermesi gerekiyor. Yani yakin
temaslar1 sOylemesi gerekiyor ama eger benim arkadasim ya da ailemden birisi isini
kaybedecekse o zaman ben o kisinin adin1 vermiyorum. Bu Ingiltere’de gériilen bir sey, bundan
da olabilir. Yani daha az test olma ve daha az tan1 konulabilmesi, bu gruplara maddi destek
verilmesi ile ilgili. Ciinkii burada tek sey test yapmak degil, testten sonraki asama daha 6nemli.
Biz bununla ilgili BMJ’de bir makale de yazdik. O yiizden de bu kisiler hastalik riski varsa testi
olmak istemiyor olabilirler.

Niliifer YILDIRIM: Dezavantajli gruplara normal gruplara taninan haklar taninmiyor. O
nedenle aslinda bu gruplarda as1 karsithigindan s6z edebilir miyiz? Yani bu ne kadar dogru

olabilir? Ikinci sorum ise bu riskli gruplar 6nerilerinize ne kadar uyuyorlar?

Miige CEVIK: Ben de as1 karsithgi oldugunu diisiinmiiyorum. Bence bu gruba yeterince
egitim verilmiyor ve yeterince maddi destek verilmiyor. Eger bu verilirse onlarin da dogru seyi
yapacagini diisiiniiyorum. Ayni sekilde test olmadiklar i¢in pozitiflik oraninin diisiik oldugu
ortaya ¢ikiyor ki o zaman da COVID-19’u ciddiye almiyorlar. Tabii ki buna karsilik tepki oldu.
Yani dogru dilde, dogru bir sekilde egitim verilirse, bilgi verilirse, bu etnik azinliklar da test ve
as1 olmaya giderler. Toronto’da mesela halk sagliginda aksam 7-8’den sonra asi1 yapilan
merkezler agtilar. Ozellikle de bu bolgelerde mobil asilama merkezleri kurdular. Burada calisan
doktor arkadasim ¢ok kalabalik oldugunu, sabah dorde kadar as1 yaptiklarini soyliiyor. Cilinkii
gece calisan kisiler var. Onlar giindiiz dinlendigi i¢in asiya ulasamiyor. Yani onlar i¢in tamamen
sistemi degistirdiklerini ve ¢ok popiiler oldugunu sdyledi. Bu mobil agilama merkezleri ile bu
kisilerin de aslinda ayagina gitmemiz gerekiyor. Yani asilama arttik¢a o riskli bolgelerde daha
fazla test ve daha fazla asilama yapilmasi gerekiyor. Ikinci sorunuza yanit olaraksa yani belli
olmuyor. Ozellikle sosyal ekonomik faktdrler iizerine ¢ok fazla dneride bulunduk ve birgok
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rapor yazdik. Ozellikle hapishanelerde goriilen enfeksiyonlarla ilgili olarak mesela onunla ilgili
asilama politikasi degisti. Buralarda iki kat fazla 6liim riski oldugunu gosterince, bunlar 6ncelik
listesine alind1 asilanma anlaminda. Ama o6zellikle diger riskli gruplarda kalabalik evlerde
yasadiklar1 ve ev disinda izolasyon yapilmadigi i¢in sorun var. Su anda belirli bolgelerde pilot

caligmalar var. Bir ise yarayacak m1? diye bakilacak.

Giil Amil KOK: Ingiltere’de halk sagligi uzmanlarinin bu salgin sirasindaki rolii nasil oldu?
Yani bizdeki halk saglig1 uzmani ile Ingiltere’deki halk sagligi uzman1 arasinda bir fark var mi1?
Ingiltere’deki uzmanlar da bizdeki gibi tip mezunu ve iistiine 4 yillik uzmanhk egitimi mi

aliyorlar?

Miige CEVIK: Ingiltere’de farkli yollardan halk sagligma girilebiliyor. Burada herkes tip
doktoru degil. Biyoloji ya da veri kontrolii (data science) egitimi {izerinden halk sagligina gelen
kisiler de var. COVID-19 pandemisi sirasinda ise bilim kurulu anlaminda halk sagliginin ben
biraz geride kaldigim diisiiniiyorum. Maalesef Ingiltere’de burada en fazla 6n plana ¢ikan
kisiler 6zellikle modelleme yapan ve veri bilimini kullananlar oldu. Yani gelecegi gérmeye
caligsan ve 1-6 ay sonra ne olacak diye konusan kisiler daha 6n planda oldu ve onlar daha fazla
dinlendi. Bence daha iyi bir multidisipliner ¢alisma ve koordinasyon olabilirdi. Halk sagligi
uzmanlar1 daha sonradan Ingiltere’de bilim kuruluna dahil oldu. Yine de daha etkin
olabileceklerini diisiiniiyorum. Bu irlanda’da da aym oldu. Yani halk saglhigi Ingiltere’de
aslinda daha giiclii bir uzmanlik alan1 ama yine de geri planda kaldigini diisiiniiyorum. Bu nasil
toparlanabilir bilemiyorum. Ciinkii aslinda pandemi miicadelesi tamamen halk saglig1 ile iligkili

ve verilen Kararlarin da halk saglig1 ile ¢ok iliskili olmadigini gérmek de beni ¢ok tiziiyor.

Nureddin OZDENER: Tiirkiye’de Saghk Bakanligi’nin arastirmalar icin izin alinma
zorunlulugu getirmesi ve bazi verilere ulasmamiz da sikint1 yaratti. Bu sunum aslinda dilerim
ki Saglik Bakanlig1 yoneticileri de izliyordur ve artik COVID-19 ile ilgili arastirma izinlerinin
verilmesinde kolaylik olur. COVID-19 arastirmas1 yapmanin kolaylastirilmasinin saglanmasi
yani zorlagtirma yerine kolaylastirilmasi saglanmalidir diye diistiniiyorum. Siz bu konuda ne

dersiniz?

Miige CEVIK: Dediginiz ¢ok onemli, 6zellikle Tiirkiye’den verinin gelmesi ¢ok Onemli.
Ciinkii her iilkenin farkli dinamikleri var ve sizin sordugunuz bazi sorular muhtemelen biz
tartigsak cevaplarini buluruz belki ama detayli bir sekilde veriye dayali olarak bu cevabi vermek
gerekiyor ve Oniimiizde bence baska pandemiler de bizi bekliyor. Bu belirleyiciler yine o

donemde de 6nemli olacak. O zaman da simdi nasil yaptigimizin ortaya konulmasi ancak su
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anda topladigimiz veriyle alakal1 diye diisiiniiyorum. Ben de Tiirkiye’deki Saglik Bakanligi’na
bir COVID-19 arastirma izni i¢in basvuruda bulundum ama maalesef bu bagvurum kabul

edilmedi.
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2. OTURUM

Gocmenler ve COVID-19

Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Reshed ABOHALAKA
Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Hiilya SIRIN

Reshed Abohalaka, farmakolog ve afetlerde saglik
yonetimi alanminda uzman bir halk saghgi
uzmamdir.  Hacettepe  Universitesi  Stres
Aragtirmalart Uygulama ve Arastirma Merkezi
(STAR) Hyesidir. Miiltecilerin krizleri gibi
karmasik afetlerde hem Diinya Saglik Ogiirtiinde
(DSO) hem de Hacettepe Universitesinde alti
yildan fazla calismistir. Suan Fransiz Ulusal
Saglik ve Tibbi Arastirma Enstitiisiinde
(INSERM) ve Miiltecilerin ruh saghg ile ilgili

uluslararasi projelerde ¢alismaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Reshed ABOHALAKA
Fransa INSERM U1045.
Bordeaux Kardiotoraks Aragtirma Merkezi
Reshed.abohalaka@hacettepe.edu.tr

1992 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunu.
2011 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi AD’dan halk saghigi alaninda doktorasimi
aldi. 2006-2011 yillar1 aras1 Saglhik Bakanligi
ACSAP Genel Miidiirliigi'nde Yenidogan Tarama
Programi sorumlusu, 2014-2018 yillar arasinda ise
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nda (sonrasinda Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii) baskan danigsmanlig
yapt1. Kasim 2018’den bugiine SBU Giilhane Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi AD’da gérev yapmakta. lgi
alanlar1 arasinda Ana ve Cocuk Sagligi, Saglik
Egitimi, Saglik Okuryazarligi, Go¢ Sagligi, Saghk
Politikalar1 vb. yer almaktadir. Amatdr olarak kosu
ve fotograf hobileri arasinda yer almaktadir.
HASUDER ve ENFOD iiyelikleri bulunmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya SIRIN
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

hulya.sirin@sbu.edu.tr
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GOCMENLER VE COVID-19

Elif DONMEZ: Degerli katilimcilarimiz, simdi de ikinci oturumumuzla devam ediyoruz.
Ikinci oturumumuzun moderatorii Dr. Hiilya SIRIN’i davet etmek istiyorum. Dr. Hiilya SIRIN
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi Go¢men Sagligi Caligmalart Grubu’nda yer almaktadir.
Buyurun Hiilya Hocam.

Hiilya SIRIN: Merhaba. ilk oturumun da bize gésterdigi gibi gdgmenler gercekten énemli bir
kirilgan grup ve saglik agisindan da 6zel bir oneme sahiptir. Hele de pandemi doneminde yasam
sartlar1 ve ¢alisma sartlar1 ele alindiginda nasil risklerle kars1 karsiya geliyoruz, ilk oturum
bunlar1 bize sinyal olarak verdi. Ikinci oturumumuzu Reshed ABOHALAKA ile siirdiirecegiz.
Kendisi Hacettepe Universitesi’nde “Farmakoloji” ve “Afetlerde Saglik Yonetimi”
boliimlerinden iki yiiksek lisans derecesine sahiptir. Tez ¢alismalarinda miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisiminde dil bariyerini incelemistir. 2018 yilinda Ispanya’da Universidade da
Corunia’da Avrupa’da go¢ krizi ve miilteci yonetimine dair egitim almistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin gegici koruma altindaki niifusun saglik durumunun iyilestirilmesini
hedefleyen ve ii¢ yil siiren projede gorev almistir. Ayrica Hacettepe Universitesi’nde Stres
Arastirmalart Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde miiltecilerin ruh saghigi profilini
degerlendiren c¢alismada arastirmaci olarak c¢alismaktadir. Halen de farmakoloji alaninda
doktora egitimini tamamlamak i¢in tez doneminde ¢alismalarina devam etmektedir. Simdi ben
sozli Reshed’e birakiyorum. Konumuz “Gé¢menler ve COVID-19 Pandemisi”.

Reshed ABOHALAKA: Herkese merhabalar. Hiilya Hocam cok tesekkiir ederim. Ilk once
Halk Sagligit Uzmanlar1 Dernegi’ne bu nazik davetleri i¢in tesekkiir etmek istiyorum.
Internetim yagmurlu havalarda kesilebiliyor. Boyle bir durum olursa simdiden &ziir dilerim.
Bugiin sizlerle “Sosyal Belirleyiciler ve COVID-19 Pandemisi” sempozyumu altindaki
“Gogmenler ve COVID-19 Pandemisi” konusunu sizlere anlatacagim. Bu konuyu daha iyi
anlatabilmek i¢in ilk basta tamimlarla baglamak istiyorum. COVID-19 iizerinde pek
durmayacagim. Ciinkii her yerden bilgi alabiliyoruz. Bagka sunumlarda da iizerinde ¢ok
duruldu. Bu sunumda sadece gd¢gmenler lizerinde durmak istiyorum. Konuyu anlayabilmek i¢in

ilk basta gd¢ tanim1 yapmamiz gerekiyor.
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Uluslararasi Go¢ Orgiitii (IOM=International Organization for Migration),
goci su sekilde tanimlamaktadir:
«Bir kiginin veya bir grubun uluslararasi bir sinirdan veya bir devlet i¢inde
hareketi. Uzunlugu, bilesimi ve nedenleri ne olursa olsun her tiirli insan
hareketini kapsayan bir harekettir»
Gogln gesitleri

« Kolaylastirilmis gog

« Zorunlu gog

+ Diizensiz gog

« TIs gogii

Uluslararast Gog Orgiitii (IOM=International Organization for Migration), gcii su sekilde

tanimlamaktadir:

«Bir kisinin veya bir grubun uluslararasi bir sinirdan veya bir devlet ig¢inde hareketi. Uzunlugu,

bilesimi ve nedenleri ne olursa olsun her tiirlii insan hareketini kapsayan bir harekettir.»
Bu tanim genis bir tanimdir. Goglin ¢esitleri iizerinden konuyu daha iyi anlayabiliriz. Gogiin
birka¢ ¢esidi vardir;

Kolaylastirilmis gocte; gidilmek istenen {iilkenin biiyiikel¢iligine bagvurup, hangi tarihte
gitmek istediginizi, sebebini, nerede kalacaginiz1 ve ne is yapacaginizi soylilyorsunuz. O iilke
size go¢ edebilmeniz i¢in ugak ayarliyor, kalacak yer ayarliyor. Yani go¢ edecek kisiye birtakim

kolaylik sagliyorlar.

Bir diger tiir Zorunlu go¢. Genelde gocii insanlar istemez fakat zorunlu sebepler yiiziinden gog

etmek zorunda kalirlar. Ornegin deprem, savas, herhangi bir siddet olay1 vb.

Diizensiz goc¢ ise kolaylastirilmig olmayan, yasadisi bir goctiir. Gogiin kolaylagtirilmadigi

durumlarda, gog istegi oldugunda ya da zorunlu durumlarda diizensiz goge tesvik ediyor.

Son gdg tiirii ise Is gocii. Eskiden is bulmak ya da is aramak amaciyla yapilan bir gogtii. Fakat

simdi ¢ogu iilke is gociine izni vermiyor.
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Bugiin Diinya'da

e 281 milyon insan uluslararas: gégmendir.

e 80 milyondan fazla insan zuliim sonucu evini terk etmek zorunda
kalmigtir

e Bunlarin 26 milyonu miiltecidir.

Tirkiye'de Ekim 2020

Yaklasik 5 milyon gégmen

3.6 milyonu Suriyeli

400 bin diger (lkelerden

62 bin belgesiz

1 milyon gégmen oturma izni var.

Bugiin Diinyada, II. Diinya Savasi’nin sona ermesinden bu yana, en biiyiik goclere ve insanlarin
yerinden edilmesine tanik olunuyor. Bu goglerin bir siirii sebebi var. Bu sebeplerin basta geleni
catismadir. Catisma biraz genis tanim. Burada savastan ve asir1 siddetten s6z ediyorum. Bunun
disinda ekonomik ve politik istikrarsizlik nedeniyle goclerden de soz edebiliriz. Issizlik,
ilkedeki politik durum nedeniyle iilkelerini terk etmek zorunda kalan insanlar olabilir ve
cevresel tehlikeler de baska bir neden olabilir. Bugiinlerde ¢cok goriiyoruz deprem, sel gibi dogal
afetler yiiziinden gogler gittikce artmaya bagladi.

Bugiin 281 milyon insan uluslararasi go¢mendir. Bunlarin 26 milyonu miiltecidir. Burada
gdemen ile miilteci arasindaki fark: belirtmeliyiz. Her miilteci bir gdgmendir fakat her gdgmen
bir miilteci degildir. Ulke i¢inde ya da iilke disina, herhangi bir nedenle yer degistiren her insana

gdecmen denir. Miilteci ise lilke digina zuliim yliziinden go¢ eden kisidir.

Zuliim genis bir terimdir. 1948 yilinda ilan edilen Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nde “Insanlarin zuliim yiiziinden baska iilkeye gitmesi bir haktir” seklinde
belirtilmistir. Fakat zuliim genis bir kavram oldugu i¢in 1951 Cenevre S6zlesmesi’nde daha dar
bir hale getirilmistir. Zulmiin sadece bes sebepten oldugu durum icin bu bildirgeyi
siirlandirmistir; din, 1rk, millet, sosyal ya da siyasi bir partiye katilmak kaynakli yapilan zuliim
nedenleri ile miilteci olarak bagvurulabilir. Ancak zuliim nedeniyle her bagvuran, miilteci
olamiyor. Ulkelerin boyle durumlarda miilteci olarak kabul etmedigi kisilere “sigimmac1”

deniyor.

2020 itibariyle 80 milyondan fazlasi zuliim sonucu evini terk etmek zorunda kalmistir. Bunlar

miilteci olarak bagvurmus ancak 26 milyonu kabul edilmistir. Digerleri ya basvuru siireci
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devam ediyor ya da bagvurulari reddedilmis durumdadir. Birlesmis Milletler, bu egilimin
hizlanmaya devam edecegini tahmin etmektedir. En biiyiik sebep artan esitsizliktir. Esitsizlik
her kesim de olabilir. issizlik, cinsiyet esitsizligi, din nedenleriyle olabilir. Bunun disinda niifus

artis1 ve iklim degisikligi faktorleri de vardir.

Tiirkiye’de go¢ durumuna bakarsak; Ekim 2020 itibariyle Tirkiye’deki toplam gé¢men
sayist yaklasik 5 milyondur. Bunlarin 3,6 milyonu Suriyeli miiltecidir. Bunlara miilteci demek
pek dogru olmayabilir. Tiirkiye’de Suriyeliler miilteci statiistinii hak etmiyor. Cilinkii Tiirk
yasalarma gore Avrupa disindan gelen insanlar Tiirkiye’de miilteci olamamaktadir. Bunlar,
“gecici koruma altindaki insanlar” seklinde ifade edilmektedir. Ancak ben bu sunumda miilteci
terimini kullanacagim, daha kolay olsun diye. Diger iilkelerden ise 400,000 siginmaci ve
miilteci bulunmaktadir. Yaklagik bir milyon gogmen oturma iznine sahiptir. Calisma, okuma ya
da turizm gibi nedenlerle oturma iznine sahip olabilmektedir. Son bilgilere gore Tiirkiye’de,
yaklasik 62,000 belgesiz go¢men vardir. Bunlar Tiirkiye’ye diizensiz bir sekilde go¢ etmisler.
Tiirk Hiikiimetine sdylemeden Tiirkiye’ye ge¢misler. Onlarin hicbir kimlik, pasaport ya da
tanimlanabilecek herhangi bir belgeleri yoktur.

COVID-19’dan séz edeceksek; COVID-19, DSO’niin sdyledigi gibi simir tanimayan bir
viriistiir. Koronaviriis (COVID-19) pandemisi diinyaya yayildi; bu giine kadar 170 milyondan
fazla insan1 enfekte etti ve 3 milyondan fazla insanin hayatim1 aldi. Herkes COVID-19’a
yakalanabilir. Ancak pandemi belirli popiilasyonlar1 orantisiz sekilde etkilemektedir. Bu
duruma cok detayli bakacagiz bu sunumda. Bu populasyonlarda sinirli sayida test yapilmasi
nedeniyle bu grubun ne kadar etkilendigi tam olarak bilinmiyor. Literatiirde de pek bir ¢alisma

yok. Sadece pilot ¢alismalar vardir. Kesin COVID-19 vakasi sayisi bilinmemektedir.

Peki COVID-19 herkese bulasabiliyorsa, biz neden go¢cmenlere ve miiltecilere

odaklaniyoruz?

Bunun birgok sebebi vardir. Ben yalnizca birkag tanesini sdyleyecegim. COVID-19
pandemisinde alinan 6nlemlerin en 6nemlisi “hareket kisitlamalar1”dir. Bu go¢ kisitliligini da
getirmektedir. Bu nedenle bireyler zorunlu dahi olsalar gé¢ edememektedir, iki yonde de gegis
etkilendi. Kendi iilkesinden kagmak isteyen kacamiyor, tehlikeli durumdan kurtulamiyor. Diger
bir yonde gé¢menler bulunduklari tilkede pandemi nedeniyle zor durumda kaldiklarindan kendi
tilkelerine donmek istiyorlar. Ancak pandemi yiiziinden bu secenek artik kalmadi. Bu
goemenler, miilteciler durumlar1 ne olursa olsun bulunduklar tilkelerde kalmak zorunda
kalacaklar. Bu durumun yan etkisi ortaya g¢ikacaktir. Cilinkii insanlar diizenli bi¢imde gog
etmedigi zaman, vize alamadig1 zaman, diizensiz go¢ etmeye calisacaklar ve diizensiz go¢
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hareketleri daha fazla artacak ve miiltecilerin, gb¢menlerin ¢ogu belgesiz, vizesiz, diizensiz
bicimde diger {iilkelere kacacak, diger iilkelerde bunlar hesaplanamadigi i¢in bu biitiin
kesimlerde biiytiik bir yiik olusturacaktir. En 6nemlisi de saglik sisteminde olusan yiiktiir. Zaten
normalde de bir anda biiyiik bir kitleyle karsilasildiginda saglik hizmetleri kapasitesi yetersiz
kalmaktadir. Bir de COVID-19’un saglik sistemine yaptig1 yikimi da ekleyin. En son Fas
orneginde gordiigiimiiz, binlerce kisi kendini denize att, yiizerek Ispanya Ceuta’ya gecmeye
calistr. Iki giin i¢inde bu sehirde tiim saglik sistemleri inaktif hale geldi. Benim son
sOyleyecegim sebep pandemi yabanci diismanligini ve ayrimcilig artirdi. Hepimiz hatirhiyoruz,
COVID-19 basladigi zaman batida Asyali insanlara karsi ayrimcilik basladi, Cin’den viriis
geldi diye. Cinli insanlardan kaganlar olmustur. Cin’de saglik durumu daha iyi duruma geldigi
zaman artik insanlarin Cinli gégmenlere karst diismanligi kalmadi. Diger gogmenlere karsi
diismanlik gelisti. Clinkii bu gogmenler biiyiik sayida geliyor, bu iilkeye bize viriis getiriyor

diye diisiiniildii. Malesef COVID-19 yabanci diismanligini ve ayrimciligini ¢ok fazla artirds.

COVID-19 zorluklarma bakacak olursak; COVID-19 neredeyse her sektérde olumsuz etki
birakti. COVID-19un yayilmasi bir ¢ok tilkenin saglik ve ekonomik sistemlerini harap etti ve
bir milyardan fazla ¢ocugun egitimini aksatti, okullar kapandi. Saglik tehditlerine ek olarak
gdcmen ve miilteci niifusu, pandemi ile baglantili olarak ekonomik ve sosyal zorluklarla kars1
karstya kaldilar. Ciinkii bu gogmen ve miilteci niifusu zaten kendi iilkesi disinda hayatta

kalabilmek i¢in savasiyordu. Pandemi bu savasi daha da zor hale getirdi.
Ekonomik zorluklara gelecek olursak...

Gogmenler goctiikleri lilkede, diplomalari olsa bile, genelde caligsma haklar1 olmuyor. Denklik
almalar1 gerekiyor. Ise baslamadan once bir siirii resmi islem yapmasi1 gerekiyor. Zaten
neredeyse bir ¢ogu diplomasiz geliyor. Bir kism1 da kendi tilkelerinde is bulamayip is firsati
bulmak i¢in go¢ ediyorlar. Bu insanlarin cogu giinliik olarak calisiyorlar ve pandemi doneminde
uygulanan kapanma donemlerinde issiz kaliyorlar. Tam veya kismi kapanmalar nedeniyle bu
insanlar tamamen parasiz kalabiliyorlar. Diger insanlar belki evde caligabiliyorlar, maasi devam
edebiliyor. Ancak bu insanlar giinliikk ¢alistiklar1 i¢in kisitlamalarda ¢alisamiyorlar ve para
alamiyorlar. Bu nedenle miilteciler diger popiilasyonlara gore ekonomik yonden daha fazla
zorluk ¢ekiyorlar. Miiltecilerin uluslararas1 yasalara gore ¢alisma haklar1 olsa da, COVID-19
nedeniyle c¢ogu iilke daha yiiksek standart koymaya bagsladi. Daha fazla tedbir almaya
basladilar. Bunedenle neredeyse go¢gmenlere ¢alisma firsati hig kalmadi. Bir ¢ok lilkede miilteci
ya da gé¢men kalabilmek i¢in ¢alismak sart oldugundan, is bulamayanlar hemen siir disi

edilme riski altinda kaliyorlar. Ve bu sebeple diizensiz bir statiiye girmek zorunda kaliyorlar.
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Ya kacak is bulmaya, ya polisten kagmaya calisiyorlar ya da yasa disi islere karismaya
basliyorlar.

Saghk zorluklan ise...

Bu durumdan sadece go¢cmenler degil biitiin insanlar etkilenmistir. Ancak bir ¢ok miilteci,
yoksul, kentsel veya yetersiz saglik alt yapisina sahip yogun niifuslu kamplarda yasadigi i¢in
bunlarda saglik etkileri daha fazla olmustur. Birincisi fiziksel mesafeyi korumayr c¢ok
zorlastiriyor. Yani kamplarda kalan kisilerin -bir ¢adirda 6-10 kisi- fiziksel temas1 korumalari
mimkiin degildir. Otobiisler ¢ok kalabalik, mahalleler ¢ok kabalik, pazarlar ¢ok kalabalik;
bunlar da mesafe korumay1 ¢ok zorlastiriyor. Bu niifusun ayni zamanda yiiz maskelerine,
koruyucu giysilere, temiz suya ve sabuna erisimin olmamasi veya kisitlli olmas1 gé¢menleri
COVID-19’a kars1 daha da savunmasiz hale getiriyor. Ozellikle kamplarda koruyucu giysileri
dagitmak, yiiz maskelerini dagitmak sehirlere gére biraz daha zordur. Ornegin Tiirkiye’de
maskeler insanlara eczanelerden dagitilmaya basladi. Herkesin telefonuna bir kod geldigi
zaman gidip eczanelerden maske alabiliyordu. Ancak kamplarda kalan insanlarin boyle bir
secenegi maalesef yoktu. COVID-19 doneminde saglik hizmetlerine erisimde de go¢cmenler
daha olumsuz etkilendi. Go¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisimi zaten sinirlidir. Bu durum
iilkelere gore de degisiyor. Her iilke, kendi yasalarina gore gogmenlerin saglik hizmetlerine
erisimini kontrol edebiliyor. Bazi {ilkelerde tamamen f{icretsiz oluyorken bazi iilkelerde
gocmenlerden sigortali olma sarti1 aranabiliyor. Bazi iilkeler ise go¢cmenleri hi¢ saymiyor.
Ornegin, Liibnan ve Urdiin’de sadece bilgileri olan yani miilteci statiisiinde olan gdgmenler
saglik sistemine erisebiliyor. Ancak maalesef bu sistemde biiyiik cogunluk diizensiz statiide ve
bilgileri olmayan miilteciler oldugu i¢in saglik hizmetlerine erisemiyorlar. COVID-19’a
yakalandig1 zaman bu kisiler hicbir yere gidemiyor, tamamen evde kalmak zorunda kaliyorlar,
test bile yaptiramiyorlar. Bu sebeplerden dolayr bu niifus COVID-19’dan ¢ok daha fazla

etkilenmistir.

Bu niifus saglik hizmetine erigse bile yine de zorluklar siiriiyor. Bunlar saghk hizmetlerine

erisimde iletisim zorluklaridir.

Saglik hizmetlerine erisimde iletisim zorluklar::
e Dil bariyeri
e Teletip kullamimi
e Girisi yalmzca hastayla sinirlamak

e Sosyal mesafeyi korumak

e Tesis iginde maske veya yiiz siperi kullanimi




Biliyorsunuz, gé¢gmen ve miiltecilerin saglik hizmetlerine eristigi zaman en biiytik bariyeri dil
bariyeridir. Bunun i¢in iilkeler genelde birka¢ yontem kullantyor. Dil bariyeri ile baga ¢ikmak
icin terciiman kullanmak, kisiden aile veya arkadaslarindan dil bilen birisini yaninda
getirmesini istemek gibi veya o dili bilen bir doktora yonlendirilmesi gibi. Ancak COVID-19
bu secgeneklerin hepsini maalesef olumsuz etkiledi. Bazi {ilkelerde pandemi siirecinde teletip
uygulamalar1 kullanilmaya bagladi. Teletip, doktora ylizylize erisimin olmadiginda, telefon,
video veya online olarak insanlarin doktora erisebilmesidir. Ancak teletipta da dil bariyerine
takilan insanlar i¢in zorluklar daha fazladir. Ciinkii yiizylize anlasabilmek o insanlar i¢in daha
kolaydir. Ikinci dil olarak telefonda anlasabilmek ve medikal terminolojiyi anlamak ¢ok zor
olabiliyor. Bir diger giicliik saglik kuruluslarina girisi yalnizca hastayla sinirlamak nedeniyle
olmustur. Pandemi nedeniyle bu kural ¢ikmistir Go¢menler saglik kurulusuna bagvuruken
yanlarina artik bir tercliman alamiyorlar, kendi basina gitmek zorunda kaliyorlar. Dolayisiyla
dili bilmeyince ne doktor hastayr ne de hasta doktoru anlamamaktadir. Sosyal mesafeyi
korumakta bir bagka gligliiktiir. Artik ii¢ metre, on metre ara ile konusmak zorunda kaliyorlar
hastanede ya da poliklinikte. Bu durumda dili duymak zor olabiliyor. insanlar duymadig1 zaman
yakinlagsmaya calisiyor ancak Gyle bir se¢enekleri olmadigi i¢in uzaktan konusmak zorunda
kaliyorlar. Maske takili ya da yiiz siperligi takili iken konusmak zorunda kaliyor. Ac¢ikcasi
maske takili iken ben anadilimde konussam bile bazen insanlar beni anlamiyor ya da ben onlari
anlayamiyorum. Diisiiniin bu durumda ikinci dilde anlagabilmenin zorlugunu... Boylece saglik
hizmetlerinden hi¢ yararlanamiyorlar. Go¢menlerin, viriisle enfekte olmalart durumunda
genellikle yeterli tedaviyi elde etmek i¢in maddi durumu saglayamadigini gérmekteyiz. Bunun
ylziinden evde kalabilmekten baska secenekleri olmuyor. Bir kisi giinliik olarak calisiyorsa
hem kendisi hem de diger aile iiyeleri tehlikeye maruz kalabiliyor. Ciinkii kisi bir giin
calismadiginda hi¢ yemek yiyemeyecek ve dolayisiyla hasta olsa bile ¢calismak zorunda kalacak

ve hem kendisini hem de diger insanlar1 tehlikeye sokabilecektir.

Bu dénemde bence en 6nemli saglik sorunlarindan birisi ruh saghgi. COVID-19 pandemisi ruh
saghigin cok etkiledi. Go¢ eden insanlar, miilteciler, zaten kendi tlkelerinden ayrildig icin
travma yasamis, birgok zor anilar yagsamis, sevdigi insanlar1 birakip ayrilmis ya da savas veya
catigma durumlarinda sevdigi insanlar1 kaybetmis insanlardir. Pandemi geldiginde kisitlama ve
karantina giinlerinde bu zor anilar tekrar hatirlanabilir. Biliyorsunuz, savas zamanlarinda kimse
sokaga c¢ikamaz. COVID-19 kisitlamalar1 ve karantinalar insanlara savas donemini
hatirlatabiliyor, sokaklarin bos olmasi, her yerde polislerin olmasi onlar1 koétii sekilde

etkileyebiliyor ve bu travma sonrasi stres bozuklugunu tetikleyici olabiliyor. Yani insanlar
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travma yasadig1 zaman etkilenmemis ancak pandemi geldiginde etkilendigi i¢in post-travmatik
stres bozukluklar1 baglamistir. Travma yagsamayan insanlar bile korku yasayabiliyor. COVID-
19 yeni bagladiginda hi¢ kimse siirecin nasil ge¢ecegini, etkilerinin ne olacagini bilmediginden
hep korku yasiyordu. Bu korku miiltecileri daha fazla etkileyecektir. Ayni sekilde insanlar
akrabalari, ailesi, arkadaslar1 i¢in de endiselenebiliyor. Bu durum maalesef anksiyete riskini
cok arttirtyor. Bunun i¢in bu toplumlarda ruh sagligini daha fazla degerlendirmemiz gerekiyor.
Simdiye kadar bu konuda ¢ok c¢alisma yok. Ben pandeminin miilteciler arasindaki ruh sagligi

etkileri hakkinda ¢ok az buldum. Umarim yakinda bu konuda ¢alismalar yapilir.

Sosyal Zorluklara baktigimizda ilk basta egitimden bahsetmek istiyorum. Biliyorsunuz,
COVID-19 doneminde biitiin niversiteler, biitiin okullar kapatilmak zorunda kalindi.
Normallesme basladigi zaman okullar agild1 ancak bu tam bir agilma degil. Daha az sinif daha
az dgrenci oluyor, daha az 6gretmen oluyor. Ulkeler genelde 6nce kendi vatandaslarmi tercih
ediyorlar. Bunun yiiziinden go¢menler ve miilteciler genelde disarda kaliyorlar. Bu durum
onlarin egitimini diger vatandaslara gore daha koti hale getirebiliyor. Dijital 6grenme
programlar1 bagladigi zaman da gé¢men ve miiltecilerin maddi durumlart daha kétii oldugu
icin telefon, tablet, bilgisayar, internet alamayabiliyor ve bu yiizden miilteci ve go¢menlerin
cocuklar1 egitimde daha geride kalabiliyor. Ekonomik sebeplerden dolayr da egitimler
aksayabiliyor. Biliyorsunuz bir siirii gogmen COVID-19 nedeniyle isi birakti, igsiz kaldi. Bu
durumlar, cocuklarin okula gitmesine izin vermeyebiliyor. Ciinkii ise ihtiyag var. Cocuklari ise
gondermek zorunda kalabiliyorlar. Kisaca okul olsa bile ¢ocuklar okula gitmeyebiliyor.
Ebeveynler, ailelerinin a¢ kalmamasi i¢in bir ¢cocugu okula mi1 yoksa ise mi gondereceklerini
segmek zorunda kalabiliyor. Simdi sosyal zorluklardan; iilkeye erisim ve siZinmadan
bahsedecegim. ilk giriste biraz s6z etmistim. Burada biraz daha detayli bahsetmek istiyorum.
Viriis biitiin diinyaya yayildikg¢a biitiin iilkeler sinirlarin1 kapatti. Maalesef bu yapilirken hig
miilteciler ve siginmacilar diisiiniilmedi. Bu miilteciler i¢in hi¢ iyi olmadi. Bir insan yasamini
kaybedecekse kagmak zorunda kaliyor. Bagka higbir secenegi yoktur. Higbir iilke boyle bir
secenegi diistinmemis. Simdi tiim sinirlar kapali. Kimse hareket edemiyor. Sinirlar kapanirken
hicbir iilke miilteciler ya da siginmacilar hari¢ demedi. Buna bagl olarak kapali sinirlar,
siginma hakkint kullanma olanagimi azaltti. Ayrica normalde bu {ilkelerdeki siginmacilar,
miilteciler zor durumda kaldiklarinda igsiz kaldiklarinda kendi iilkelerinde daha iyi durumda
olacaklarini diisiinerek geri donmek istedilerinde geri donebiliyorlardi. Ancak COVID-19

doneminde sinirlar kapali oldugundan geri donemiyorlar.
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UN Refugee Agency (UNHCR) ve International Organization for Migration (IOM) bu
insanlara artitk yardim edemiyor. Ciinkii ucaklar yok. Miiltecileri kendi iilkelerine iade
edemiyor. Miilteciler kisitlamalar oldugu zaman kimseden yardim alamiyor. Ciinkii yardim
organizasyonlar1 ¢alismiyor. Bu nedenle miilteciler daha kotii durumda kalabiliyorlar. Kendi
ilkelerine diizensiz bir bi¢imde donmeye c¢alisiyorlar. Biliyorsunuz miiltecilerin ¢ogu
gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerden geliyor ve %95°1 gelismis iilkelerde kaliyor.
Bunlar diizensiz bigimde ve biiyiik sayida kendi iilkelerine dondiigli zaman sorun bilyiiyor. Bu
iilkeler zaten kisith kaynaklariyla COVID-19’la miicadele etmeye c¢alisiyorlar. Hastalar1 ¢ok,
yataklar1 yok. Miiltecilerin biiyiikk sayida ve diizensiz geri doniigleri sistemleri tamamen
kapatabiliyor. Bunun &rneklerini gordiik. Bence ne olursa olsun ozellikle acil durumlarda

iilkelerin bu miiltecilerin girmelerine ve geri donmelerine izin vermeleri gerekiyor.

¢ok sayida miiltecinin esgiidiimsiiz veya beklenmedik bir sekilde geri déniisi,
saglk ve giivenliklerini riske atiyor ve muhtemelen mengse iilkelerinde zaten
asiri yiiklenmis saglik sistemlerini daha da zorluyor.

Bazi iilkeler eve donen ¢ok sayida insani yeniden almak zorunda kaldi, saglk
sistemlerinin hastane yataklarinin kapasitesi, talepteki ani artigla basa
¢tkamad..

Bir baska sosyal zorluk ise ayrimcilik ve yabanci fobisidir. Bu konuda giriste biraz soz ettim.
Pandemi go¢menlere karsi taciz, nefret sdylemi, ayrimcilik ve komplo teorileri dahil olmak
izere wrkeilik ve yabanci diismanligini yayginlastirdi. Maalesef bazi politikacilar bunu
kullaniyorlar. Go¢gmenleri istemeyen insanlar bunu kullaniyorlar. Bu da ¢ok kétii etki ediyor.
Baz1 iilkelerde korkung¢ bir sekilde nefret sugu islenebiliyor. Nefret sucu olmasa bile
gocmenlere kars1 nefret dili kullanilabiliyor marketlerde, sokaklarda... Bunlar giinliik yasami
etkileyebiliyor. En 6nemli kismu ise saglik alaninda irk¢ilik ve yabanci diismanlig1 yasamaktir.
Bu cok kotii bir sey clinkii ger¢ekten bu zamanlarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan saglik sisteminden
yararlanmaktir. Insanlar COVID-19’a yakalandig1 zaman, herhangi bir hastanede olsa saglik
hizmetlerine erisimi sarttir ve eristiginde insanlar orada irkcilikla karsilasirsa veya kotii
davranisa maruz kalirlarsa bu hizmetlerden yararlanmay1 reddedebiliyor. Bu durum
miiltecilerin daha az test yaptirma ve daha az as1 yaptirma sebeplerinden biridir. Ben mesela
yurtdigina gittigimde nefret sugu ya da nefret diliyle karsilagtigimda as1 yapilacaksa bile ben
onlara nasil giivenecegim? Belki farkli bir sey verecek! Bana koétii davranan birisine nasil
giivenebilirim? diyorum. Maalesef pandemi yiiziinden miilteci ve gogmenlerin arasinda bazi

gruplar bu durumdan daha fazla etkilenmistir. Onlarin ¢ocuklar1 ve genelde kadinlar evde
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kalmak zorunda kaldiklarinda, evdeki siddete daha fazla maruz kalabiliyor ve ¢ocuklar da okul

yerine ise gitmek zorunda kalabiliyor.
Simdi Tiirkiye’deki duruma gelecek olursak...

[1k basta farkindalik durumundan s6z etmek istiyorum. Tiirkiye, gd¢men ve miilteciler arasinda
farkindalig1 artirmak i¢in bir ¢ok ¢aba gdsterdi. COVID-19 materyallerindeki yazilar1 ve
brosiirleri Arapga’ya ¢evirmek, bu materyalleri miiltecilerin saglik merkezlerine dagitmak,
miiltecilerin saglik merkezlerinde calisan doktorlara anlatmak ve miilteciler ig¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan COVID-19 web sitesi agmak gibi. Ancak bu sadece Arapga bilenler i¢in
yapildi. Diger miilteciler igin nasil bir etkisi oldugunu kimse bilemiyor. DSO araciligi ile iig
dort y1l once yapilan miiltecilere saglik merkezleri agan saha projesi COVID-19 pandemisinde
cok yardimci oldu. Ciinkii gergekten ¢ok uygun bir zamanda ortaya cikti. Arapga dili olan
gdcmen doktor ve hemsireler insanlarla anlasabiliyordu. Bunun sayesinde farkindalik durumu
Tiirkiye’de daha iyi oldu. Ancak bu sdyledigim gibi sadece Arapca bilenlere yonelik bir
yontemdi. Tirkiye’de saglik hizmeti sunumu ve tani testleri miilteciler i¢in acil durum olarak
tanimlanmistir. Bu nedenle bu hizmetlerden herkes iicretsiz olarak yararlanabiliyor. Tiirkiye’de
saglik sistemi miiltecilere 2020 yilina kadar {icretsiz hizmet veriyordu. 2020 yilindan itibaren
artitk miiltecilerden saglik sigortasi almaya bagladilar. Bu hizmet sadece kimligi olan
miiltecilere sunuluyor. Bu durum, Liibnan ve Urdiin’e gore daha iyi. Ciinkii Tiirkiye’de
miilteciler miilteci olarak goriilmiiyor, “gegici koruma altinda olan insanlar” statiisiinde oldugu
icin bagvuru yapmadan ve belli bir siire beklemesine gerek olmadan her gelen kisiye o kimligi
verilebiliyorlar. Bu agidan iyi ancak yine de ¢ok az kisinin bu kimligi yoktur. Bunlar saglik
hizmetlerine erisemiyor. Bazi insanlar diizensiz bir sekilde iilkeye gog ettigi icin COVID-19’a
yakalandig1 zaman saglik hizmetlerinden yararlanamiyor, ¢ilinkii polise yakalanmak ve sinir dist
edilmek gibi diisiincelerle saglik kurumuna gidemiyor. Ve bu korku yiiziinden bazi kisiler
COVID-19 hastasi olsa bile hastaneye gitmeyebiliyor. Yine de Tiirkiye’deki durum savunmasiz
gruplar i¢in biraz daha kétiilesti. Ozellikle kadinlar ¢ok etkilendi ve pandemi siirecinde sadece
Istanbul’da kadina siddette %40 artis oldu. Bunun i¢in ¢alisma yapilmasi gerekiyor. Ben bu
kadinlar1 desteklemek i¢in internette bir duyuru gérmedim. Hersey neredeyse pandemi dncesi

gibi devam ediyor.

NE YAPMALI
Iki ¢oziim

Miiltecileri digari birakmak

Miiltecileri disarda birakmamak
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Neler yapmalhyiz?

Sunumumun sonuna geldim. Ne yapmali? Ben iki tiirlii ¢o6ziim 6neriyorum; miiltecileri disar1

birakmak ve disarda birakmamak
e Miiltecilerin gd¢ edebilmesi i¢in onlar1 disar1 birakmak; sinirlar1 kapatmamak ve
e Saglik sistemi anlaminda da onlar1 disarida birakmamak gerekiyor,

Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiirler.

Hiilya SIRIN: Cok tesekkiirler Reshed Bey. Gergekten gdgmenlerin iginde bulunduklart
durumla ilgili giizel bir sunum hazirflamigsimz. Ozellikle kendi {ilkemizde Saglhk
Bakanlig1i’mizin mottosu “maske, mesafe, hijyen” derken maalesef go¢men niifustaki maskeye
ulasamama, hijyen maddelerine ulasamama ve kalabalik yerlerdeki yasam sartlartyla onlari
pandemi siirecinde nasil bir agir sosyal duruma soktugumuzu giizel bir sunumla agikladiniz.
Ayn1 zamanda egitim ve is alaninda yasanan sikintilarla gergekleri, tabiri caizse bir tokat gibi
hepimizin suratina salladiniz. Gergekten aydinlatict giizel bir sunumdu. Bundan sonra soru

soracak hocalarimiz, arkadaglarimiz varsa onlardan s6z almalarini rica edecegim.
Biilent KILIC: Ben bir soru sorabilir miyim Hiilya Hanim?
Hiilya SIRIN: Buyurun Hocam.

Biilent KILIC: Reshed, bizim su anda Tiirkiye’de yaptigimiz ve devam eden bir ¢aligmada
ozellikle COVID-19’un aile i¢i gecisiyle ilgili olarak bazi gelenek ve goreneklerin rol
oynayabilecegini gordiik ilk bulgular olarak. Yani aile i¢inde toplu yemek yemek gibi bazi
geleneksel ve dinsel adetler etkili olabiliyor. Bu durum gé¢menlerde nasildir, boyle bir bilgi
var m1 elinizde? Tiirkiye’de gogmenlerin bilyiik cogunlugu Suriyeli ama baska gruplar da var;
Afrikali, Gliney Dogu Asyali ya da Asya’nin baska bdlgelerinden. Bu topluluklarin kiiltiirel
yasamiyla, gelenekleriyle COVID-19 arasinda bir iliski var m1 gé¢men gruplarda?

Reshed ABOHALAKA: Literatiire baktigimizda boyle bir kanit yok. Ancak sdyle tahmin
edebiliyorum. Geleneksel olmasa bile bu topluluklar kendi iilkelerinden baska iilkelere gectigi
zaman bu iilkelerde hep toplanmaya calisiyorlar, birlikte olmaya ¢alistyorlar. Ayn1 mahallede
kalmaya yakinda olmaya ¢alistyorlar. Bunun i¢in sosyal hayat daha giigliidiir diger popiilasyona
gore. Bu, dediginiz gibi etkili olabiliyor. Yine sOylediginiz gibi geleneksel tutumlar, birlikte
yemek yeme gibi, bir yere birlikte gitmek gibi var ancak, zaten ¢ogunlukla zorunlu olarak
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kalabalik yerlerde kaldiklar1 i¢in geleneksel durum olmasa bile sdyledikleriniz aliskanlik haline

gelebiliyor.

Biilent KILIC: Tesekkiirler.

Hiilya SIRIN: Baska sorusu olan?

Selma KARABEY:: Ben soz alabilir miyim Sevgili Hiilya?
Hiilya SIRIN: Elbette ki Selma Hocam.

Selma KARABEY:: Cok tesekkiirler Reshed. Son derece kapsamli, dolu dolu bir sunum oldu.
Emeklerine saglik. Benimki bir soru gibi degil ama kisisel bir diisiincemi paylagsmak isterim.
Son yillarda ¢ok yogun ¢aligmalar yiiriitiilmekte idi gdgmenlere yonelik Tiirkiye 6zelinde. Ben
bizzat i¢inde bulundugum sivil toplum kurulusu Bir IZ iizerinden okullarda gé¢men gocuklarmn
dislanmasina, ayrimciliga ugramasina karsi projeler yiiriitmekteyiz. Bizim gibi bir siirii boyle
sivil toplum kurulusu var bdyle ¢alismalar, projeler yiiriiten. Onlarin hepsinin soyledigi sey su:
Tam 1yi bir noktaya gelinmisken, tam artik bir seyleri, temel sorunlar1 halletmeye baglamigken
pandemi biitiin bu kazanimlar sildi siipiirdii diyorlar. Reshed de bunlar1 vurguladi. Egitimden
uzakta kalan ¢ocuklar ve zaten okulla zayif olan bir bag ve ¢ok cesitli sebeplerle bildiginiz gibi.
Simdi o bag tiimiiyle kopmus durumda. Okuldan ayrilan ¢ocuklar1 da bekleyen gelecek ne yazik
ki ¢ok parlak degil. Kiz ¢ocuklarin1 ¢ocuk yasta evlilikler bekliyor. Erkek cocuklar kalifiye
olmayan diisiik gelirli giivencesiz islerde ¢alismak bekliyor. Oysa egitim, hayatlarinda ¢ok
onemli seyleri degistirebilirdi bu genglerin. Bu, cok dnemli bir sey olarak goriilityor benim igin.
Gergekte tizerinde durulup politikalar iiretilmesi gerekiyor. Cilinkii uzun bir gelecegi olan bir
gruptan bahsediyoruz. Gogmenler kendi iclerinde hi¢c homojen bir grup degil bunu biliyoruz.
Dezavantajli gruplar i¢inde daha da daha da hep dezavantajli katmanlar var. Onlari da
tartismamiz, konugmamiz, ¢6ziim yollar1 bulmamiz ¢ok ¢ok énemli diye diisiiniiyorum. Tekrar

tesekkiir ediyorum Sevgili Reshed bu giizel sunumun igin.
Reshed ABOHALAKA: Ben tesekkiir ederim Hocam. Evet, ¢ok haklisiniz.

Hiilya SIRIN: Eger baska sorusu ve katkis1 olan yoksa oturumu burada kapatmak istiyorum.

Tesekkiirler sevgili hocalarim ve degerli katilimcilar.

Elif DONMEZ: Cok tesekkiir ederim Hiilya Hocam. Simdi on dakika aramiz var diger

oturumda goriismek iizere.
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3. OTURUM

Kiiresel Cabalar: Lancet COVID-19 Komisyonu Calismalan
Konusmaci: Dog. Dr. Ozge KARADAG
Moderatér: Ogr. Gor. Dr. Giilcan DEMIR

Dog. Dr. Ozge KARADAG

Dr. Ozge Karadag, tip egitimini istanbul Universitesi‘nde,
halk saglig1 yiiksek lisans ve doktora egitimini Hacettepe
Universitesi’nde tamamlamistir. 2017 yilinda YOK’ten
Halk Sagligi Dogenti tinvanini almigtir. 12 yi1l Hacettepe
Universitesi'nde akademisyen olarak gérev yapmis, 2010
yilinda sveg‘te, 2017 yilinda A.B.D.‘de misafir arastirmaci
olarak c¢ahigmistir. Karadag, Columbia Universitesi
Stirdiiriilebilir Kalkinma Merkezi‘nde kidemli arastirmaci
olarak c¢alismaktadir. Dr. Karadag, Suriye’deki goc
dalgasindan en cok etkilenen Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin’de
genclerin sagligma yonelik calismalarin yanisira, The
Lancet COVID-19 Uluslararas1 Komisyonu ve Kiiresel
Mutluluk Konseyi’nde gorevlidir.

Columbia Climate School The Earth Institute

Center for Sustainable Development

ok2267@columbia.edu

\l\‘—\i{ o O ; : ‘.

Ogr. Gor. Dr. Giilcan DEMIR
Sinop Universitesi SHMYO

Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii

gozdenk@sinop.edu.tr

2008 yilinda Firat Universitesi Hemsirelik Boliimii’nden
mezun oldu. 2016 yilinda Hacettepe Universitesi Halk Saglig
Enstitiisii’'nde Saghk Egitimi yiiksek lisans programindan
mezun oldu. 2021 yilinda Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitii’'nde Halk Sagligi doktora programimdan mezun oldu.
Sinop Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
Ogr. Gér. Dr. olarak galismaktadir ve Halk Sagligi Uzmanlari

Dernegi’nde fahri iiye olarak yer almaktadir.
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KURESEL CABALAR: LANCET COVID-19 KOMISYONU
CALISMALARI

Elif DONMEZ: Merhabalar tekrar, degerli katilimcilarimiz, simdi iigiincii oturumumuz igin
Dr. Giilcan DEMIR’i davet etmek istiyorum. Buyurun Giilcan Hocam.

Giilcan DEMIR: Merhabalar hocam, ¢ok tesekkiir ederim. Saymn HASUDER baskanimiz Prof.
Dr. Pinar OKYAY, calisma grubu yoneticimiz Prof. Dr. Biilent KILIC, saygideger hocalarimiz,
degerli katilmcilar ve sevgili Ogrenciler, “Sosyal Belirleyiciler ve COVID-19”
sempozyumunun bugiinkii son oturumuna hos geldiniz. Bu oturumda Dog. Dr. Ozge
KARADAG CAMAN bizlerle birlikte olacak. Oncelikle Ozge KARADAG CAMAN’1n kim
oldugunu isterseniz sizlere aktarayim.

Dog. Dr. Ozge KARADAG CAMAN, tip egitimini Istanbul Universitesi’nde, halk saglig
yiiksek lisans ve doktora egitimini Hacettepe Universitesi’nde almis, ayrica Londra Hijyen ve
Tropikal Tip Okulu (London School of Hygiene and Tropical Medicine)’nda saglig1 gelistirme
konusunda mezuniyet sonrasi bir program tamamlamistir. 2010 yilinda isveg’te, 2017 yilinda
ABD’de misafir arastirmaci olarak calismistir. Dr. KARADAG CAMAN 12 yil Hacettepe
Universitesi’nde gorev yapmis, 15 yildan uzun siiredir Birlesmis Milletler ve Avrupa Birligi
kuruluslar ile ¢esitli kamu kurumlarina ve sivil toplum kuruluslarina danismanlik yapmaktadir.
Su anda Columbia Universitesi Diinya Enstitiisii Siirdiiriilebilir Kalkinma Merkezi (Center for
Sustainable Development of the Earth Institute)’nde kidemli arastirmaci olarak ¢alismakta olan
Dr. KARADAG CAMAN’1n ilgi alanlar arasinda savunmasiz/dezavantajli gruplarm saghgi ve
saglik hizmetlerine erisimi, saghig gelistirme, saglik egitimi, toplum ruh sagligi, damgalama ve
ayrimciligin  Onlenmesi, saglik hizmetlerine toplum katiliminin gii¢lendirilmesi, go¢ ve
siirdiiriilebilir kalkinma konular1 yer almaktadir. Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin’de miilteci ve yerel
genglerin saghgmm gelistirilmesi konusunda projeler yiiriitmekte olan KARADAG
CAMAN’mm ayni zamanda pandeminin kontrolii konusunda da caligmalar1 bulunmaktadir.
Diinyanin en koklii tip dergilerinden biri olan The Lancet Dergisi tarafindan kurulan COVID-
19 Uluslararast Komisyonu’nda yer alan KARADAG CAMAN, aym zamanda Kiiresel

Mutluluk Konseyi'nin uzmanlarindan birisidir.

Bilindigi lizere COVID-19 pandemisi kiiresel bir saglik krizidir ve halen yasanilmakta olan
kiiresel zorluklar ancak kiiresel cabalarla asilabilir. Bu siire¢ icerisinde Dog. Dr. Ozge
KARADAG CAMAN hocamiz kiiresel ¢abalar kapsaminda Lancet COVID-19 Komisyonu

calismalarini bizlerle paylasacaktir. S6z sizde Ozge Hocam. ..

47



0zge KARADAG CAMAN: Cok tesekkiir ediyorum Giilcan Hocam. Basta Selma Hocam
olmak {izere organizasyonda emegi gecen biitiin hocalarimiza ve biitiin katilimecilara tesekkiir
ediyorum. Hos geldiniz. Bugiin ben kisaca Lancet Dergisi’nin COVID ile ilgili komisyonunun
caligmalarindan bahsetmeye ¢alisacagim.

Lancet Dergisi tarafindan 2020 yilinin haziran ayinda kurulan komisyonunun yaklasik iki yil
calismasi ongoriilmiistiir, yani 2022'nin ortalarina kadar. Bu komisyon aslinda Lancet Editorii
Richard HORTON’in Columbia Universitesi’nde gorevli olan Profesdr Jeffrey SACHS’i
komisyon baskani olarak davet etmesi ve sonra komisyonunun olusturulmasiyla gelisen bir

siirec aslinda.

“The Lancet COVID-19 Commission has been created to help speed up global, equitable,

and lasting solutions to the pandemic.”

Professor Jeffrey Sachs
Chair of The Lancet COVID-19 Commission

Temel amac1 pandemiye yanita kiiresel, esitlik¢i, hakkaniyet cer¢evesinde ve uzun dénemli
¢oziimler sunmak. Komisyon 6zellikle hiikiimetler diizeyinde, karar vericiler ve kiiresel liderler

diizeyinde bir etki yaratmayi timit ediyor.

The Commission aims to offer practical solutions to the four main global challenges posed
by the pandemic:

e Suppressing the pandemic by means of pharmaceutical and non-pharmaceutical
interventions;

e Overcoming humanitarian emergencies, including poverty, hunger, and mental
distress, caused by the pandemic;

e Restructing public and private finances in the wake of the pandemic;
¢ Rebuilding the world economy in an inclusive, resilient, and sustainable way that is

aligned with the Sustainable Development Goals (SDGs) and the Paris Climate
Agreement.

Bu komisyonun aslinda dort temel amaci var. Bir tanesi pandeminin kontrol altina alinmasinda
hem farmasdtik hem de ilag dis1 halk sagligi miidahaleleri ile bu kontrolii nasil yapabilecegimizi
anlamak ve bununla ilgili 6nerilerde bulunmak. Bunun disinda insani yardim gerektiren
durumlarda, yoksulluk, aglik, zorunlu gé¢iin etkileri ve bu kosullardan etkilenen niifuslarin

pandemide nasil ele alinacagi ya da o gruplara nasil destek olunabilecegiyle ilgili. Bir diger ana
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amag, Ozellikle kamu ve 6zel sektore ait finans mekanizmalarini tekrar gozden gegirmek,
bunlari yeniden yapilandirmak ve pandemide nasil finans kaynaklar1 yaratabilecegimiz ile ilgili
calismak. Dordiincli amaci da diinya ekonomisini pandemiden ¢ikarken hem Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaclari hem de Paris Iklim Antlasmasi cercevesinde daha siirdiiriilebilir, daha

direngli ve kapsayici hale getirmek i¢in ekonomik ¢aligmalar yapmak.

Kisaca komisyonun yapisindan bahsetmem gerekirse bir bagkani ve bilimsel sekreteryasi var.
Ben de o bilimsel sekreteryada gorevliyim. Bu sekreterya Columbia Universitesi’nin
Siirdiiriilebilir Kalkinma Merkezi ve Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Coziimleri
Agr’nin ortakliginda yiiriitiiliiyor. Aslinda kendi dahil olmamdan da kisaca bahsedersem benim
calistigim merkezin Direktorii Profesor Sachs. Onun bagkan olmasi ile beraber benim de
merkezde calisan iki halk saglik¢idan biri olmam sebebiyle bu komisyona dahil olmus oldum.
Komisyonun 28 tane iiyesi var. Bu iiyeler arasinda akademik enstitiilerden, merkezlerden
uzmanlar, Birlesmis Milletler Kuruluslarindan st diizey yoneticiler var. Diinya Bankasi ve
IMF (International Monetary Fund=Uluslararasi Para Fonu)’den {ist diizey yoneticiler ve bazi
vakiflarin yoneticileri var. Ayni1 zamanda eski ya da su anda halen aktif milletvekili, bakan ve
ornegin eski bir cumhurbagkani var. Boyle bir karma komisyon ama komisyon bu {ist diizey
komisyon iiyeleriyle bitmiyor. On iki tane alt ¢alisma grubu var komisyonun. Bu alt ¢alisma
gruplarinda da 20-25 uzman calisiyor. Dolayisiyla aslinda baktiginizda diinyada gesitli
tilkelerden yaklasik 300 uzmani bir araya getiren bir komisyon ve yapilanmasi sirasinda da yani
uzmanlarin dahil olmasinda cinsiyet dengesi, bolge dengesi, ililke dengesi, ayni enstitiiden

birden fazla temsil olmamasi gibi pek ¢ok seye dikkat edildi.

Alt ¢alisma gruplarina baktiimizda bir tanesi pandeminin kontrol altina alinmasinda halk
saglig1 6nlemleriyle ilgili ¢alisan bir alt komisyon. Bir digeri asilar ve ilaglarla ilgili ¢alisan bir
alt komisyon. Bu alt komisyonda Tiirkiye’den iki tane 6gretim tiyesi var. Bir tanesi Prof. Dr.
Onder ERGONUL, bir tanesi de Mayda Hoca ODTU (Orta Dogu Teknik Universitesi)’den yine
as1 ¢aligmalart ile bilinen. Boyle Tiirkiye’den iki temsil var. Onun diginda giivenli is yerleri,
giivenli okullar ve giivenli seyahat ile ilgili bir alt komisyon var. Bunun disinda insani yardim,
sosyal koruma ve dezavantajli-savunmasiz gruplarla ilgili bir alt komisyon var. Bu komisyonda
da aslinda hem bir milletvekilimiz var Tiirkiye’den hem de Selma Hocam var uzman olarak.
Ben de sekretaryasini yiiriitiyorum. Bunun disinda ruh sagligi ve iyilik hali ile ilgili bir alt
komisyon var. Yine burada da sekretaryada ben gorevliyim. Tabii 6zellikle son donemde ¢okga
konusulan COVID-19’un koékeni, daha dogrusu viriisiin kdkeni ve tek saglik. Bundan sonraki
tehditler nasil engellenecek? ve bundan sonraki pandemilere nasil hazirlik yapilacak? Bununla
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ilgili galisan bir alt komisyon var ve yine sekretaryasini benim yiiriittiigiim bir alt komisyon.
Tabii bu dénemde konunun politik bir mesele haline geldigi ve pek ¢cok komplo teorisinin
oldugu bir donemden gegiyoruz. Dolayisiyla bu alt komisyonun da zor bir donemden gegtigini
sdylemek miimkiin. Biliyorsunuz DSO’niin olusturdugu viriisiin kokenine yénelik bir
komisyon vardi, Wuhan’a gitmislerdi. DSO’niin bir raporu ¢ikt1 bununla ilgili ama ¢ok daha
fazla arastirmaya gerek var. Bunun ne kadarinin yapilip yapilamayacagini Oniimiizdeki

giinlerde gorecegiz.

Bunun disinda finansal politikalar ile ilgili bir alt komisyon var, bundan sonra diinya ekonomisi
nasil daha siirdiirtilebilir, daha kapsayici ve daha adaletli olur? Onunla ilgili ¢alisiyorlar.
Kiiresel saglik diplomasisi ve is birligi alt komisyonu var ve tabii pandeminin en 6nemli
konularindan bir tanesi. Aslinda yasadigimiz sorunlarin en 6nemli kaynagi diplomasinin gii¢lii
olmamasi, is birliginin yeterince gii¢lii olmamasi ve uluslararasi kuruluslarin bir araya yeterince
gelemiyor olmalari. Ayrica, ekonomi geri donerken ne kadar gevreye duyarli, iklim
degisikligine duyarl bir geri doniis olacak bu? Yeniden yapilanma nasil olacak? Bununla ilgili
calisan bir alt komisyon var. Bunun disinda da {i¢ tane bolgesel komisyon var. Bunlardan bir
tanesi Hindistan. Hindistan’in hem niifusunun biyiikliigii hem de 6zel bir kriz yasiyor olmasi
sebebiyle bdyle bir ¢alisma grubu olusturuldu. Bunun disinda biliyorsunuz Brezilya ve Giiney
Amerika’da ¢ok ciddi boyutlarda vaka ve dliimler oldu, bununla ilgili bir alt komisyon kuruldu.
Yine Afrika kaynaklarin en kit oldugu, ilacglarla asilarla ilgili ciddi sikintilar yasayan bir bolge,

orayla da ilgili bir ¢alisma grubu var.

Bunun disinda komisyonun Birlesmis Milletler kuruluslarindan olusan bir danisma kurulu var.
Komisyon, Birlesmis Milletler ’in {ist diizey temsilcileriyle zaman zaman toplantilar yapiyor ve
hem onlar1 pandeminin gidisi hakkinda bilgilendiriyor hem de Birlesmis Milletler
kuruluslarinin bu konudaki caligmalar1 ile ilgili giincellenmis oluyor. Neler yapilabilir?

Bununla ilgili bazi istisareler oluyor diyebiliriz.

Komisyonun sayfasinda siirekli giincellenen, COVID-19 ile ilgili bir veri portali var. Ayni
zamanda veri taban1 var ve iilkeler pek ¢ok gosterge acisindan pandemide ne durumdalar?
Pandeminin kontrolii ile ya da énemli ekonomik sosyal gostergeler ile ilgili ne durumdalar?
Bununla ilgili ¢esitli grafikleri tiretebildiginiz ve giincel olarak takip edebildiginiz ve haftada
bir giincellenen bir veri tabani var. Bunun diginda da pek ¢ok kaynak var kiitiiphanesinde. Ayni
zamanda Birlesmis Milletler Genel Asamblesi’nin bu konudaki dokiimanlar1 var. Komisyon

iiyelerinden bir tanesi Birlesmis Milletler Genel Asamble Baskanligi goérevini daha once
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yiirtitmiis st diizey bir yetkili. Bu veri taban1 John Hopkins, Oxford, Our World Data, YouGov
gibi kaynaklardan verileri topluyor ve birtakim indikatorler agisindan bunlari grafiksel olarak
gosteriyor diyebiliriz. Haritalar {izerinde iilkelerin durumunu ve pandemide {ilkelerin ne

kadarinin kontrol altinda oldugunu buradan takip etmek miimkiin.

Bunun disinda komisyonun UNICEF (United Nations International Children's Emergency
Fund=Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’le 6zel bir is birligi daha var. Bu da “Global

Development Commons” isimli bir web sitesi.

Global Development Commons
https://gdc.unicef.org/

e The Global Development Commons, or GDC for short, launched during the 75th
United Nations General Assembly in September 2020. The GDC is an open Access
digital platform to crowdsource evidence and innovations to support the child-
focused Sustainable Development Goals.

e In collaraboration with the Lancet COVID-19 Commision, GDC will also house

resources, tools, and discussions related to the pandemic.

Aslinda UNICEF destegi ile kurulmus ve 2020 yilinin Eyliil ayinda Birlesmis Milletler Genel
Asamblesi’nde acilan ve calismaya baslayan bir dijital platform. Burada amac o6zellikle
COVID-19’da (UNICEF oldugu igin ¢ocuk ve genglere yonelik) pratikte, sahada ne gibi
miidahaleler yapiliyor? Ne gibi programlar yiiriitiiliyor? Hangileri ne kadar ise yariyor?
Bununla ilgili kanitlari, deneyimleri ya da diinyada sahada uygulanan inovatif programlari
gostermesi agisindan 6nemli. Yine bu platform iizerinden birtakim webinarlari da takip etmek
miimkiin. Komisyon da bu platform iizerinden webinarlar diizenliyor UNICEF ile is birligi

icinde.

Komisyonun 6zellikle alti ayda bir pandemide gelinen noktayir degerlendirdigi ve bundan
sonras1 i¢in kiiresel liderlere ve iilkelere yol gosterici birtakim yayinlart oldu. Bunun disinda alt
komisyonlarin hazirladigi makale ya da goriis yazilar1 var. Bir de ¢aligma gruplarmin kendi
yayiladiklar1 pek ¢ok rapor var; 6rnegin ruh saghgi etkileri, norolojik etkiler, COVID’in halk

saglig1 onlemleri, yesil geri doniisle ilgili raporlar bulmak miimkiin.
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Ten Priority Actions

e Origins: track down the origins of the virus in an open, scientific, and unbiased way
not influenced by geopolitical agendas

e Non-pharmaceutical interventions: suppress the epidemic through the proven
package of non-pharmaceutical interventions, as accomplished by several countries
including several in the Asia-Pacific region

e Science-based policy making: base policy making on objective scientific evidence
and stop politicians and others in positions of power from subverting clinical trials
and other scientific protocols

e Timely and consistent data: collect and publish timely and internationally consistent
data on the state of the pandemic, including humanitarian and economic
consequences

e Justice in access to tools to fight COVID-19: ensure universal access to the tools to
fight COVID-19, including test Kits, therapeutics, and prospective vaccines

Komisyonun dncelikli alanlarina baktigimizda birisi, farmasotik olmayan halk sagligi 6nlemleri
ile ilgili diinyadan iyi ornekleri ¢ikarip, ilgili webinarlar ve yayinlar yapmak. Ayni zamanda
iilkelerin Halk Sagligi Kurumlari, Hastalik Onleme Kurumlari gibi kurumlariyla isbirligi
yaparak iyi uygulama 6rneklerini diinyada yayginlagtirmak gibi bir amaci var, 6zellikle bilimsel
kanita dayali politikalar yapilmasi ile ilgili, glincel ve giivenilir verilerin iiretilmesi ve verilerin
seffaf paylasimu ile ilgili ¢ok ciddi bir savunuculuk var. Ayni zamanda hem test, tedavi hem de

asilara esit ve adaletli erisimin saglanmasi i¢in komisyonun ¢ok ciddi ¢caligmalar1 var.

Su anda en 6nemli sorunlardan bir tanesi asilar ve komisyon bununla ilgili birtakim girisimlerde
bulunmaya calistyor, daha adaletli dagitim, ayn1 zamanda finans saglanmasi ile ilgili. Ozellikle
IMF, Diinya Bankasi ve birtakim vakiflardan hem agilara hem de pandemi kontroliinde
dezavantajli lilkelere finansmanin daha hizli saglanabilmesi i¢in birtakim ¢aligmalar bulunuyor.
Komisyonun en 6nemli eylem alanlarindan bir tanesi dezavantajli ve savunmasiz durumda olan
gruplar1 korumak. Cocuklarin, yaslilarin, kadinlarmn, engelli bireylerin, evsizlerin, gogmenlerin,
miiltecilerin, etnik ya da farkli azinliklarin bu pandemide nasil etkilendigi ile ilgili webinarlar
ve yayinlar yapiyor. Ayni zamanda da bir takim kilit kuruluglarla is birligi yapmaya calistyor.
Bu alt komisyonun en Onemli yapacagi sey, iilkelerde hiikiimetlerin, sivil toplumun,
akademinin, 6zel sektdriin, belediyelerin, yerel yonetimlerin bundan sonraki pandemi hazirligi
ile ilgili ve daha iyi bir geri doniis i¢in, bundan sonra gelecegin insasi i¢in neler yapabilecegi,

ozellikle dezavantajli gruplar baglaminda neler yapabilecegi ile ilgili birtakim politika ve
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uygulama dokiimanlar1 olusturmasi. Bundan sonraki bir yil igerisinde pratige yonelik, tilkelere
yonelik birer kiiglik rehber gibi, gesitli dezavantajli gruplar ile ilgili bir seri yayin c¢alismasi
olacak ve sonra bunun savunuculugunu yapmaya calisacak. Bu alt komisyon bundan sonra
gelecegin insasinda 6zellikle de iklim degisikligi, tek saglik gibi konularda hiikiimetler ne gibi
adimlar atmalilar? ne gibi politika ve uygulamalarda bulunmalilar? Bununla ilgili kaynaklar
olusturmaya ve savunuculuk yapmaya calisiyor. Bir diger konu da diinya barisi ve is birligi
nasil saglanabilir? Biitiin uluslararasi kuruluslar (DSO, diger Birlesmis Milletler kuruluslari)
nasil daha giiglii bir sekilde c¢alisabilir ve nasil daha fazla finansman saglanabilir bu kuruluslara?

Bununla ilgili de ¢esitli toplantilar yapiliyor.

Meetings
e The Lancet Editorial Team-Secretariat
e \Webinars
¢ UN Advisory Board-updates, collaboration
e UN Permanent Reps
e COVAX, GAVI, WB, IMF, Global leaders, Ministers
e Dr. Seth Berkley, Gavi CEO- Gavi, the Vaccine Alliance

e WHO Director, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus and WHO Team

Toplantilara baktigimizda Lancet ekibinin ve sekretaryanin rutin toplantilart disinda cesitli
alanlarda ve diinyadan ¢esitli komisyonlardan uzmanlar davet edilerek webinarlar yapiliyor,
Birlesmis Milletler Danigsma Kurulu ile diizenli toplantilar yapiliyor. Bunun disinda gegtigimiz
ay ornegin 200 kadar iilkeden Birlesmis Milletler’in daimi temsilcisi olan biiytikelgiler davet
edildi. Daimi temsilcilerin destekleriyle hiikiimetler nasil daha fazla harekete gegirilebilir?

Bununla ilgili bir toplant1 yapildi.

As1, komisyonun ¢ok dnem verdigi bir konu. COVAX nasil daha gii¢lendirilebilir, nasil daha
isler hale gelebilir, nasil daha fazla finansal olarak desteklenebilir? Uluslararas: kuruluslar,
GAVI, Diinya Bankasi, IMF ve diger vakiflar, ayrica iilkelerin bakanlar1 da dahil edilerek,
yuksek gelirli tilkeler diisiik gelirli iilkelere nasil daha fazla finansman saglayabilir ya da as1
saglayabilir, bununla ilgili cok fazla toplanti oluyor. Yine DSO Baskami ve oradaki iist diizey

yetkililerle 6zellikle asilar konusunda cesitli toplantilar yapti komisyon.
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Belki bundan sonra soru cevap olarak ya da katki goriis varsa onlar1 dinleyerek devam edebiliriz

diye diisiiniiyorum. Tesekkiir ederim dinlediginiz i¢in.

Giilean DEMIR: Biz tesekkiir ederiz Ozge Hocam. Cok giizel, kapsamli bir sunumdu.
Muhtemelen tiim katilimcilarimiz ve diger degerli hocalarimiz biiyiik bir keyifle dinlemislerdir.

Herhangi bir 6nerisi olan hocamiz ya da katilimcimiz var midir?

Ilyas Hakan ULAS: Oncelikle sunumunuz igin tesekkiirler, zevkle dinledim. Ben sunu sormak
istiyorum. Neden sadece Lancet gatisi altinda boyle bir kurulus var? Diger dergilerin ya da

kurucularinin da boyle ¢alismalari var m1 DSO gibi?

Ozge KARADAG CAMAN: Tesekkiirler. Aslinda COVID ile ilgili ¢alisan pek g¢ok
uluslararasi komisyon var. DSO’niin kendi danisma kurullari, kendi i¢inde olusturdugu
komisyonlar disinda Birlegsmis Milletler kuruluslarinin bir takim ortak komisyonlar1 var ama
bilimsel dergi olarak COVID konusunda kurulmus olan en biiyiik komisyon Lancet’in kurdugu
komisyon. Aslinda o da saniyorum derginin komisyon kurma geleneginden kaynaklaniyor.
COVID-19 komisyonu derginin 40-50 komisyonundan bir tanesi. Lancet dergisi pek ¢ok
konuda uluslararas1 komisyon kuruyor, diinyadan uzmanlar1 bir araya getirerek belli tematik
konularda ¢aligan ekipler olusturuyorlar. O ekipler de birtakim bilimsel yayinlar yapiyorlar ya
da savunuculuk faaliyetleri yapiyorlar. Bagka bir bilimsel derginin bu kadar genis g¢apta
komisyonu yok diye biliyorum ama bilmiyor da olabilirim.

Bunun disinda bilimsel dergilerin pandemi sirasinda yaptiklar1 pek ¢ok giizel sey oldu. Ozel
say1lar ¢ikardilar, yayinlar1 kolaylastirict seyler yaptilar. A¢ik erisim konusunda dergilerin ¢ok
glizel girisimleri oldu, herkes erigebilsin bilgilere diye. Hakem degerlendirmesini olabildigince
kolaylastiran, tabii ki kaliteyi de bozmadan bilimsel yayinlari tesvik eden, agik erisimi artiran

cok giizel girisimleri oldu pek ¢ok bilimsel derginin.

Ne kadar ¢ok uluslararasi is birligi olursa, o kadar degerli olur. Bilim insanlarinin is birligiyle
bu pandemide ¢ok yol alinabilecegini diislinliyorum. Elbette ki hiikiimetlere diisen, karar
vericilere, liderlere diisen pek ¢ok gorev var. Birlesmis Milletler kuruluslarinin ¢gok 6nemli
caligmalar1 ve katkilar1 var ve tabii hepsinin yeri ayri. Sivil toplumun yeri de ayri ama bilim
insanlarmin politik ¢evreden ya da politik birtakim ¢ekismelerden daha uzak ve daha iyi bir i
birligi yapabileceklerini diisiiniiyorum, tipki sanatgilar gibi diislinebiliriz. Nasil miizik evrensel
ise, tiyatro evrensel ise ve (tabii birtakim etkilenmeler oluyor ama) olabilecek en saf haliyle

sanatcilar bir araya geliyorsa, bilim insanlar1 i¢in de ayn1 sey gecerli diye diisiinliyorum pek
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¢ok konuda, buna viriisiin kékeni de dahil. Isin icine devletler girdiginde ok baska yere gidiyor
konular, politik seyler giindeme geliyor ve o iliskiler yapacaginiz bilimsel aragtirmayr da
etkiliyor. Bilim insanlarinin daha tarafsiz ve is birligi i¢inde ¢alismalari, ¢ok daha giizel, verimli

ve bagimsiz sonuglar dogurabilir diye diisiinliyorum ben. Tesekkiir ederim sorunuz igin.

Ilyas Hakan ULAS: Ben de tesekkiir ederim, bilim insanlar1 hakkinda soylediklerinize ben de

katiliyorum, tesekkiirler.

Biilent KILIC: Amerika’da COVID-19 tartismalart yapilirken 6zellikle Amerikan saglik
sistemi icerisindeki 6zel sigortalarin tutumu nasil tartisildi? Ve onlarin tutumu nasil oldu bu

salginda?

Ozge KARADAG CAMAN: Tesekkiir ediyorum Hocam. Amerika’nin bu salginda bu kadar
ciddi etkilenmesinin en 6nemli nedeni saglik sisteminin yapisindan kaynaklaniyor. Ayni
zamanda da hizmetlere erisimdeki esitsizlikler, genel olarak toplumdaki esitsizlikler. Her ne
kadar ABD ekonomi ve teknoloji anlaminda ¢ok ciddi bir gii¢ olsa da saglik sistemindeki
sikintilar giin yiiziine daha fazla ¢ikti. Pandemi yanitinda 6zellikle testlerin yapilmasi, ilaglara
erisim, tedaviye erisim, asilara erisim konusunda ¢ok ciddi tartismalar oldu. Beni aslinda
sasirtan, pek cok 6zel saglik sigortas1 pandemi sirasinda COVID ile ilgili hizmetleri 6zellikle
testleri, tedavileri koruyucu hizmetler kapsamina alarak kapsamli bir bi¢imde sunmaya bagladi.
Pek cok 6zel saglik sigortast bu anlamda olumlu bir tutum gosterdi. Ayn1 zamanda eyalet
sisteminde de pek ¢ok dezavantajli grup saglik sigortasina bakilmaksizin teste ve tedaviye
yonlendirildi ama tabii ki teste, tedaviye erigimin pandeminin kontroliinde tek basina yetmesi
miimkiin degil. Halk saglig1 sisteminin yerlesmemis ve topluma dayali bir sistem olmamasi,
koruyucu hizmetlerin yapilanmamis olmasi, bir aile hekimligi sisteminin ya da bir saglik ocag1
sisteminin, birinci basamagin anladigimiz manasi ile olmamasi ve tabii ki genel esitsizlikler,
calismak zorunda olanlar, yasam kosullar1 vs. biitiin bu esitsizlikler Amerika'nin ¢ok ciddi
hasarla ¢ikmasina sebep oldu maalesef. Asilara geldigimizde yine iicretsiz bir bicimde ve ¢ok
organize (birinci basamak sistemi olmamasina ragmen) asilama sistemi getirdiler. Okullarda,
tren istasyonlarinda, havaalanlarinda, metrolarda her yere as1 kabinleri ve uygulama yerleri
kurdular. Insanlar1 neredeyse turistler dahil olmak iizere pek ¢ok eyalette hi¢ kimlige ya da
yasal statliye bakmadan geleni asilamak seklinde bir yaklagimlari var, o da mesela beni sasirtt1.
Dedigim gibi sistemin carpikliklart var ama o carpikliga ragmen teste, tedaviye ve asiya

erisimde var olanin {istiinde bir performans sergilediler.
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Biilent KILIC: Bununla baglantili bir soru daha sorayim. Simdi Amerika Birlesik Devletleri’ni
gercekten ben de ilgiyle izliyorum. Cok kotii basladi ama su anda ¢ok iyi bir duruma geldi, yani
benim disaridan gérdiigim. Acaba bunun demokratlarin gelmesi ile bir ilgisi var m1 yoksa bu

bir tesadiif mii? Nasil yorumlayabiliriz bunu?

Ozge KARADAG CAMAN: Hocam mutlaka etkisi var, yani hem pandeminin geldigi nokta
onemli ve Amerika, Ingiltere, Israil gibi iilkelerin asilamay1 ¢cok yaygm ve hizli bir bigcimde
yapabilmesinin de etkileri var vakalarin azalmasinda. Tabii yonetimin degismesinin de ¢ok
biiyiik etkisi var, ¢iinkii gectigimiz donemde ¢ok fazla politize olmustu bazi konular. Bilim dis1
pek ¢ok agiklamalar oluyordu medyada, halk saglhiginin temel bilgilerine aykiri seyler oluyordu.
Baskanla beraber yapilanma da ona gore olabiliyor ya da iist diizey gorevlendirilen insanlar da
degisebiliyor. Yeni yoOnetimin en Onemli farklarindan bir tanesi dezavantajli gruplara
egilmeleri, esitsizliklere daha fazla egilmeleri, 6rnegin 100 giinde asilamay1 hizla bitirecegiz
deyip ¢ok ciddi kaynak aktarmalari. Ayn1 zamanda da dili degistirmeleri, verilen mesajlar da
degisti yonetimin degismesi ile beraber. Ayn1 zamanda medyada maske takan ya da dnlemlere
dikkat eden, risk iletisimini daha basarili yapan insanlar gormeye basladik. Mutlaka yonetim

degisikliginin bir etkisi oldu diye diigiiniiyorum.
Biilent KILIC: Cok tesekkiirler.

Giilcan DEMIR: Chat boliimiinden de iki tane sorumuz var hocam. lk olarak Ecenur TOPAL
ile basliyorum. Dezavantajli gruplardan biri olan kadinlar arasinda pandemi doneminde
esitsizliklerin ve ayrimcilifin derinlesmesine yonelik ne gibi uygulamalar yapiliyor ilgili alt

komisyonda? diye sormus ve sunum i¢in tesekkiir etmis.

Ozge KARADAG CAMAN: Tesekkiirler. Biyolojik olarak erkekler daha fazla etkilendiler
pandemiden ama sosyal ve ekonomik etkilerine baktigimizda gergekten kadinlar ve kiz
cocuklar1 ¢ok daha fazla etkilendiler. Her alt komisyonun toplumsal cinsiyete duyarli bir bakis
acistyla raporlarin1 yazma egilimi var ama bunun disinda 6zellikle UNFPA (United Nations
Population Fund= Birlesmis Milletler Niifus Fonu), UN WOMEN, UNICEF gibi kuruluslarla,
ozellikle kadilarin ve kiz ¢ocuklarin giiglenmesi konusunda g¢alisan kuruluslarla isbirlikleri
var. Bu konuda hem farkindalig1 artirmaya, yani goriinmeyeni goriiniir hale getirmeye yonelik
webinarlar ve yayinlar yapiliyor. Bunun diginda da drnegin is hayatinda, sosyal hayatta, evde,
iste, tireme sagligi/cinsel saglik hizmetlerine erisimde, kadinlar1 koruyacak, kadina yonelik

siddetin engellenmesinde ya da azaltilmasinda (biliyorsunuz pandemide artan adolesan
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gebeliklerin ya da istenmeyen gebeliklerin azaltilmasi gibi) pek ¢ok farkli alanda farkindalik
artirmaya yonelik ya da diinyadan iyi uygulama orneklerini yayginlastirmaya ve duyurmaya

yonelik bir takim etkinlikler yapildigini sdyleyebilirim.

Giilcan DEMIR: Tesekkiir ederiz Hocam, bir sonraki soruya ge¢iyorum Giil ANIL ALAKOK:
“Degerli hocam sunumunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Diinya Saglik Orgiitii salgin her yerde
bitmeden higbir yerde bitmeyecek diyor. COVAX ve biitiin agilama ¢alismalar1 géz oniinde
bulunduruldugunda, COVID-19 salgininin pandemi boyutundan ne zaman ¢ikmasi bekleniyor?

Bu konuda bir tahmin veya beklentiniz var midir? Tesekkiirler.”

Ozge KARADAG CAMAN: Tesekkiir ediyorum. Aslinda pandeminin gidisi her giin
degisiyor. Birtakim 6ngdriiler var ama en basta baktigimiz yer ile su anda baktigimiz yer farkli
biliyorsunuz aslinda. ilk baslarda bu varyantlarla ile ilgili ciddi bir kayg1 yoktu. Asilarin ¢ok
daha hizli uygulanabilecegi, bununla ilgili bir kiiresel is birligi olabilecegiyle ilgili iimidimiz
daha fazlaydi. Ama zamanla gordiikk ki Kontrol altina alamadiginiz siirece yani varyantlar
artmaya devam ediyor. Bir digeri de 6zellikle astya erisimde yeterince hizli davranilamamas.
COVAX aslinda ¢ok ideal amaglarla kurulmus ama islemesinde ¢ok ciddi sikintilar var. Hem
biliyorsunuz patent haklariyla ilgili, hem iiretim kapasitesinin diinyada sinirlt olmasi ile ilgili,
patent haklarini agsaniz bile agilarin tiretilebilecegi yerler sinirli. Ayni1 zamanda ytiksek gelirli
iilkelerin ¢ok ciddi as1 satin alip depolamaya gitmesiyle ama bunun yaninda hi¢ asinin
erisemedigi pek ¢ok iilkeyle ¢ok ciddi bir esitsizlik s6z konusu. Su anda baktigimizda 6zellikle
bagisiklamanin yiiksek oldugu ve onlemlerin daha siki oldugu filkelerde neredeyse pandemi
yokmusgasina bir geri doniis oldugunu goriiyoruz. Bir kere Uzak Dogu’da pek ¢ok iilke zaten
basindan beri ¢ok kontrollii gidiyor. Boyle arada sirada ufak salginlar ¢ikmasi disinda orada
baz iilkelerde hi¢ pandemi yasanmiyor gibi neredeyse. Onun disinda ¢ok etkilenen Ingiltere
gibi Amerika gibi iilkelerde bagisiklamanin artmasiyla varyantlara ragmen ¢ok yol aldilar. Ama
bakiyoruz bazi iilkelerde ¢ok ciddi krizler devam ediyor. Gegtigimiz hafta 6rnegin UNICEF’in
Asya Direktorii ile bir toplanti vardi. Biz orada gelecege yonelik konusurken, yani sonraki
pandemilerde ne gibi bir hazirlik yapilsin? derken, dedi ki su anda Giliney Asya’da bunlar
konugmamiz miimkiin degil, ¢iinkii su anda burada 6liim kalim savasi var. Hayatta kalma
miicadelesi var. Ucgakla oksijen tiipli, malzeme taginmasi seklinde insanlar hayatta kalmaya
caligtyorlar. Ornegin Hindistan’da ¢ok ciddi kriz yasaniyor ya da Afrika'ya bakiyorsunuz, asi
pek cok yerde yok. Dolayisiyla diinyanin higbir tarafi esit gitmiyor her zaman oldugu gibi. Bir
tarafta insanlar tatillere ¢ikmaya hazirlanirken, yaz tatilimi nerede yapsam diye diistiniirken, bir
tarafta hala 6lim kalim savasi verenler, malzeme bulamayanlar, yatak bulamayanlar...
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Hindistan’1 hep beraber izledik, sistemin tamamen ¢oktiigii, doktor bulunamayan, hemsire
bulunamayan, yatak bulunamayan, oksijen bulunamayan. Hatta benim bizzat tanidigim,
Hindistan kokenli arkadaglarim anne babalarina Amerika’dan inanir misiniz oksijen tiipd, ilag
tagidilar ucakla. Diinya gercekten bolgesel ve iilkeler olarak, iilkelerin kendi i¢inde de ¢ok ciddi
esitsizliklerle kars1 karsiya. Asilamanin ¢ok iyi oldugu iilkelere bakiyorsunuz. Onlarin da kendi
icinde bazi gruplart hi¢ asillamadigini gorliyorsunuz. Yani nereye baksaniz, yiiksek gelirli
iilkelere de baksaniz, iilkeler ve bolgeler arasindaki farklara da baksaniz, heniiz pandemiyi
kontrol altina alabilmis degiliz. Eger kiiresel ¢abalar ve is birlikleri ve finansman artabilirse, o
zaman 2022°nin daha normal bir y1l olacagi sdylenebilir ama dedigim gibi sadece bu da degil,
kontrol altina alinmasindan sonra insanlarin igsiz kalmasi, egitimden uzak kalmasi, pek ¢cok ruh
saglig1 sorunlar1 yani artgilar1 yasayacagiz aslinda. Vakalar1 ve dliimleri kontrol edebilsek bile
bundan sonraki yillar bizim sosyal, ekonomik etkileri, ruh sagligi etkilerini kurtarmamiz
gereken yillar olacak. Dolayisi ile cabalar hakikaten devam etmeli hem gelecegi daha 1yi insa
etmek i¢in hem de yaralar1 sarmak i¢in. Gergekten bundan sonraki en az 2-3 yilimiz 6nemli,
tabii ki daha uzun donemli etkileri var, isimiz bitmis degil yani. Hem bilim insanlar1 olarak hem
sivil toplum olarak, hem devletlerin, uluslararas1 kuruluslarin, daha yillarca bu pandeminin

etkileri konusunda ¢alismasi gerekecek gibi diisiintiyorum.
Giilcan DEMIR: Cok tesekkiir ederiz Hocam.

Ozge KARADAG CAMAN: Rica ederim ¢ok iimitli konusamadim ama en azindan biyolojik
anlamda ¢ok ciddi yol alacagiz orast kesin. Biyolojik kontrolde tedavi ve bagigiklamanin
artmastyla ciddi bir yol alacagiz ve muhtemelen halk saglig1 6nlemleri kademeli olarak yavas
yavas azalacak. Hayat daha normale donecek ama sosyal, ekonomik ve ruhsal yaralar daha uzun

stire devam edecek diye diisiiniiyorum.

Giilcan DEMIR: Tesekkiir ederiz Hocam. Bir diger soruyu iletiyorum, Niliifer YILDIRIM
sormus. “Bilim camiasinda bile birbirini desteklemeyen yayinlar var. Bilhassa saglik politikas1
da etkiliyor tabii ki. Bilim insanlar1 arasinda farkli goriigler varken halk bilim insanlarindan
daha cok tinlii, medyatik kisilerin duygu ve diisiincelerine 6nem veriyor. Bilimsel aragtirmalari
halk dilinde anlatan bir grup yaymn var mi1? Daha anlasilir kilmasi i¢in animasyon, ii¢ boyutlu

kisacasi teknolojiyi kullanan bilime dayali bir camia var midir?”

Ozge KARADAG CAMAN: Tesekkiirler. Bu pandemide biliyorsunuz infodemi denildi,

pandeminin yaninda bir de bilgi kirliligi var. Insanlarin ¢ok yogun ve ¢ok ¢eliskili bilgilere
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maruz kalmalari. Ayn1 zamanda saglik okuryazarligi diizeyinin, medya okuryazarliginin
istenilen diizeyde olmamasi, bu sorunlarla ciddi bir yanls bir bilgilenme, yanlis pratikler ve
hatta bu ylizden biliyorsunuz hayatini kaybeden bir siirii insan oldu. Deterjan igenlere kadar ¢ok
vahim &rnekler oldu diinyada. Bu konuda calisan pek ¢ok kurulus var aslinda. Mesela DSO niin
bu infodemi konusunda, yani insanlarin saglikli bilgilere erismesi ve bu konuda bilincinin
artmasina yonelik pek ¢cok ¢aligmasi oldu. Bunun disinda iilkelerin kendi Saglik Bakanliklarinin
daha dogru ve giivenilir bilgiye erisimle ilgili bir takim dijital etkinlikleri oldu. Bunun disinda
bilim insanlar1 sosyal medyay1 daha ¢ok kullanmaya basladilar. Ozellikle baz1 bilim insanlar
bunu basli basina bir is edinip, gelismeleri daha anlasilabilir bir sekilde kendi sosyal medya
hesaplarindan duyurmaya galistilar. Ama yeterli mi? Tabii ki biitiin bu ¢abalara ragmen, yani
sivil toplum kuruluslarinin, Birlesmis Milletler’in ¢aligmalart var, pek ¢ok farkli dilde cep
telefonu uygulamalar gelistirildi, web siteleri yapildi ama yine de yeterli degil. Ciinkii as1l kok
soruna inersek, insanlarin saglik okuryazarligi, bir kaynaga baktiginda onun giivenilir olup
olmadigini anlayabilme, elestirel diisiinme, medya okuryazarligi gibi konulara geliyoruz yine.
Bundan sonrasi i¢in de bize yol gosteriyor aslinda bu durum. Hakikaten oOnceligimiz
anaokulundan baglayarak biitiin bu konulari yerlestirmemiz gerektigi cocukluklarda, genglerde.
Neyin giivenilir kaynak, neyin giivenilir kaynak olmadigini anlama, temel bir saglk
okuryazarlig1 olmasi. Biitlin bunlar1 bilgi ve beceri olarak yerlestirmek gerektigi bir kere daha
ortaya ¢ikmis oldu. Yani koklii ¢oziim ancak boyle olacak, ¢linkii teknoloji de sosyal medya da
internet de, iletisim de devam edecegine gore bizim toplumlari giiglendirmemiz daha mantikli

bir yol gibi goriiniiyor. Tesekkiir ederim.

Giilcan DEMIR: Biz tesekkiir ederiz Hocam. Nureddin Hocam ¢ok giizel fikirleriyle bizi
aydinlatiyor her zaman. Simdi yine ¢ok giizel bir fikrini beyan etmis. “Goriinmeyeni goriiniir
kilacak bir aragtirma onerisi, COVID-19 hastalarinin yogun bakim yatak bulma ¢abasi ve ekstra
harcamalar1 ve bu konuda yapilmis herhangi bir yayin ¢alisma var midir? Fazladan verilen

paralar ya da kayit dis1 6demeler gibi” demis.

Ozge KARADAG CAMAN: Aslinda yapilan ¢alismalar var. Cesitli komisyonlarin, Birlesmis
Milletler Kuruluslarinin, iilkelerde bakanliklar, kamu kurumlarinin goriinmeyeni goriiniir
kilacak bir takim arastirma, politika {liretme, rehber iiretme, diinyada giizel uygulamalar
yayginlagtirma, farkindalig arttirma gibi ¢aligmalar1 var. Ama daha ¢ok calismaya ihtiyag var,
¢linkli dezavantajli ya da savunmasiz gruplar hala goriinmiiyorlar pek ¢ok politikada ve
uygulamada. Dolayisiyla halk saglik¢ilar herhalde bu anlamda ¢ok kilit role sahipler. Bizlerin
goriinmeyeni gorlinlir kilmak anlaminda ¢aligmamiz gerekiyor. Daha fazla aragtirma Onerisi
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vermemiz gerekiyor, daha ¢ok yaym yapmamiz gerekiyor, daha ¢ok savunuculuk yapmamiz
gerekiyor her girdigimiz ortamda. Ozellikle de akademik cevrenin disina cikarak, sadece
kongrelerde, bilimsel yayinlarda degil, asil karar verici diizeyde kisilere eriserek oralarda

savunuculugumuzu artirmamiz gerekiyor diye diisiiniiyorum.

Biilent KILIC: Kiicilik bir katki yapabilir miyim? Bu kamu harcamalar ile ilgili. Dogrudan
COVID-19 ile ilgili yaptigimiz bir ¢alisma yok ama bir arkadasimizin uzmanlik tezi akut
koroner sendromlu hastalar, yani kalp krizi gegiren hastalarda cepten yapilan harcamalar ve
katastrofik (yani yikima gotiirecek) harcamalara bakmisti. Cok farkli rakamlar ¢ikti, Tiirkiye’de
cepten yapilan saglik harcamasi %?20-25 dolayinda. Bizim kalp krizi geciren hastalarda
yaptigimiz c¢alismada %59-60 ¢ikti. Yani olanin iki katindan fazla ve katastrofik saglik
harcamasi ¢ok az iken Tiirkiye’de, kalp krizi gegiren hastalarda bu %23 gibi bir oranda ¢ikt1 ki
bu cok ¢ok yiiksek bir oran. Bu sunu gdosteriyor; insanlar ¢ok acil durumlarda ve 6limciil
konularda ¢ok fazla harcama yapabiliyor cebinden ve ¢ok yikici olabiliyor bu harcamalar.
COVID-19 da boyle, ozellikle yogun bakima yatma ve hastaligi agir gecirme durumlarinda.
Ben boyle bir ¢alisma yapilirsa gerek katastrofik saglik harcamasi gerek cepten saglik
harcamasi ile ilgili kalp krizini aratmayacak diizeyde yiiksek rakamlar bulabilecegimizi tahmin
ediyorum ama bakmak lazim gergekten. Tabii yine en basa donelim. Ilk oturumda da
konusmustuk, yine Nureddin demisti, bu tip caligmalar1 yapmak i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin
almmak zorunda ve 0 asamay1 gegmek biiyiik bir sikint1. Oyle diyerek son noktay1 koyaymm.

Selma KARABEY:: Tesekkiirler Biilent. Ben de Ozge’yi ugurlamadan once tesekkiir etmek
istedim. Giiniin iigiincii konusmasiydi ve o da son derece dolu dolu, ufuk agic1 bir konugsmaydi.
Tesekkiirler Ozge. Nereden bakildigina bagh olarak, bir yaniyla Ozge bence ¢ok umut verici
seyler de soyledi. Yani diinya genelinde yiizlerce insanin bir araya gelmesi ve iyi bir seyler
yapmak icin insanlik yararina bir seyler yapmak i¢in ugragmasi basli basina umut verici bir sey.
Ama sunu da ¢ok iyi biliyoruz ki sihirli bir degnek yok! Hicbir sey bugiinden yarma
diizelmeyecek. Belki daha kiiciik kii¢iik odaklar halinde diizelmeler olacak. Ama hi¢bir zaman
miicadeleyl birakmamak gerekiyor. Basta halk saglik¢ilarin ve saglik¢ilarin ve bilim
insanlariin bu miicadele i¢inde ¢ok ¢cok 6nemli bir yerimiz var. Halk saglik¢ilarina bigilen en
onemli iki misyon biliyorsunuz saglik diplomasisi ve savunuculuk. Yani bizim bir disiplin
olarak, bir meslek grubu olarak bunu yapmamiz son derece 6nemli. Bu COVID sebebiyle iyice

aciliyet arz ediyor. Bize de bu konuda ufuk a¢ti§m i¢in cok ¢ok tesekkiir ediyorum Ozge.
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Ozge KARADAG CAMAN: Hocam tesekkiir ediyorum, aslinda bir sey ekleyecektim goriiniir
kilmak meselesi ile ilgili. Bizler arastirma yapalim, yaymlayalim ama ayni zamanda ger¢ekten
verilerin seffaf bir bigimde paylasilmasi da gerekiyor. Yani sadece bizim degil, herkesin
erisebilecegi birtakim verilerin olmasi, kamuya agik verilerin olmasi basli basina farkindalik
artirict bir sey. Ornegin New York’ta pandeminin basindan beri saglik departmanimin yayin
yaptig1 bir site var. Pandeminin gidisiyle ilgili verileri paylastigi, vaktiniz olursa bakmanizi
isterim. Gergekten ¢ok iyi drneklerden bir tanesi. Mahalle mahalle, posta koduna kadar eyaletin
pandemiden nasil etkilendigini gosteriyor bircok gostergeye gore (yas, cinsiyet, etnik grup,
sosyoekonomik durum vs.). Kendiniz de grafikler olusturabiliyorsunuz posta kodu girerek.
Mesela asilamalar ya da onlemler konusunda, kimlerde/hangi bolgede risk skoru kag gibi
gostergeler. Pandeminin basindan beri bunu ¢ok ciddi bir bicimde, her giin giincelleyerek
kamuya agik bir bicimde paylastilar ve insanlar bundan ¢ok faydalandilar, gidisi gorebildiler.
Simdi de iyiye gidisi ¢ok iyi bir bi¢imde gorebiliyorlar Ve bu da timit verici bir sey gercekten.
Ciink iyilestikce onu da gormek insana iyi geliyor. Onu soyleyecektim, goriiniir kilmak igin
hakikaten bilgilerin kamuya ag¢ik bir bicimde paylasilmasi hem giiveni artiriyor yapilan islere
dair hem yonetimlere giiveni artiriyor, hem de insanlara iyi gelismeler konusunda timit veriyor.

Tekrar ¢ok tesekkiir ediyorum davetiniz i¢in ve bu giizel etkinlik i¢in.

Giilcan DEMIR: Cok tesekkiir ederiz Hocam.

Selma KARABEY: Giilcan sana da moderasyonun igin c¢ok tesekkiir ederiz. Sevgili
arkadaslarim, degerli katilimcilarimiz, bu saate kadar sabirla izlediniz. Bugiin ii¢ degerli
konusmaciyr dinledik. ilk olarak Ingiltere’den Halk saglik¢1 ve Enfeksiyon Uzmam Miige
CEVIK, bize COVID-19un saglik esitsizlikleri ile olan bagini agikladi. Sosyal belirleyicilerin
COVID’in gidisat1 iizerinde nasil etkilerde bulundugunu ¢ok net acikladi verilerle. Ikinci olarak
Reshed gogmenlerin COVID’ten nasil etkilendigini gayet kapsamli agikladi. Ve son olarak da
Ozge’yi dinledik hep beraber, kiiresel ¢abalardan 6rnekler verdi bize Ozge. Yarin yine ayni
saatlerde ii¢ cok degerli konusmacimizi daha misafir edecegiz. Ik konusmacimiz sahadan sivil
toplumdan Hacer FOGGO. Derin Yoksulluk Agi’nin yiiriitiiciilerinden ve ciddi olarak aglik
yasayan insanlarin i¢inde c¢aligma yliriiten bir aktivist. Ondan sonra da yine bir parca
umutlanmay1 umuyorum diyebilecegim iki konugma dinleyecegiz, akademiden iki konugumuz
olacak. Tiirkiye’den ve diinyadan sosyal politika ornekleri, yapilanlar ve yapilmasi gerekenler
baglaminda Fahimeh’i ve Cemre’yi dinleyecegiz. Onlar da ufkumuzu agacak diye
diistinliyorum. Yarin sizleri yine burada birlikte olmaya davet ediyorum. Bu verimli tartismay1

slirdirmek  tizere ¢ok tesekkiir ediyorum hepinize. Biitin moderatorlerimize,

61



konusmacilarimiza, aralarda giizel fotograflarla miiziklerle bizi hos tutan, baska bir pencereden
meseleye bakmamizi saglayan Sevgili Elif'e, biitiin teknik desteklerinden dolay1 sevgili
Yagmur’a, biitiin arkadaslarima ¢ok tesekkiir ediyorum. Var midir Biilent eklemek istedigin bir

seyler bugiinle ilgili?

Biilent KILIC: Go¢men sagligi ¢calisma grubu da aramizda, onlara da ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Iki calisma grubunun ortak etkinligi ve ne kadar ¢ok ortak ¢alisma yaparsak o kadar

zenginlesecegiz. O calisma grubundan kimse varsa onlara da s6z verelim derim.

Selma KARABEY: Ben o galisma grubundan birisiyim. Ozge &yle, Hiilya dyle. Ben hep
konusurken hem o sapkamla hem o sapkamla konustugumu hissettigim i¢in gogmen sagligi
grubunu ihmal etmisiz gibi bir duygu igerisine girmedim agik¢asi. Bilmiyorum Hiilya sen ne

dersin?

Hiilya SIRIN: Ayni diisiince igerisindeyiz Hocam. Ben hig farkl1 bir grupmus gibi hissetmedim
bu sempozyum igerisindeyken. Siz de bizim grupta konusurken de sorunlar hep ortak, hakikaten
goriinmeyeni goriiniir kilmak, derdi dert etmek. Onun i¢in buradayiz onun i¢in ¢alismaya
calisiyoruz. Cok tesekkiirler Biilent Hocam. Bizi de bu kapsamda kucakladiginiz i¢in. Cok sag
olun her sey i¢in, ¢ok giizeldi oturumlar. Tesekkiirler.

Biilent KILIC: Biz tesekkiir ederiz.

Selma KARABEY:: Peki degerli arkadaslar, iyi aksamlar diliyorum hepinize. Yarin goriismek

tizere, hosgakalin.
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4. OTURUM

Derin Yoksulluk Ag1 Calismalari

Konusmaci: Hacer FOGGO

Moderator: Prof. Dr. Selma KARABEY

Hacer FOGGO, agirlikli olarak insan haklar1 konularina odaklanan cesitli gazete ve dergilerde
15 yil boyunca muhabir olarak calisti. 2003 yilindan beri kent yoksullugu alaninda calisan

Hacer FOGGO
Aktivist

Prof. Dr. Selma KARABEY

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Halk Sagligi Anabilim Dali
skarabey@istanbul.edu.tr

FOGGO, kentsel doniisiim projeleri nedeniyle
Romanlarin  yerlerinden  edildigi Sulukule,
Kiiciikbakkalkdy, Kagithane’de aktivist olarak
mahallelinin yaninda yer aldi, davalar agilmasini
sagladi Sosyo-ekonomik nedenlerle okula devam
etmeyen, okul terk eden cocuklara yonelik 2016
yilinda Cimenev Bilim ve Sanat Merkezi’ni kurdu.
Pandemi doneminde 18 Mart 2020 tarihinde
arkadaglariyla birlikte Derin  Yoksulluk Agi’m
kurarak "evden degistir" kampanyas1 baglatti. Temel
ihtiyaclara ulasamayan 4 bine yakin gilivencesiz, issiz,
ticretsiz izinli, giinliik ve yevmiye ile ¢aligsan ailelere
gida, tablet vb. gonderilmesini sagladi.

Istanbul Tip Fakiiltesi mezunu olup, ayni fakiiltenin
Halk Sagligi Anabilim Dali’nda 6gretim iiyesi olarak
caligmaktadir. Ayni zamanda Birey ve Toplum Ruh
Saghigi Dernegi’nde yonetim kurulu iiyesi ve Ekim
2020’den beri Lancet COVID-19 Komisyonu Insani
Yardim, Sosyal Koruma ve Savunmasiz Gruplar
Gorev Glicii liyesi olarak gorev yapmakta olan Dr.
Karabey’in  mesleki ilgi  alanlar1  saghigin
gelistirilmesi, saglik esitsizlikleri ve halk saglig
savunuculugudur.
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DERIN YOKSULLUK AGI CALISMALARI

Selma KARABEY:: Sevgili Biilent Hocam, degerli konusmacilar, katilimeilar, ssmpozyumun
ikinci gliniinde yine beraberiz ve ¢ok kritik, onemli seyleri konusmak iizere bir araya toplandik.
Ben bugiin sevgili Hacer FOGGO’yu modere edecek olmaktan dolayr hem ¢ok mutluyum hem
de ¢ok heyecanliyim. Hacer FOGGO, agirlikli olarak insan haklarina odaklanan, ¢esitli dergi
ve gazetelerde asagi yukar1 15 yil kadar muhabir olarak ¢alistiktan sonra, kent yoksullugu
alanma yonelmis durumda yogunlukla. Ve kentsel déniisiim projeleri nedeniyle istanbul’da
Sulukule, Kiiciikbakkalkdy ve Kagithane’de aktivist olarak mahallelinin yaninda yer aldu.
Onlarin haklarin1 koruyacak davalar agilmasimi sagladi. Ben de sevgili Hacer FOGGO’yu
Sulukule dénemindeki aktivist hareketleri sirasinda tanima olanagi buldum. Ve bu sorunlar
devam ettikge, hak ihlalleri ve yoksulluk devam ettik¢e bizim de yollarimiz kesismeye devam
ediyor dogal olarak. Daha sonra Hacer FOGGO ile yollarimiz pandemi nedeniyle olusan yeni
dinamikler nedeniyle kesisti. Hacer FOGGO bu arada hi¢ bos durmayip, 2016 yilinda sosyo-
ekonomik nedenlerle okula devam edemeyen, okulu terk etmek durumunda kalan ¢ocuklara
yonelik Cimen Ev Bilim ve Sanat Merkezi’ni kurdu. Ardindan pandemi doneminde, Mart
2020°de yine Derin Yoksulluk Agi’n1 kurarak “Evden degistir” kampanyasi baslatti. Temel
ithtiyaclara ulasamayan 4000 civarinda giivencesiz, issiz, iicretsiz izinli, giinliik ve yevmiye ile
calisan ailelere gida, tablet gibi temel ihtiyaclar gonderilmesine aracilik etti. Evet, sevgili Hacer

FOGGO, s6z sizin, buyurun.

Hacer FOGGO: Cok tesekkiirler, oncelikle beni davet ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
Burada olmaktan dolay1 ¢ok mutluyum. Sizin de bahsetmis oldugunuz gibi maalesef yoksulluk
bitmiyor hatta derinleserek devam ediyor. Yani Sulukule'den bahsettiniz. Oradaki kentsel
doniisim sonucunda evleri yikilan insanlar bugiin daha derin bir yoksulluga iletilmis
durumdalar. Iste tam da o mahallenin ¢eperinde ev degistiren hatta simdi pandemi déneminde
gidaya dahi erisemeyen o iste yiizyillarin getirdigi miizisyenler bile. Ciinkii 1054 yilinda
kurulan bir mahalle idi orasi, su anda baska is yapmak zorunda kaliyorlar; iste sokak saticiligt
yapiyorlar, seyyar saticilik yapiyorlar. Inanilmaz yoksulluk ve neredeyse aglikla karsi
karsiyalar. Sizin de biraz Once bahsettiginiz gibi, uzun donemdir ben aslinda sokaklarda
calistyorum neredeyse 15-20 yila yakindir. 15 yildir da insan haklar1 alaninda ¢alistigim icin
hepsi aslinda birbiriyle baglantili ve i¢ ige zaten. Gazetecilikten- profesyonel gazetecilikten sivil

topluma ge¢isim de buydu; sadece yazmak degil aslinda sahay1 ve teoriyi i¢ ige gotiirmek
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gerekir. Yazip arkama donmek degil de o insanlarin hayatlarina dokunup bir seyleri
degistirmenin sancisini ¢ektim aslinda. Ciinkii o haberi yapip eve dondiiglim zaman da iste ne
oldu, o kadinin basina ne geldi ne yasiyor vs. Aslinda biitiin bu sorular, biitiin bu sorgulamalar
beni kent yoksullugu alaninda ¢alismaya, sivil alanda 6zellikle sahada ¢alismama neden oldu.
Pandemi doneminde ise birgok seyi bilmedigimi fark ettim aslinda. Ciinkii inanilmaz bir
esitsizligin oldugunu zaten biliyorduk ama bu derece bu kadar dip ve derin bir esitsizlikle
karsilasacagimi gergekten diislinmemistim. 11 Mart’ta Saglik Bakanlig1 hepimize “Evde Kal”
cagris1 yaptig1 zaman, herkes evine dondiigii zaman o bir odanin igerisinde sanki esitmis gibi
goriinen durumun ne kadar esitsiz bir durum oldugunu aslinda anladik. Ve sonrasinda da iste
sosyal mesafe gibi hayatimiza giren yeni kelimeler oldu. Sosyal mesafe gibi, 65+ yas gibi, 18
yas alt1 gibi, uzaktan egitim gibi. Belki daha 6nce biz bu kavramlari hi¢ tartismiyorduk ama
hayatimiza girdi. Bunun bizim hayatimiza girmesi belki kendi olanaklarimiz, iste evde
internetin olmasiyla belki biraz daha kolay adapte olurken, tam da bizim c¢alistigimiz derin
yoksulluk yasayan ailelerde bu demin dedigim seylerin hi¢biri ama bir tanesi bile, evet sosyal
mesafe, iste dort tane odasi var ya da ii¢ tane odas1 var, su kadar kisi degil, barakada oturuyor,
gecekonduda oturuyor. Higbir sosyal mesafe yoktu. 65+ dediginizde, ben size yine birazdan
ornekler verebilirim, 65+ kagit toplayici bir aile; o 65+ yasa verilen iste telefon edin, zabitay1
cagirin, sizin i¢in aligveris yapsin, ama giinliik ve giivencesiz calistiklar1 i¢in boyle bir seyi
hi¢cbir zaman o telefonu maalesef hi¢ agmadilar ve kendileri i¢in aligveris yaptirmadilar.
Uzaktan egitim dedigimizde ¢ocuklarin hi¢birinin hemen hemen birakin interneti- tableti evde
akilli telefon dahi yoktu ve binlerce cocuk maalesef nerdeyse II. 6gretim y1l1 ve okuluna devam
edemediler. Iste tam da bdyle bir siirecte, o 11 Mart’tan hemen sonra birkag giin sonra insanlar
bu benim gecmisten o 20 yildir falan tamistigim tamidigim insanlar aramaya bagladilar. Ve
dediler ki “evde gida yok, mama yok, bez yok.” Ben bu kadar, boyle bu kadar hizli olabilecegini
gercekten diislinememistim ve gercekten sok oldum. Ciinkii sonra diisiiniince ve bugiinden
baktigim zaman o derin yoksulluk yasayan insanlar zaten giinliik giivencesiz ¢alisan insanlar.
Kimler iste, insaat is¢ileri, kagit toplayicilari, tekstil atdlyelerinde calisan gegici insanlar,
temizlik iscileri, AVM’lerde calisanlar, licretsiz izne ¢ikartilanlar ama bir sekilde hayatlarini
sokaktan kazananlar hicbir zaman geleceklerine yatirnrm yapmamus, evleri yok, bankalarinda
paralart yok, bir miilkleri, kendini boyle garanti altina bdyle kriz donemlerinde
kullanabilecekleri bir deger yok ortada, bir sey yok yani. Ve birdenbire o aslinda buzdolaplari
varsa ki bazilarmin yok, o evdeki yiyecek de maalesef hemen birkag giin igerisinde bitti. Iste
tam da bu noktada aradiklar1 zaman, hemen ve ¢ok da yakindan tanidigim i¢in, yani hizlica

acliga dontisecegini zaten fark ettim. Ciinkii seyi biliyorum, hani mahalleyi ¢ok iyi taniyorum,
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iste yani siz de iste yag yoksa bir sivi yag yoksa bir bardak yag alabilirsiniz, bulgur yoksa
alabilirsiniz ve bir sekilde o hayat dongiisii devam eder. Ve komsuda da olmadigi i¢in bunun
hemen bir aclik noktasina gelecegini gordiim ve geng arkadaglarima biraz 6nce bahsettiginiz o
Cimen Ev Merkezi’nde ¢alisan tiniversite 6grenciligi donemlerinden tanidigim, simdi hepsi
mezun, o geng arkadaslarimla konustum ve dedim ki “Ne yapabiliriz?”, “Evden degistir” diye
bir kampanya yapalim.

C @ derinyoksullukagi.org/evdendegistir/
O ‘ OCOYE®
A
DERIN

y [
D@ YOKSULLUK
AGI

......

Hakkimizda ~  Derin Yoksulluk Aragtirma~  Glndem~  BasindaBiz~  DestekOl~  §.5.8 ™ | en

#EvdenDegistir

Bizler derin yoksullugun sistematik bir esitsizlik ve ayrimcilik durumu olduguna inaniyoruz. Bu nedenle yoksullugun ortadan
kaldirilmasinin ancak herkesin insan haklarina erigebilmesi ve kaynaklarin toplumun tum paydaslari arasinda adaletli bir sekilde
dagilmasi ile mumkun olacagina inaniyoruz. GUnluk islerde, glvencesiz bir sekilde ¢alisan, isten gikartilan, Ucretsiz izne ayrilan ve en
temel haklari olan gidaya erisemeyen kisilere Acil Mudahale ve Dayanigma ilkelerimiz dogrultusunda gida, bebek bezi, mamasi ve
temizlik Urtnleri destegi sagliyoruz.

Fonzip Uzerinden yapacaginiz bagislar DYA tarafindan tespit edilmis hanelere gida, bebek bezi, mamasi ve temel bakim malzemeleri
satin alabilecekleri kartlara aylik olarak yukleniyor,

Siz de dayanisma gemberine katilarak derin yoksulluk kosullarinda yasayan hanelerin bir aylik ihtiyaci olan temel gida, kahvaltilik, meyve
sebze, maske ve temizlik Grtinlerine erigimlerine destek olun. Strece dair deneyiminiz, 6neri ve sikayetleriniz igin

nunu doldurabilirsiniz.
DESTEK OL

Bebek & Gocuk Bakimi Az Fertli Hane Cok Fertli Hane
Bebek bezi ve mamasi kullanilan bir Dort kisi ya da daha az kisinin yasadigi bir Dort kisiden fazla kisinin yasadigi bir
hanenin aylik ortalama gideri i¢in destek hanenin aylik temel gida, meyve sebze ve hanenin aylik temel gida, meyve sebze ve

Clinkii disar1 ¢ikamiyoruz. Fiziken hicbir sey yapamiyoruz ve en yakin tanidiklarimizdan
basladik. Dedim ki “Selma Hanim, liitfen iste Kagithane’de ¢igekei bir aile var. Bebegi var iki
yasinda, su numarali bez kullaniyor. Gonderebilir misiniz?” diye. Biz bdyle basladik. Boyle en
yakin tanidiklarimizdan ve bildigimiz ailelere. Sonra o bildigimiz aileler yanlarindaki
komsular1 da “Iste bak Hacer Abla yanimizdaki komsunun da durumu ¢ok kétii.” Sonra da dedi
ki “Burada yash bir kadin var, onun da durumu ¢ok kotii.” Bu gittik¢e halka halka devam eden
bliyiime gosterdi ve destekcilerimiz de cogaldi. Siz kendi arkadasiniza sdylediniz. Sizin
arkadasiniz baska bir arkadasina sdyledi ve gercekten hani buradan da biitiin o destek¢ilerimize
cok ¢ok tesekkiir ediyorum. Inanilmazlar ve ben bu kadar biiyiik bir dayanismanmn da o
donemde yani bu kadar bliyiilk ve bu kadar yiirekleri ile dayanisacaklarini da gercekten
diisinmemistim. Yani turizm sirketinde genel miidiir biri, kagit toplayici bir aileyle eslesti ve
bir farkindalik olustu aslinda. Yani onun bebegini sormaya basladi. Inanilmaz bir sey. Disarida
yoldan gegtigi zaman sadece yanindan gegen biri olarak goriirler. Bu kriz donemi aslinda bir
taraftan da hem derin yoksullugu aslinda goriiniir hale getirmeye c¢alistik; hem de insanlarin

birbirlerini tanimalarini istedik ve sunu da yapmaya c¢alistik aslinda, yani sizin yaptiginiz bir
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hayirseverlik, bir yiice goniilliiliik, iste “ben yaptim da kenara ¢ekileyim, rahatlayayim” degil.
Ya da yapsaniz da yapmazsaniz ama bu bakisinizda bir farklilik olusmasinin 6nemli oldugunu
aslinda anlatmaya calistik. Bunun hak temelli bir miicadele oldugunu anlatmaya c¢alistik
destekcilerimize. Onlar da gergekten evet yani bu bez zaten hani onu gonderirken de o gocugun
o bebegin zaten olmasi gerekir. Yani bir bebek bezi ya da bir pandeminin hep séyliiyorum o en
biiylik fotografi o alarmli mamalardir diye. Korkung bir sey. Hala benim goziimiin 6niine o
fotograf geliyor. Benim i¢in ¢ok aci yaa, ¢cok soka girdigim bir fotograf. Yani benim bir
bebegim var ve oradan mama alacak durumum yoksa ben o mamay1 bir sekilde alinm. Para
vermesem de basima her ne gelirse gelsin. O yiizden ¢ok ayip. Yani onun bana aldirmama
hakkinin bile bir utang oldugunu diisiiniiyorum. Bunun bir su¢ olarak kesinlikle ayn1 zamanda
diisiiniiyorum ki nice su¢lari maalesef zaten su anda goriiyoruz. Boyle baslayan bir siirecte
sonra yavas yavas bu ihtiyaclarin iste bebek bezi, mama, bir taraftan da ¢ocuklarin uzaktan
egitime erisememesi ile birlikte dedigim gibi internet, tablet oldugunu gordiim. Gergekten
okulla ve egitimle tamamen bagi kopmustu yani. Okulla; 6gretmenle tamamen bag kopmus.
Ama bir taraftan da o bir odali yerlerde gercekten psikolojik olarak da yani bir taraftan egitime
ulasamiyorsunuz. Cocugun psikolojisini diislindiigilinliz zaman aslinda bir taraftan da gidaya
erisemiyorsunuz. Ve ailelerle de konustuk¢a oOzellikle annelerde kadinlarda ¢ocukla
iligkilerinde depresif bir durumun ortaya ¢iktigini ve bunun gittik¢e de yiikseldigini gordiim,
hissettim. Tabii ki ben bir saglik¢i degilim, doktor degilim, psikolog degilim ama yani siz benim
arkadasimsiniz Selma Hanim ve ben sizinle zaten konustugum zaman ses tonundan anlarsiniz.
Boyle bir durumdan bahsediyorum. Onlar bana bu hikayelerini, dykiilerini anlatirken yani
cocuga oyuncak alamama bagka bir sey ben de kendi ¢ocugumda biliyorum. Yani kiiciikken
derdim ki 6nlimiizdeki ay alalim sana ya da hallederiz. Bu aileler de bdyle tabi ki. Ama yiyecek
alamama durumu, mama alamama durumu, bez alamama durumu bambagska bir sey. Yani bu
hem babalar hem de anneler i¢in psikolojik olarak cok yipraticitydr ve sonra bu gittikce
ilerledikce, biz iste tabi bir siirii 6rnek var burada. Biitiin bunlar vererek caninizi sikmak
istemem ama sonra kendi kendilerine strateji gelistirmeye calistilar. Tamam, biz belki ayda bir
kez o mamay1 gonderebiliyoruz ama ¢ocuk yani bir kere yemiyor o mamayi. Bizim de seyimiz
yeterli degil dayanisma olarak. O zaman yavag yavas tabii ki kendi stratejisini, yokluk stratejisi
ayn1 zamanda da kurmaya basliyor ve ¢ocuga hazir ¢orba i¢cirmeye basliyor, yogurt yedirmeye
bashiyor yasi gelse de gelmese de. Onlar1 yapmaya basladilar, yani baska alternatif seyler
yapmaya basladilar. Biraktirdim sozciigiinii ben ilk kez duydum; ama bana ¢ok act geldi
gercekten. Mama biraktirmak, bezi biraktirmaya zorlamak gibi. Biitiin bunlar oldu. Tiim

bunlarin hepsi trajik ama biitiin bunlardan bizim ¢ikaracagimiz ¢ok biiyiik dersler var. Hem
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bizlerin, hem belediyelerin, yerel yonetimlerin, hem kamunun biitiin bunlar1 aslinda yoksulluk
kavraminin da yeniden tartisilmasi gerektigini, yoksullugun sadece verdiginiz sosyal kartla,
arkanizi1 donmekle olmadigini ya da sosyal inceleme yaparak buzdolab1 var m1 bilmem ne var
m1 sorular1 tabii ki onemli. Ama bunlardan da ibaret olmadigini, artik diinyanin o bebegine
mama veremeyen annenin psikolojisinin de bir yoksullukla ilgili oldugunu, yalniz bir annenin
durumunun daha farkli oldugunu, biitiin bunlarin tek tek bireylerin yoksullugunun &lgiilmesi
gerektigini, yaslt yoksullugu, cocuk yoksullugu, yalniz anne yoksullugu, engelli yoksullugu,
otizm yoksullugu gibi. Yani hep iste kadin haklar ile ilgili toplantilarda séyliiyorum; siddet
goren asir1 yoksul bir kadinin, tabi ki baro ¢cok 6nemli, baroya gidebilir bagvurabilir; eger
biliyorsa o yolu gercekten. Ama 6zel bir avukat tutma olanag1 yok. Aslinda bu bir ihlal, ayn1
zamanda bir insan haklar1 ihlali oldugunu diislinliyorum ve o yiizden kadin yoksullugunun da
tartisilmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Ve dedigim gibi buna bu yoksulluga sadece gelir
iizerinden bakmak degil aslinda; sadece gelir iizerinden baktiginiz zaman o tipik belediyecilik
ya da tipik kaymakamlarin, valiligin ya da yerel yonetimin yaptig1 gibi dyle bakabilirsiniz.
Koliyi gonderirsiniz, arkanizi donersiniz. Oysa hem sosyal olarak hem siyasal olarak derin
yoksulluk yasayan insanlar1 ozgiirlestirmenin yollarim1 aramamiz gerekiyor. Itaat-biat
iliskisinin diginda bir iliski kurmas1 gerekiyor. O ylizden hak temelli, insan haklar1 temelli bir
bakis onemli. Yani kaymakamlik kapisina gittigi zaman boyle el penge divan durmayacak
higbiri. O, zaten onun hakki. O bebegin o bez hakki. O kart onun hakki. Ciinkii zaten bizim
paralarimizla veriliyor bu sosyal hak. Ama o bagimliliktan kurtaracak seyler yapmamiz
gerekiyor. Yani o yoksul anneyi, o yoksul kadin1 sokaga ¢ikartacak; onu meslek sahibi yapacak,
onu sinemaya gotiirecek duruma getirmek, onu istedigi partiye istedigi gibi ozgiirliikle oy
verebilecegi duruma getirmek gerekiyor. Hangi parti olursa olsun dyle bir bagimlilik iliskisi
asla ve asla kurulmamasi gerekiyor ve siirdiiriilebilir projeler yapilmasi gerekiyor. Biz sahaya
ciktigimiz zaman iste, birkag ay sonra bir arastirma yaptik. Bu arastirmanin tizerinden epey bir
vakit gecti aslinda. Temmuz ve Eyliil 2020 tarihinde ve aslinda o arastirmanin web sitemizde

var: derinyoksullukagi.org
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DAYANISMA YASATIR

O donemde yiiz yiize 103 hane ile gériigme yaptik. Buradan birkag sey soyleyebilirim dncelikle.
Bizim gorlisme yaptigimiz aileler dedigim gibi giinliik, giivencesiz calisan aileler ve aylik
aslinda 700-800 TL ile ge¢inen ailelerdi. Biz bu arastirmada ¢ocuklarin pandemi doneminde
okulu birakan ¢ocuklarin %6’sinin ev gegindirmeye basladigini gordiik. %13 linlin anneler ve
babalari ile birlikte sokakta ¢alismaya basladigini gordiik. Yine %26’s1 kira 6demiyor. %38’i
kirasin1 6deyemedigini ve evsiz kalma riskiyle kars1 karsiya kaldigini ki, bu sayinin su anda
maalesef azaldigin1 degil daha da yiikseldigini diigiiniiyorum. Nereden mi biliyorum? Zaten
iliski icerisindeyiz, zaten ayni hanelere gidip geliyoruz. Bircok aile siirekli ev degistiriyor. Ya
ev degistiriyor ya akrabasina gidiyor. Ama biitiin bunlarin adi yani benim bu donemde size
tasinmam bir dayanisma degil. Aslinda bir zorunluluk. Bunun iizerini de 6zellikle vurgulamak
istiyorum. Ciinkii o ailenin gittigi ev de zaten yoksulluk yasayan bir aile ve aslinda bir
dayanigma degil, bir zorunluluk halinde iki ailenin yan yana gelmesi aslinda orada da bir
catigmanin ¢ikmasina neden oluyor. Ciinkii inanilmaz derecede gittikce durum aslinda
derinlesiyor ekonomik olarak da. Yine 100 kisiden 39°u temiz igme suyuna erisemiyor. Bu da
¢ok Onemli. Aslinda sizin aginizdan da saglik agisindan ¢ok Onemli. Aslinda bu konuda
gercekten keske bir aragtirma yapilabilse. Yani keske sizin derneginiz belki ileride bilmem yani
bu mahallelerde temiz suya i¢cme erigimi ile ilgili bir arastirma yapilabilse. Ciinkii satin
alamiyorlar ¢ok pahali oldugu igin. Sadece ¢ocuklarina ya da bebeklerine pet siseyle
alabiliyorlar. Ben Korona olan ailelerin bile yani temiz suya erisimi olmadiklarini,
alamadiklarini biliyorum. Ve mesela Koronali ailelerde 6zel bir ¢calisma yapilmadi. Belediye

iste bak bu aile derin bir yoksulluk tasiyor. Bu aile kagit toplayici bir aile. Biz onlara bu donem
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boyunca onlarin bagisikliklarmi gii¢lendirici yiyecekler gotiirelim vs. Oyle bir durum maalesef
olmadi. Belki birkag belediye vermis olabilir; ama bdyle stratejik bir politika yok. Yani dersiniz
ki “biitiin bu mahallelerde derin yoksullugun i¢inde, korona olan ailelere biz 15 giin boyunca
en azindan bagisikliklarin1 giiglendirici ya da bebegin ihtiyaglarmi karsilayalim.” Bunlar
olmadi. O ylizden mesela kagit toplayicilar 15 giin sonra yeniden sokaklara para kazanmak icin
mecburen ¢iktilar. Boyle durumlar yasandi. Copten gida toplayanlarin sayist maalesef artt1.
Mesela 100 kisiden 14’ hi¢ gidaya erisemedigini sOylemisti ailelerden. Mesela ¢opten
toplayanlar da belli zamanlarda ben de gitmistim onlarla birlikte. Marketlerde belli saatlerde
atilan sebzeler ve meyveler var. O saatleri bekleyen bir siirli insan var ve oradan segiyorlar.
Kendi aralarinda paylasiyorlar. Sadece bununla pandemi donemini atlatan insanlarin ailelerin
oldugunu biliyoruz. Onun disinda mesela %74’i bebeklerine bez ve mama alamadigini, %65’
maske ve kolonyaya erisemedigini soylediler. Hijyen konusunda kadinlarin durumu ¢ok daha
vahim. On kadindan ikisi sadece hijyenik pete ulasabiliyordu. Yine internete erisemeyen
cocuklarin oran1 %50’nin {izerinde ve aslinda ¢ocuklara baktigin zaman, iste Onilimiizdeki
donemin aslinda yeni yoksullar eger okulu biraktiklarinda, ¢iinkii birgogunun aslinda okulu
birakacagini ve bir¢ogunun ¢alismaya devam edeceklerini diisiiniiyorum. Bu zaten bizim derin
yoksulluk dedigimiz o devreden yoksullugu devam ettirecekler ve onlimiizdeki donemde

binlerce ¢ocuk aslinda yeni yoksul olarak hayata karisacak. Durum maalesef dyle.
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Yani iste biz bir taraftan aslinda hem bu sahada calisma yaptik, ama bir taraftan da kamunun
dedigim gibi yerel yonetimlerin yoksullukla ilgili bakisinin degismesi gerektigini; aslinda bu
pandemi donemi herkes i¢in ¢ok gretici olmasi gereken bir donem. Hepimiz i¢in aslinda yani

hem sizin igin hem sivil toplum agisindan hem insanlar agisindan hem yerel yonetim, bakanlik,
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devlet herkes i¢in aslinda ayr1 bir 6grenme dénemi. O ylizden mesela bu 6zellikle bizim hedef
kitlemiz olan derin yoksulluk yasayan insanlarla ilgili ¢ok 6zel bir politikanin gelistirilmesi
gerektigini diigiiniiyorum. Bunu zaten biz zaman zaman kendi web sitemizde sahada gordiim.
Aslinda her seyi bir sekilde yaziyoruz ve belediyelere de bunlar1 aslinda gonderiyoruz. Istanbul
Biiytiksehir Belediyesine bu durumu anlatiyoruz. Sultanbeyli Belediyesi ile goriistiik. Ben
Umraniye Belediyesi’'ne gittim. Gegen giin Zeytinburnu Belediyesi’ne bu Derin Yoksulluk
Agr’mi anlattim. Aslinda biitiin bu konusurken de gergekten seyi goriiyorum. Bu elestiri
anlaminda degil ama yani ezbere bir bakisin oldugunu, biraz 6nce soziinii ettigim gibi sanki
boyle yoksulluk yani uzayda yasayan insan, onlar orada iste bizim kendi gérevlerimiz var; kart
verecegiz, erzak verecegiz, sunu verecegiz ve bu hayat bir sekilde degisecek, yani devam
edecek. Ve bu yani artarak devam ediyor. Gegen giin eski bakan agiklamisti. “Biz su kadar
yardim yaptik” demisti. “Ug milyon daha fazla yardim yaptik” demisti. Baska bir belediye “Biz
su kadar daha fazla yardim yaptik” demisti. Yani daha fazla yardim yapmak demek aslinda
yoksullugun sayisinin daha fazla ¢ogaldigini gdsteren, iste hemen bir kriz doneminde bu say1
cogaliyorsa bizim aslinda kendimize doniip, bu say1 neden ¢cogaliyor diye bakmamiz gerekiyor.
Demek ki burada bir hata var. Bir yanlis var yani. Bu hata-yanls eger sizin sosyal hizmet
mevzuatinda ise onu oturup degistirmek gerekiyor. Bazen bdyle belediyelerde falan ya da
kamuda iste ¢ok uzun yillardir siz de biliyorsunuz. Sulukule’den beri Fatih Belediyesi’ne de
gidiyoruz baska belediyelerde vesaire bize hep boyle kurallar hep boyle biirokrasi hep boyle
hiyerarsi var. Oysa gercekten gecen giin bir yerden duydum. Bir belediye para basmak disinda
her seyi yapabilir aslinda, her sorunu ¢6zebilir. Oyle de bakiyorum. Diyoruz ki mesela barakada
oturan bir aile var siz buna sosyal yardim, sosyal kart vermemissiniz, ikametgah yok goziikiiyor
ama var orada oturuyorlar, goriiyorum. O zaman bir care, bir ¢6ziim bulacaksiniz. Siz
bulamiyorsaniz kaymakama gideceksiniz. Gordiiglimiiz zaman rahatsiz olmamiz gerekiyor.
Sokakta bir ¢cocugu gordiigiimiiz zaman rahatsiz olmamiz gerekiyor. Bir yasly1 gérdiigliimiiz
zaman rahatsiz olmamiz gerekiyor. Evsizi gérdiigiimiiz zaman rahatsiz olmaniz gerekiyor. Bu
rahatsizlig1 ben kisisel olarak ¢ok duyuyorum. Belki o yiizden bunca zamandir bu miicadeleye
devam ediyorum. Ama bir taraftan da ayni seyleri 20 yil dncesinde yapilan seyleri de artik
yapilsin istemiyorum belediyenin. Bir seylerin degismesi gerekiyor. Bu sosyal hizmet
mevzuatinin degismesi gerekiyor. Kamuyla yerel yonetimlerin artik sivil topluma daha fazla
alan agmasi gerekiyor. Ben mesela saglik alaninda belediyede ¢alisiyorum diyelim ki. Siz bana
geliyorsunuz bir siirii sey anlatiyorsunuz. Ben de kinaye ile diyorum ki o isi de ben yaparim.
Ben saglik¢1 degilim yani size o zaman alan agmak gerekiyor. Sivil toplumun daha fazla

caligmas1 gerekiyor kamunun, yerel yonetimlerin. Kadinlarla ilgili ¢alisiyorsak kadin
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yoksullugu ile ilgili bir uzman varsa bu konuda daha fazla sahada ¢alisma yapmasi gerekiyor
ve gergekten en Onemli sey saha. Saha olmadan o hanenin igerisine girmeden yapacagimiz
hi¢bir sey, gergekten boyle basli basina bu hikayeyi azaltacak bir durum olmayacak. Ben
camasir makinesi olmayan Ayse’nin elindeki egzamay1 gormeden onun hikayesini anlamam
mimkiin degil. Onun ¢ocugunun ve annesinin elindeki yaraya baktigim zaman, gozlerindeki
rahatsizligin1 da gordiigiim zaman yoksullugu ancak anlayabilirim. Ancak o zaman yazabilirim
ve derim ki sOyle bir sey olsun diyebilirim. Ciinkii onlara verecegim 100 liralik kart ne o
cocugun bakisini degistirir ne annedeki egzamay1, ne de ruhundaki yaralari. O yiizden mutlaka

saha olmadan ve hak temelli bir bakis olmadan hicbir seyin degisecegine inanmiyorum.

Selma KARABEY: Hacer Hanim bu sunum igin ¢ok ¢ok tesekkiir ederiz. Bir yandan da
duygusal, vicdani yiikii cok agir konular, bunlar hakikaten ¢ok agir konular. Ve bu sebeple de
insanlarin kolaylikla baslarini cevirdigi konular. Sunu gdzliiyorum ben etrafimda; Insanlar eger
kendileri kolay bir ¢oziim iretemiyorlarsa gormemek daha tercih edilir bir sey oluyor. Ciinkii
gordiigiin zaman vicdanen bir sey yapmak zorunda hissediyorsun, vicdani olan insanlar igin
bunu sdylilyorum elbette. Onun i¢in sizin ¢alismalarinizi ben 6zellikle ¢ok takdir ediyorum.
Ama sizinle biraz empati kurdugumda da bunun hakikaten ¢ok zorlu bir siire¢ oldugunu
diisiiniiyorum. Onun i¢in ilk soruyu size ben sormak istiyorum. Bu kadar vicdan yiikiiniin,
duygu yiikiinlin altindan nasil kalkabiliyorsunuz? Bir kisiye destek oluyorsunuz. Ama daha
diyelim ki onlarca bagska kisi var ya da o bir kisiye de sinirli bir destek olunabiliyor. Dolayisiyla
ben kisisel olarak bunu merak ediyorum. Bunu nasil siirdiiriilebilir kiliyorsunuz? Ciinkii ¢ok
sayida genc¢ arkadasimiz var aramizda, belki sizin bu konuda sdyleyeceginiz birkag sey onlarin

da motivasyonunu artiracaktir.

Hacer FOGGO: Geng arkadaslar dediginiz bizim Derin Yoksulluk Agi’nda da geng bir grup
var. Aslinda onlar gergekten beni psikolojik olarak, umut olarak ayakta tutuyorlar. Ciinkii hepsi
20'li yaslarda gencler. Bogazi¢i Universitesi’nden, baska iiniversitelerden psikolog, sosyolog,
modaci olanlar var aralarinda. Derin yoksulluk gibi agir bir konuyla pandemi boyunca saatlerce
insanlarla telefonla konustular ve konusmaya devam ediyorlar. Ozellikle pandemi doneminde
neredeyse sabah saat 8’den gece 12’ye kadar hem ailelerle hem destekg¢ilerle konustular. Bazen
giinde en az 60-70 aileyle goriigmeler yaptik. Simdi bunu belli giinlere ayirdik. Zaman gectikce
yeni yontemler buluyoruz. Mesela simdi bir market araciligiyla aligverisler yapiliyor. A101°den
kart almaya basladik. Biraz kolaylastirict seyler yaptik. Ama pandemi ¢ok agird1 biraz dnce
sOylediginiz gibi. Hem ruhen ¢ok agirdi hem de a¢lik meselesi katlanilacak bir sey degil. Bunun

karsisinda sdyleyebileceginiz hicbir sey yok. Bu benim icin kisisel olarak ¢ok agirdi. Oniimde
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yemek varsa ben ondan rahatsizlik duyan bir insanim. Giigsiiz olmanin da onlara bir faydasinin
olmadigin1 diisliniiyorum. Aslinda derin yoksulluk yasayanlara degil de 6biir tarafta belediyede
calisanlara doniip onlara kibarca parmak salliyorum. Beni giiglendiren sey de o. Belediye
caligsanlart derin yoksulluk yasayanlar1 goremiyor. Aslinda ben arabuluculuk yapiyorum ve
derin yoksullugu gostermeye c¢alisiyorum. Biraz da rahatsizlik veriyorum aslinda. Bu
rahatsizlik yapici bir sey. Cilinkii belediye, kaymakamlik bir hizmet yeri. Siz o koltuga
oturdugunuzda o koltuk size ait degil. Biraz bunu hatirlatmak lazim. Oras1 bir meslek de degil.
Hizmet etmek i¢in var olan bir sey. Dedigim gibi biz ¢6zemeyiz, bizim biirokrasimize uymuyor,
bizim hiyerarsimize uymuyor dememelisiniz. Bu anlamda ben kisisel olarak da zorluyorum.
Derin Yoksulluk Ag1 olarak da rahatsiz ediyorum. Umraniye’de su oldu, Cekmekdy’de bu oldu
vesaire diyerek belediyeleri ziyaret ediyoruz, anlatiyoruz, gostermeye calisiyoruz. Sosyal
medyada bunu paylasiyoruz ki bu artik baska bir sekilde tartigilsin, konusulsun. Mesela artik
derin yoksulluk tartisiliyor, konusuluyor, sdyleniyor. Bu bence ¢ok 6nemli bir sey. Daha fazla
goriiniir olduklarini diisliniiyorum. Konusmaya baslamak, gormek, farkindalik olugturmak ¢ok

onemli bir sey. Bu ve gengler bizi ayakta tutuyorlar.

Selma KARABEY:: Cok tesekkiir ederim Hacer Hanim. Gengler hepimizi ayakta tutuyorlar,

iyi ki varlar.

[zmir’den bir halk saghig: dgretim iiyesi arkadasimiz demis ki Hacer Hanim pandemideki
esitsizlikleri gorliniir kildiginiz i¢in size tesekkiir ediyor- “Giivenli su, pet ya da damacana su
degildir. Sebekeden gelen, diizenli olarak klorlanan su giivenlidir. Yani bireyler sebeke suyuna
ulastiklar1 zaman aslinda giivenli suya ulasiyorlar. Toplumdaki algiy1 bu yonde degistirmeliyiz.
Emeklerinize saglik” demis. Biz halk saglik¢ilar1 olarak bunu vurgulamaya gayret ederiz

gercekten.

Hacer FOGGO: Evet, ¢cok hakli. Ama mesela bizim bir ailemizin bebeginde bagirsak iltihabi
olmustu ve doktor ona evdeki ¢esme suyundan, sebeke suyundan kaynaklandigini sdylemisti.
Tabii ki her yerde farkli olabilir. Ama gergekten bizim ¢ocuklugumuzda oldugu gibi dogrusu
bu. Sular1 evimizden giivenli bir sekilde igmek. Hatta ben su, elektrik, internet gibi temel

ihtiyaglarin kesinlikle iicretsiz olmasindan yanayim.

Selma KARABEY: Yine bir halk saglik¢1 arkadasimiz da soyle sdylemis: “Ne yazik ki

O0denmeyen faturalar nedeniyle sular1 ve elektrigi kesilen bir¢ok hane var”.

Hacer FOGGO: Kesinlikle ¢cok 6nemli. Biz bunu ailelerde birebir yasadik. Mesela faturalar

bir gen¢ kizin {izerindeydi. Kiz ¢ok strese girmisti. Her tarafinda egzamalar, yaralar, bereler
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olusmustu. Ciinkii elektrik 6zellestirildigi icin stlirekli mesaj ¢ekiyorlar: “icra getiricez,
mahkemeye vericez, seni tutuklaticaz” gibi seyler.” Bir bagka ailede yash bir ¢iftin elektrikleri
kesik. Oksijen makinesi var ve onu komsularinda kullaniyorlar. Fakat sonra komsular1 korona

oluyor. Buna benzer ¢ok fazla trajik olay var gercekten.

Nureddin OZDENER: Merhaba, herkesi selamliyorum. Ben tekrar tesekkiir ediyorum
konusmacimiza. Gergekten goriiniir kildi. Biz burada sunu onerdik: filyasyon ekipleriyle
birlikte bir sosyal ¢alismacinin devreye girmesi, biz hekimiz, gittik, gordiik. inanin bazi evlerde
sahit oldugum durumlar karsisinda gozyaslarimizi gormesinler diye geri doniip, hizla
uzaklastigimiz durumlar olabiliyordu. Belki ilerisi i¢in olabilir; filyasyon ekiplerinin
sistemlerinin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile esgiidiimlii galigmasi ve ihtiyact olanlarin
direkt bir linkle bildirilmesi ¢ok yararli olur diye distiniyorum. Ben burada yerel
yoneticilerimize gerek ilge saglik miidiiriimiize gerekse halk sagligi miidiiriimiize bildirmistim,
hatta Saglig1 Gelistirme Genel Midiiriimiiz Sayin Prof. Mustafa Bey’e de bildirmis ve geri
bildirim de almistim. Aslinda Hacer Hanim’in sdyledigi su: yardimlarin partiler {istii olmasi
¢ok ¢cok onemli. Ama ne yazik ki oya devsirmeler ve farkli kaygilar bunu gerektiriyor. Bize
diisen her zaman i¢in savunuculugu yapmak ve gozlemlerimizi siirdiirmek. Herhalde “vaka
degil insanim” olgusu yeterince olgunlasti. Bizim bu yonde gercekten bir baski grubu
olusturmamiz gerekiyor belki de, ya da bunu biraz daha goriiniir kilmak i¢in giliclerimizi
birlestirmemiz gerekiyor. Hacer Hanim’in sdyledigi: tespit ve miidahale. Biz filyasyon
sirasinda hep tespit ettik; iste vicdanimiz acidi, ruhumuz agridi. Bir kisim, ¢ok az bir kisim
yerlere muhtarliklar kanaliyla belki biraz yardimda bulunabildik ama gercekten Hacer
Hanimlarin yaptig1 bu yardimlasma ve dayanigsmanin kiymetini sahada gezen biri olarak ¢ok
iyi anliyoruz. Cok miitesekkiriz. Varhigimiz igin tesekkiirler. Ben bunu ekleyeyim istedim.
Bizlerin bu kurumlar aras1 entegrasyonu saglayacak modeller gelistirip, bunu hiikiimete, Saglik
Bakanligi’na, Calisma Bakanligi’na ve Aile Bakanligi’na bildirme yiikiimliliigiimiiz var

sanirim. Bu buradan ¢ikacak bir sonug. Bunu belirteyim istedim, tesekkiir ediyorum.

Hacer FOGGO: Nureddin Hocam, ¢ok tesekkiir ederim, sizin yaptiginiz ¢alismalar da ¢ok ¢ok
degerli. Dediginiz sey cok 6nemli: “vaka degil, insan”. Ger¢gekten hemen not aldim sdylediginiz
zaman da. Byle baktigimiz zaman aslinda biitiin her seyi degistirebilecegimizi diisiiniiyorum.
Ciinkii bazen de belediyeler bu yoksulluk durumuna sanki hastalarmis gibi bakiyor. Yanlis
anlamayi1n, siz de doktorsunuz ama. Kimse miikemmel degil, birbirimizi anlamamiz, birbirimizi
O0grenmemiz lazim. Bazen hanelere girip sadece konusan biz oluyoruz. Diyor ki “geldi, sdyledi,

gitti. Bir daha da gelmeyecek”. O yiizden bu hanelere gidip, aslinda 6nce birbirimizi 6grenip,
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sonra zaten o ¢6ziimii o zaman dediginiz gibi vaka olmuyor, insan oluyor. Ve oradan yola ¢ikip,
bir politika tiretmek gerekiyor. Ve o politikay1 gergekten hem bakanliga hem muhalefete hem
iktidara, her kimse bu ilgilenen, sivil topluma sunmamiz gerekiyor. Ve gergekten ortak bir

seyler yapmamiz gerekiyor.

Selma KARABEY: Evet. Yani rahatsiz etmemiz gerekiyor. Bunlar1 gérmek istemeyenlerin
karsisina da goziinii kapatamayacag sekilde gostermek, rahatsiz etmek gercekten. Bunun tek
caresi bu. Seksenli yillara kadar-yasi bana yakin olanlar hatirlayacaktir- Saglik Bakanligi’nin
ad1 “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” idi. Ve biitiin sosyal hizmetler saglik i¢inde daha
entegre olarak verilirdi. Gergek anlamda entegre diyemicem ama en azindan ayni bakanlik
catis1 altinda idi. Sonra tamamen ayrildi, ne yazik ki simdi gerek Saglik Bakanligi gerekse de
saglikeilar kendilerini isin yalnizca bedensel belki bir miktar da ruhsal boyutu ile ilgili
goriiyorlar. Yani kendi sorumluluk alanlarimi bununla sinirlandiriyorlar. Oysa bizim saglik
tanimimizda isin sosyal boyutu da ¢ok temel bir yer tutuyor. Gegenlerde bir bilimsel toplantida
benden &nce konusan bir Bilim Kurulu Uyesi —son derece de saygi duydugum bir infeksiyon
profesorii konustu pandemi ile ilgili, arkasindan ben konustum ve sosyal belirleyiciler odakl
bir konusma yaptim. Arkasindan o hoca bana dedi ki “Selma Hanim’1n bahsettigi bu duygusal,
romantik konular-dyle adlandirdi benim sdylediklerimi- tamam da biz bilim insaniyiz ve
bakanliga ‘sunu soyle yapin, bunu bdyle yapin ‘diye bilimsel seyler onerecegiz” dedi. Bu algiy1
degistirmemiz, sagligin en merkezinde bu sosyal konularin bulundugunu —aclik yahu, daha
Otesi olabilir mi? - gormemiz ve gdstermemiz ¢ok biiyiikk onem tasiyor. Hacer Hanimeim, is
birligi yapmamiz lazim. Ben size sdz veriyorum, Istanbul’daki halk saglikgilar olarak biz sizin

caligmalariniza eslik edecegiz, kendi perspektifimizi siirece katmaya ¢alisacagiz.

Hacer Hanim ¢ok ¢ok tesekkiir ediyoruz. Bizi de “rahatsiz ettiniz.” Rahatsiz etmenizden dolay1
cok mutluyuz. Bunlar rahatsizlik verici konular; baska ¢aresi yok. Sag olun, var olun, iyi ki

varsiniz.

Ileri Okuma I¢in Onerilen Kaynaklar

1. Acik Alan Dernegi Derin Yoksulluk Ag1 Ocak 2020-Aralik 2021 Faaliyet Raporu.
https://derinyoksullukagi.org/raporlar/
2. Derin Yoksulluk Agi. Yoksullugun Su¢ Olmaktan Cikarilmas1 Raporu,
https://derinyoksullukagi.org/wp-
content/uploads/2021/12/Y OKSULLUG%CC%86UN-SUC%CC%A7-OLMAKTAN-
C%CC%ATIKARILMASI-RAPORU.pdf
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. Derin Yoksulluk Agi. Hikayenin Yok Hali, Ekim 2021.

. Derin Yoksulluk Ag1. Yerel Yonetimlerle Yoksullugu Konusuyoruz: Ciktilar &
Oneriler. Agustos,2021 https://derinyoksullukagi.org/wp-
content/uploads/2021/09/21522_DYA _NDI_Rapor-1.pdf
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PANDEMIDE SOSYAL POLITIKALAR DUNYA ORNEKLERI

Giilcan DEMIR: Merhabalar degerli hocalarimiz ve saygideger katilimcilarimiz, ikinci
oturuma kaldigimiz yerden devam ediyoruz. Sempozyumumuzun ikinci oturumunda
moderasyonunu iistlendigim Dr. Ogretim Uyesi Fahimeh HOSSEINNEZHAD “Pandemide
Sosyal Politikalar: Diinya Ornekleri” baslikli konusmasimi yapacaktir. Sizlere oncelikle
Fahimeh H. HENDVARI’yi tanitmak istiyorum.

Dr. Fahimeh HOSSEINNEZHAD 1985 yilinda iran’da dogdu. Lisans ve yiiksek lisans
egitimlerini Tebriz Universitesi Sosyoloji boliimiinde yapmustir. Ardindan 2013 yilinda ayni
iiniversitenin Sosyoloji boliimiinde doktorasini tamamlamistir. Doktora tezini “Cevresel Yasam
Tarz1 ve Sosyolojik Faktorlerin Etkisi” lizerine yapmustir. 2009-2013 yillar1 arasinda Tebriz
Universitesi’nde Sosyolojiye Giris, Sosyoloji Kuramlar1 ve Arastirma Yontemleri derslerini
vermistir. 2014 yilinda Tiirkiye’ye gelmistir ve Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim
Dalinda doktoraya baslamistir. Doktora tezini “Tirkiye’deki Aile Sosyal Politikas1” {izerine
yapmis ve bu alanda kitap ve makaleler yayinlamistir. 2019 yilinda doktorasin1 tamamladiktan
sonra Istanbul Aydim Universitesi Sosyal Hizmet Béliimii’'nde tam zamanli Dr. Ogretim Uyesi
olarak gorev yapmaya baslamis olup halihazirda lisans ve ytiksek lisans dersleri vermeye devam
etmektedir. 2020 yilinda ise TUBITAK tarafindan desteklenen “COVID-19 Pandemisinde
Istanbul’da Sosyal Hizmet Sunumu” konulu arastirma projesinde arastirmaci olarak gorev

yapmistir. Buyurun Dr. Fahimeh Hosseinnezhad, soz sizin.

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Merhaba hocalarim, bugiin bu sempozyumu diizenleyen
herkese c¢ok tesekkiir ediyorum. Sizin gibi degerli hocalarin karsisinda konusmak heyecan
verici. Selma hocam sizlere de ¢ok tesekkiir ediyorum, ilk basta bunlar1 séylemek istiyordum,

boyle bir konusma firsat1 verdiginiz i¢in de tesekkiir etmek istiyordum.

Aslinda Giilcan hocamizin da anlattig1 gibi biz Cemre ERCIYES hocayla birlikte bir proje
yiiriitmiistiik. COVID-19 déneminde Istanbul’da sosyal hizmet sunan kurumlarin faaliyetlerini
ve pandeminin zor doneminde nasil sosyal hizmetler sunduklarini1 degerlendirmistik. Sosyal
hizmetler biliyoruz ki sosyal politikalarin bir pargasidir. Projede sosyal politikalar alanina da
odaklanma firsatimiz olmustu. Simdi bugiinkii sunumumun konusu COVID-19 pandemisinde
sosyal politika ve diinyada Ornekleridir. Ben daha g¢ok ekonomik ag¢idan bunu
degerlendiriyorum. Ciinkii ekonominin, sagliga, topluma ve kiiltiire etki ettigini hepimiz
biliyoruz. Bunlarin hepsi birbirlerini tamamlayan konulardir. Higbiri digerinden bagimsiz

degildir. insanlarin saglig1, ¢evresel faktorlerden de insanlarin ekonomik durumundan da
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insanlarin kiiltiiriinden de insanlarin yasam tarzindan da her seyden etkileniyor. Zaten saglik
dedigimiz aslinda sosyal bir konudur. Tanitim1 Giilcan hocamiz yapti, ¢ok sag olun, mailim de
burada yer almaktadir. Sunumun planini da burada goriiyorsunuz. Giris var, sonuca kadar bazi
konulara deginmeye calisacagim. Zamanimi da verimli kullanmak adina sunuma baglamamda

yarar var diye diisiinliyorum.

Simdi giriste biliyoruz 2019 un son ayinda diinyada Cin’de bir viriis patlak verdi. Cin’in Wuhan
kentinde Coronavirlis diye bir sey ortaya c¢ikti, diinya ilk basta “bu pandemi mi?”, bunu
tartismaya ¢alisti. Hatta Tirkiye’de bazi tartismalar vardi, “Tiirkler yakalanmiyor”,
“Tirkiye’ye gelmez” gibi bazi sehir efsanelerini de gormiistiik toplumda. 11 Mart 2020
tarihinde de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bunun bir pandemi oldugunu ve diinya genelinde
yayildigini ilan etti. Tiirkiye’de de ilk vaka 2020 yilinda, 10 Mart’1 11 Mart’a baglayan gecede
ilk vaka agiklandi. Tabi ondan daha 6nce de viriis Tiirkiye’ye girmis ve vakalar vardi ama biz
2020, 11 Mart olarak biliyoruz. Sonra iilkeler, yonetimler ve insanlar bu viriis nasil yayiliyor,
nasil kendimizi korumaliyiz kaygilarin1 yasarken genelde maske, kisisel hijyen ve sosyal
mesafe kurallar1 6n plana ¢ikti. Bunlara dikkat edilmesi, insanlarin temasinin en aza indirilmesi
icin sosyal mesafe kurallarim1 yaygin bir bigimde uygulayabilmek adina okullarin ve is
yerlerinin kapatilmasina karar verdiler. Tiirkiye’de de bunu yasadik. Yani ilk vakadan hemen
sonra Oniimiizdeki hafta biz egitime ara verdik, ondan sonra online egitime basladik. Sonra
bunlardan yola ¢ikarak baktik ki; diinyada bir viriis ortaya ¢ikti, bu virilis insanlarin saghigini
tehdit etti, ama diger taraftan insanlarin sosyal hayatlarini da etkiledi. Ciinkii insan, sosyal bir
varliktir. Insanin saglhig1 da toplumda gergeklesen yani “saglikli toplumlar saglikli insanlar”
ifadesine baktigimizda da aralarinda karsilikli bir iliski vardir, diyebiliriz. Boylece sosyal
alandan c¢ekildikleri zaman insanlarin refahi tehlikeye giriyor. Neden? Ciinkii insanlar sosyal
alanda yaptiklar iglerle kendi refahlarii saglayabiliyorlar. Tabi ki devlet isin bir tarafinda
duruyor ama neresinde duruyor, bugiin ona da deginmemiz gerekecek. Insanlar sosyal alandan
cekildiklerinde, ekonomik alandan uzaklastiklarinda devletin ne kadar 6nemli bir pozisyonda
yer aldigina dikkat etmemiz gerekiyor. Pandemi doneminde saglik sistemlerinin yetersizligi
giin yiiziine ¢ikti, herkes bunu gordii. Tirkiye’de Ornegin aile hekimi uygulamasina
baktigimizda saglik sistemi biraz daha oturmus gibi. Ama diinya genelinde bu sistemin ne kadar
yetersiz oldugunu hepimiz gordiikk. Aym1 zamanda ¢ok sayida sosyal sorunlar ortaya ¢ikti.
Yoksulluk, issizlik, siddet... Yoksulluk yasayan iilkelerin yoksulluk yasama bi¢imleri daha da
derinlesti, baz1 iilkelerde de yoksullarin sayis1 artt1. Issizlik, esitsizlik, yoksulluk ve siddet

olaylarinda artig goriildii. Kadinlara, gocuklara, yaslilara ve engellilere yonelik siddet artt1, bu
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alanlarda da arastirma yapilmasi gerekiyor. Ciinkii herkes eve kapanmak zorunda kalmisti, bu
olaylarda da artis yasandi. Sosyal refah politikalarinin da ne kadar 6nemli oldugunun bu dénem
farkina varildi, yonetimler de insanlar da bunun farkina vards. Istikrarsiz sosyal politikas olan
tilkelerin durumu daha da vahimlesti. Refah devletleri ve geleneksel olarak sosyal politikaya
sahip olan iilkeler, daha farkli bir bigimde tepki verirken refah anlaminda istikrarsiz iilkeler

daha derinden etkilendi.

Bu sunumda amacimiz diinyadaki 6rneklere bakarak acaba biz ne yapabiliriz? Sosyal sorunlarin
nasil iistesinden gelebiliriz? Sosyal politika bu isin neresinde durmaktadir ve acaba sosyal
politika anlayisimizi m1 degistirmemiz gerekmektedir? Ciinkii bugiline kadar diinyada ve
Tiirkiye’de bir sosyal politika anlayisimiz vardi. Ama bundan sonra bakiyoruz ki aslinda
islevsel olmuyor, bizim daha farkli bir sosyal politika anlayisina ihtiyacimiz var. Bakis agimizi

degistirmemiz gerekiyor.

Kavramsal cergeveye baktigimizda once sagligin tanimina deginmek istedim. Neden? Ciinkii
biz genelde saglik denildiginde fiziksel bir sey olarak algiliyoruz. Ama DSO’niin tanimina
baktigimizda tanimina gore “saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden de bir iyilik halidir’. Burada bakiyoruz ki saglik ve sosyal politika ve
refah bir yerde kesigiyor. Bu hangi kavramdir? “Well-being” ya da iyilik hali kavramidir. O
yiizden bunu, toplumda ve yonetimde daha fazla anlatmamiz gerekiyor. Saglik, sadece fiziksel
bir hastalik gibi bir durum degil, bunun psikolojik ve sosyolojik boyutlar1 var ve insanlarin

tamamen iyilik haliyle ilgilidir.

Saglik ve sosyal politikanin kesistigi noktay1 gordiikten sonra sosyal devlet kavramina biraz
deginmek istiyorum. Ciinkii sosyal politika ve sosyal hizmetler, sosyal devlet ¢ergevesinde
gergeklesir. Simiflandirmalara baktifimizda liberal devlet anlayisiyla miidahaleci devlet
anlayisini gorebiliyoruz. 1945 yilina kadar diinya genelinde liberal bir anlayis vardi, devlet
piyasaya miidahale etmiyor, piyasa kendi igini yapiyor ve insanlarin refahi piyasa tarafindan
saglantyordu. Liberal anlayista devletin higbir is yapmamasi ve sadece birakin yapsinlar gibi
bir politikayla hareket etmesi s6z konusudur. 1945 ve 1975 yillar1 arasinda refah devletler altin
cagin yasadi. Cilinkii 1. ve 2. Diinya Savagi’nda bir siirii sosyal sorunlar ortaya cikti ve devletler
baktilar ki artik bunlara bir el atmamiz gerekiyor. Sosyal sorunlarin ¢éziimiinii, piyasaya veya
toplumun kendisine birakamayiz. O yiizden miidahaleci devlet yapis1 yani sosyal refah anlayist
daha ¢ok gelisti bu donemde. Ondan sonra devletler baktilar ki biz o kadar yeterli kaynaklara

sahip degiliz. Petrol fiyatlarinin diinyada artis1 gibi bir siirli sorunlar ortaya ¢ikinca tekrar neo-
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liberal bakis agis1 ortaya ¢ikt1 ve devlet yine piyasaya mesafeli durmaya calisti. Boylece piyasa
daha giiglii bir konuma geldi. Sosyal devletin isi sosyal politika gelistirmektir. Devlet,
yurttaglarin temel gereksinimlerini karsilamak, onlarin yasam kosullarini iyilestirmekle
yiikiimliidiir. Nasil biz bir iilkenin vatandasiysak, devletin yasalarina ve kurallarina uymak
zorundaysak ve devlet bizlerden bunu istiyorsa o zaman refahi da biz devletten talep edebiliriz.
Yani bdyle bir karsilikli iliskinin olmas1 gerekiyor. Konuyla ilgili demokratiklesme konusuna
da deginecegim ama arada o baglantiy1 kurabilmek i¢in simdi burada sosyal devlete deginmek
istedim. Sosyal politikanin ilkelerinden birisi geliri yeniden dagitmaktir. Bu sosyal politikanin
ekonomik kismi. Devletler bir sekilde ekonomiye miidahale ediyorlar ve piyasay1 diizeltiyorlar.
Bu durum vatandaglarin ve yurttaslarin lehine aslinda. Bireyleri koruma ve giiglendirme
gorevlerini yerine getiriyorlar. Sosyal devlet, cagdas bir devlet anlayis1 olarak sanayilesmenin
dogurdugu olumsuz sonuglarla birlikte ortaya ¢ikmistir. Burada neyi goriiyoruz? Genelde
ortaya olumsuz bir sorun ¢ikiyor, sonra devletler bu sorunu gidermek adina yeni bir seyler insa
etmeye calisiyorlar. Yeni politikalar, yeni politika anlayislari... Bu bir taraftan iyiyse bir
taraftan da kotii. Niye? Ciinkli once toplumlar ve insanlar olumsuz seyleri sonuna kadar
yastyorlar ondan sonra bunun i¢in ¢ézlim liretiliyor. Bunu gelecekte degistirmemiz gerekecek.
Onceden 6nlemleri almak, énceden ¢dziim yollarmi tartismamiz gerekecek. Ciinkii biliyoruz
diinya artik farkli bir yerlere gidiyor ve salginlar s6z konusu olursa 6niimiiz asla agik degil.

Acaba ilerde ne olacak gibi ¢cok sayida soru isaretleri var.

Simdi bu sosyal devlet, refah devlet veya sosyal refah kavramlari bazen birbirlerine
karisabiliyor. Sunu sdylemek istiyorum, Kita Avrupas: iilkelerde genelde sosyal devlet ve
sosyal politika kavrami kullaniliyor. Kuzey Amerika ve bir takim Avrupa iilkelerinde,
Anglosakson tilkelerde genelde refah devletini kullantyor. Ama genelde biz bunlar1 es anlaml
olarak kullaniyoruz. Simdi sosyal politikaya geldigimizde sosyal politika bir semsiye kavram
olarak i¢inde saglik, egitim, konut, istthdam ve gelir dagilimi konularin1 barindirmaktadir.
Amaci ise insanlarin yasam kosullarini iyilestirmek, insanlarin refahini ve iyilik halini
artirmaya yonelik politikalar1 gelistirmektir. Sosyal politikalar dar ve genis anlamda ele
alinabilir. Dar anlamda sadece sosyal sorunlara ve rehabilite edici islere odaklanilir ama genis
anlamda toplumun genelini kapsar. Genis anlamda sosyal politika, sosyal sorunlar ortaya
cikmasa bile dncesinden dnlemleri almaya ¢alisir. Simdi sosyal politikayi elestiren insanlar da
oluyor. Ozellikle de neo-liberal diisiincede olanlar bunu elestirebiliyorlar. Bazen sosyologlar
tarafindan da elestirmeler oluyor. Diyorlar ki, sosyal politika ayn1 zamanda insanlara destek

veriyor ama diger taraftan insanlar1 denetim altina alma imkani da oluyor, insanlarin hayatlarina
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miidahale etmek ve bunu denetlemek gibi... Mesela sosyolog Foucault’da buna deginmistir.

Burada da boyle bir ¢eliski karsimiza ¢ikabiliyor.

Ulkeler, sosyal refah sistemi agisindan siniflandirilmistir.  Esping-Andersen’in  “Refah
Kapitalizminin Ug Diinyas1” kitabinda iilkeler ii¢ sinifa ayrilmistir. Esping-Andersen, Kitapta
18 gelismis sanayi iilkesini incelemis ve ii¢ 6rnek refah devleti tanimlamistir. Simdi bunlar
neden Onemli? Bunlara neden deginmek gerekiyor? Cilinkii pandemi doneminde bu tilkeler
farkli yontemlerle pandeminin ortaya ¢ikardigi sorunlara tepki verdiler. Farkli uygulamalar ve

farkl1 politikalar gelistirdiler.

Liberal Refah Modeli’nde devlet bir kenarda duruyor ve piyasanin sosyal sorunlara ¢dziimler
iiretmesi bekleniyor. Avusturalya, Kanada, Japonya, Yeni Zelanda, Isvigre, Birlesik Krallik ve
Amerika gibi iilkeler Liberal Refah Modeli’nde yer aliyor. Muhafazakar veya Kita Avrupasi
Refah Modeli’nde aile temelli yardim dinamikleri uygulaniyor. Devlet aileye yardim ediyor ve
aile bireylerinin refahindan sorumlu tutuluyor. Avusturya, Belgika, Fransa, Almanya, irlanda,
Luxemburg ve Hollanda gibi iilkelerde bu modeli daha ¢ok goriiyoruz. Sosyal Demokratik veya
Iskandinav Refah Modeli’nde ise yiiksek standartlarla esitlik tesvik ediliyor ve evrensel bir
sistem uygulantyor. Devlet demokratik bir bicimde kendisini insanlarin sosyal refahindan
sorumlu olarak goériiyor. Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Isvec bu kategoride yer almaktadir.
Simdi bunlardan sonra farkli arastirmalar yapildi ve baktilar ki baska bir siniflandirma da var:
Akdeniz veya Giiney Avrupasi Refah Sistemi. Tiirkiye, Yunanistan, Italya, Portekiz, Ispanya
ve Tiirkiye bu sinifta yer aliyorlar. Buda daha ¢ok muhafazakar anlayisa yakin, devlet
ekonomiye miidahale ediyor ama kendi lehine miidahale ediyor. Insanlarin refahini arttirmaya
yonelik miidahale etmiyor. Yine devlet kendisini sadece ailenin refahindan sorumlu tutuyor.
Aileye ciizi rakamlarla kismi bir yardim sunuyor. Tabi bu destek yeterli mi? Hayir yetersiz.
Sonra aileye sen de bireyin, yashinin, engellinin, kadinin ve ¢ocugun refahini saglamaktan

yiikiimliisiin diyor. Tiirkiye’de bu kategoride yer aliyor.

Simdi pandemi doneminde sosyal politika konusuna geldigimizde pandemi, ¢ok sayida kriz
ortaya ¢ikardi, mevcut krizleri derinlestirdi, insanlarin hayatini alt st etti, devletlerin
ekonomiye olan miidahale diizeylerini farklilastirdi, devletlerin gelirlerini ve gelir
kaynaklarinm 6niinii kesti, iilkelerin GSYIH’sm1 (Gayri Safi Yurt I¢i Hasila) olumsuz etkiledi.
Ancak pandemi doneminde, sosyal politikalarin sosyal krizleri yonetebilme giiciinii gordiik.
Oyle ki bir devletin sosyal politikasi, bir iilkenin sosyal politikas1 gii¢liiyse pandemide sosyal

krizlere daha rahat bir sekilde tepki verebildi ve krizi daha rahat bir sekilde yonetebildi.
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COVID-19 pandemisi diinyada tiim iilkeleri etkiledi. Ulkelerin ekonomik gelismislikleri farkli
olabilir ama pandemi bunlarin hepsini etkiledi. Daha zengin iilkelerde GSYIH’da ve gelirlerde
biraz diisiis oldu, daha fakir tilkelerde ise durum kétiilesti. Ancak bu etkiler simetrik bir sekilde
de olmamusti. Bilindigi tizere viriisiin farkli peak (zirve) donemleri oldu. Birinci, ikinci ve
ticlincii dalgalar yasandi. Birinci dalgada biraz toparlamaya calistilar ama sonra tekrar diger
dalgalar 6niimiize ¢ikinca baktik ki, bunu yonetebilmek i¢in sadece kisa vadeli ¢oziimler yeterli
olmayacaktir. Burada kokli bir degisim yapmamiz gerekiyordu. Viris iilkeler arasinda nasil
yayild1 konusunda da 6nemli farkliliklar gésterdi. Ornegin ABD ve Belgika her iki dalgada da
en cok etkilenen iilkeler arasinda oldu. Tabi Ispanya, Italya ve Iran’da ilk basta ¢ok etkilenmisti.
Birinci dalgayr onlar daha giicli bir sekilde yasadilar. Ama mesela Yeni Zelanda’da,
Avusturalya, Kore ve Japonya gibi iilkelerde pandemi sirasinda daha az zarar ortaya ¢ikti. Bu
iilkeler daha az zarar gordiiler. Dikkate deger diger bir vakada da Cek Cumhuriyeti ve Slovenya

gibi tilkelerde oldu.

Giilcan DEMIR: Tam ekran yapabilir misiniz acaba sunumunuzu? Yazdim ama gérmediniz

sanirim.
Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Gérmedim maalesef. Evet, simdi oldu herhalde.
Giilcan DEMIR: Tesekkiirler.

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Tamam rica ederim. Bazi iilkeler, peak yasamadan
karantinaya gectiler. Ciinkii diger iilkelerin deneyimlerini gordiiler. Mesela Cek Cumbhuriyeti
ve Slovenya gibi veya Orta ve Dogu Avrupa’daki iilkeler ¢ok peak yasamadan, durum
kotiilesmeden karantinaya girdiler. Simdi ister siirlama 6nlemlerinin etkisi ister bireylerin
enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal aktivitelerini kisitlama kararlarinin bir sonucu olsun,
COVID-19 pandemisi gelismis iilkelerin ekonomileri tizerinde de ¢ok zararli bir etki
yaratmistir. Pandemi déneminde yillik GSYIH’deki ortalama diisiis %5 olmustur. Bu konu
neden 6nemli ¢iinkii 6nceden her isin basi saglik deniyordu. Ama simdi baktigimizda ekonomi
ve para daha ¢ok 6nemli. Ciinkii para olunca bir seyler yapilabiliyor. Pandemi déneminde
iilkeler, GSYIH’lerinde %3 bir azalmay1 gdz oniine alarak politika gelistirmeye ¢alistilar. Simdi
burada baktigimizda mesela Ispanya, Birlesik Krallik, Almanya, Yunanistan, Fransa, italya,
Portekiz gibi iilkelerde GSYIH ve gelirlerde %5’den daha fazla gerileme oldu. Ama Cin, Kore,
Norveg, Ispanya ve irlanda gibi iilkelerde GSYIH’da gerilme oranlar1 %5’den daha diisiik oldu.
Cin’de ise GSYIH oranlarinda artis oldu. Bu da bu isin ¢ok ilging bir tarafi. Diger iilkeler
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ekonomik olarak zarar goriirken, Cin’de bdyle bir zarar ¢cok olmadi. Asagidaki sekilde iilkelerin

pandemi déneminde GSYIH’lerindeki gerileme gdsterilmistir.
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Sekil 1: Pandemi déneminde GSYIH’lerdeki gerileme (Béland ve digerleri., 2021).

Ulkeler, pandemi déneminde sosyal sorunlari gidermek ve insanlarin refahini korumaya

yonelik GSYIH’larindan bir paym harcamak zorunda kaldilar. Simdi bu tabloda

gordiigiimiizde baz iilkeler GSYIH larmin sadece %2’sinden daha az harcama yaptilar.

Ulkelere Gére Pandemi doneminde GSYIH dan yapilan harcama

Ulke GSYiH’dan yapilan harcamalar | Saglik sektériine aktarilan
Milyar Dolar biitce orani
Cin (Makao 6zerk bolge) 27.4 -
ABD 25.5 -
Endonezya 2.4 0.5
Tayland 8.2 -
Malezya 10 -
Singapur 15.4 0.2
Vietnam 1.1 0.2
Filipin 2.2 0.3
Tlrkiye 1.9 (7.6 Milyar Dolar) -

(IMF, 2020; Yuda, Damanik ve Nurhadi, 2020)
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Pandemi doneminde ¢ok sayida insan issiz ve yoksul kaldi. Devletler, GSYIH nin belli bir
oranini mesela %5’ini veya %10’unu pandeminin zararli sonuglarin1 gidermeye ayiralim,
diisiincesini ortaya ¢ikardilar. Asagidaki sekilde pandemi doneminde devletlerin GSYIH

oranlarinin ylizde kag¢ini harcadiklar1 goriinmektedir.

W loss than 2,5%

o 2.5% - 5%

m 5%-7.5%

B 7.5% - 10%

8 more than 10%
no data

(IMF, 2020)

GSYIH oraninin %2,5’inden daha az harcama yapan iilkeler arasinda Tiirkiye’yi goriiyoruz.
Tiirkiye bu agidan Arabistan, Afganistan, Pakistan, Tirkmenistan gibi iilkelerle benzerlik
gostermektedir. Ciinkii GSYIH nin ¢ok az miktarin1 pandemiye ayirdi. iran GSYIH s %2,5
ile %5 oranii pandemiye ayrrmistir. Avrupa’ya baktigimizda bazi iilkeler GSYIH nin %5 ile
%7’sini, bazi lilkelerde %7,5 ile %10 unu pandemiye ayirmislar. Bu da su anlama geliyor, fazla
para harcadikca iilkeler hem insanlarin refahin1 korumaya calisir ayn1 zamanda da saglik
sisteminin zorlanmasini onler. Ciinkii insanlar evde kaldikg¢a, insanlarin refahini sagladikca bu
sefer saglik sisteminin yiikli daha azaliyordu. Ciinkii bu sadece insanlara para vermek degildir.
Insanlara sosyal yardim adi altinda para verildiginde bu insanlar evde kaliyor, hastalanmiyor
ve bu sekilde saglik sisteminin de yiikii azaliyor. Burada baktigimizda Tiirkiye nin durumu ¢ok

iyi degildir. Ancak diger iilkelerin 6rnegin Kanada, Amerika, Arjantin ve Avusturalya’nin
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durumu daha iyi goriiniiyor. Rakamlara baktigimizda mesela Uzak Dogu iilkeleriyle
karsilastirdigimizda Tiirkiye, GSYIH min sadece %1,9’unu pandemi déneminde harcamustir.
Burada saglik sektoriine ne kadar ayirdigina dair veriler yok. Bu veriler yok ama bu verilerin
de olmasinda yarar vardir. Ciinkii drnegin pandemi doneminde Endonezya, GSYIH nin
%0,5’ini saglik sistemini gelistirmeye yonelik harcamis. Singapur, Vietnam ve Filipin’de de
saglik sistemini gelistirmek i¢in bir miktar biitce ayrilmis ve ayrilan biitce istatistiklere
yansimis. Ama maalesef Tiirkiye’de bir istatistik yok. Siralamaya baktigimizda GSYIH’larinin
%10’undan fazlasin1 pandemiye ayiran iilkeler arasinda ABD, Cin’in 6zerk bolgesi Makao,
Birlesik Krallik, Japonya gibi iilkeler varken GSYIH nin %2,5’inden azina tekabiil edecek
kadar az harcama yapan iilkeler arasinda Tiirkiye, Meksika, Suudi Arabistan, Arnavutluk,
Cezayir, Ermenistan, Azerbaycan, Belarus, Belize, Botsvana, Brunei, Romanya ve Katar yer

almaktadir.

Pandeminin gelismis tilkelerin is giicii piyasalar1 tizerindeki etkisi, ticret siibvansiyonlarinin
uygulanmasi ve giiclendirilmesine gore farklilik gosterdi. Pandemi ekonomiyi ve GSYIH’y1
etkiledi, ayn1 zamanda is giicii piyasasini da etkiledi. Boylece pandeminin hem mikro alanda
hem makro alanda farkli etkiler oldu. Pandemi déneminde issizlik oranlarinda artis yasandi.
Ancak gelismis ekonomilerde ortalama igsizlik oran1 %2’yi gegmedi. Bunun nedeni ¢alisanlarin
pandemi doneminde isten ¢ikartilmamasiydi. Bununla birlikte, igsizlikteki bu kademeli artisin
bazi istisnalar1 vardi. Kanada ve ABD, pandeminin ilk dalgasi sirasinda, igsizlikte dnemli
artislar yasadi. Ornegin Kanada’da issizlik oran1 %6,3’ten %13’e ve ABD’de %3,8’den %13’¢
yiikseldi. Kanada, COVID-19’a yonelik sosyal politika yanitlarini daha hizli bir sekilde
gelistirdi. Ama ABD’de issizlikle ilgili hizli bir tepki ortaya ¢ikmadi. Almanya’daki issizlik
artist %1’den daha az oldu. Bunun baslica sebebi ABD’de isten ¢ikartmalarin daha hizli
gerceklestigi ama Almanya’da devlet bir uygulama gelistirerek issiz kalmayr 6nlemesiydi.
Tiirkiye’de Almanya gibi bir uygulama gelistirdi: insanlarin isten ¢ikarilmasinin 6niine gegmek
ve ticretlerinin %60°n1 tahsil edebilmelerini saglamak. Yani insanlar ¢alismasa bile gelirlerinin

%60’1n1 alabildiler.

Ingiltere’de yine benzer bir programda, devlet vatandaslarin iicretlerinin %80 ini karsilamaya

caligti. Ardindan bir koruma plani1 ortaya ¢ikt1 ve bu etkileri azaltmaya yonelik insanlarin isSiz,

parasiz ve yoksul kalmalarinin dniine gegmek igin uygulamalar gelistirdiler. ingiltere pandemi

doneminde GSYIH’sinin %8 oranmni kaybetmisti ama diger taraftan baktigimizda

vatandaglarinin da refahin1 korumak adina gelirlerinin %10 unu vatandaslara vermisti. Boylece,

bayag1 bir cémert politika uygulamaya calist. Ingiltere’de 7,5 milyon kisinin 2500 Pound’u
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asmamak tizere aylik iicretlerinin %80’ini alabilmeleri saglandi. Simdi burada da yine
baktigimizda issizlik oranlar1 var. Diinya iilkelerinin ¢cogunda issizlik ortaya ¢ikti ama en basta

Kanada ve Amerika’y1 gorebiliyoruz.

Pandemide issizlik konusuna gelince, bazi insanlar isten ¢ikartildi bazi insanlar da pandemi
kosullarindan dolay1 isten ayrilmak zorunda kaldi. Ornegin hastanede ¢alisanlar belki 6zel bir
durumdan veya kronik bir hastalik nedeniyle isten ayrilmak zorunda kaldi. Bu sirada devletler
baz1 kisa vadeli politikalar gelistirildi. Kisa vadeli politikalar sadece acil durumlarn
yonetebilmek igin gelisti. Bazi {ilkeler ise kurumsal degisiklikler yapmaya calisti. COVID-19’a
yonelik sosyal politika yanitlari, istihdam ve geliri korumay:1 kapsamalidir. Diinya 6rneklerine
baktigimizda birgok iilkede, drnegin Yunanistan, Italya, Ispanya ve Portekiz’de iste kalma
planlart uygulandi. Yunanistan karantina doneminde ¢alisamayanlar i¢in toplu 6deme yapti.
Amaci ise ¢alisamayanlarin iste kalabilmesini saglamakti. Italya ve Portekiz mevcut izin
programlarini kullandi. Oyle ki ¢alisanlar1 izine ¢ikardi. Calisanlar, izinde calismadi ancak
maaslar1 diizenli olarak 6dendi. ispanya’da issizlik programlari gelistirildi. Oyle ki calisan
kesim igsiz kaldiginda, issizlere yardim programlari gelistirildi. Boylece igsizlik sorununa farkli
yamtlar verildi ve sorunu ¢dzmek igin farkli yontemler gelistirildi. Ayrica ingiltere ve
[rlanda’da yeni iicret siibvansiyon programlari gelisti. Issizlik destekleri ortaya ¢ikt1. Devlet,
iscilerin parasim &dedi ve isciler isten ayrilmadi. Ondan sonra Ingiltere’de calisanlara iicretli
izine ayrilma hakki tanindi. Ucretli izine ayrilmada bdyle bir sey vardi: 6rnegin bir kisi aylik
bes bin lirayla hayatini siirdiiriiyorsa, ticretli izinde de ayn1 miktar para alabildi. Bu da insanlarin
refahini koruma agisindan evrensel kredi uygulamasindan daha iyi oldu. Yine Irlanda’da issiz

kalan kisilere farkli 6demeler yapildi.

Orta ve Dogu Avrupa’da Polonya, Macaristan, Litvanya ve Slovenya’da da farkli politikalar
ortaya ¢ikti. Macaristan igsiz kalanlar icin bir sey yapmadi. Ama Litvanya daha comert bir
sekilde, refah devleti ilkeleri geregi daha ¢ok reformlar gerceklestirdi ve 6demeler yapti.
Belgika, Hollanda ve Almanya’da sosyal koruma sistemleri etkinlestirildi. Bu devletler
insanlarin sosyal refahlarin1 korumak adina etkin sistemler gelistirmeyi diisiinerek kurumsal
degisiklik yaptilar. Ayn1 zamanda refah devletine uygun olarak, bireyler ve aileleri korumak

adma sosyal sigorta planlarinin olusturulmasi planlandi.

Pandemi doneminde is ve yasam dengesinin bozuldugunu goriiyoruz. Burada da sigortaya
dayali ebeveyn izni Belgika ve Almanya’da uygulandi ve ek 6demeler yapildi. Ondan sonra

sosyal giivenlik sistemlerinin koruyucu kapsami gelistirildi. Burada koruyucu demek insanlarin
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refah seviyesini korumak demektir. insanlarin yoksulluk durumuna diismesinin éniine gegmek.
Yine Almanya’da issizlik yardimlar1 gegici olarak uzatildi. Almanya ve Belgika’da mevcut ve
kisa vadeli issizlik sigortasi sistemlerine odaklanildi. Burada bu “mevcut”un altin1 ¢izmek
lazzim. Ciinkii bir iilkede 6nceden boyle bir sistem varsa pandemi doneminde daha etkin
uygulamalar gelistirebilir. Almanya’da da bir mevcut sistem vardi. Almanya’da bunu etkin
sekilde kullanmaya ¢alisti. Hollanda’da insanlarin refahin1 korumak igin daha yeni sistemler
ortaya ¢ikt1. Danimarka, Isve¢, Finlandiya ve Norveg gibi iilkelerde politika olarak, devlet
garantili uzun vadeli uygulamalar gelistirildi. Bu anlamda COVID-19’a yanit vermek, politika
yonelimi agisindan biiyiik bir ayrilmay1 gerektirmedi ve yeni gelismeler ortaya ¢ikt1. Ornegin,
serbest meslek sahipleri ve serbest ¢alisanlarin karsilasacagi risk faktorlerinin azaltilmasina
odaklanildi. Japonya, Cin, Tayvan ve Giiney Kore gibi iilkelerde daha ¢ok kurumsal bir
yaklagim izlendi. Bu iilkeler 6nceden krizler yasadiklar1 igin, pandeminin sorunlarini daha etkin
bir bicimde yo6netebildiler. Dogu Asya iilkeleri son yillarda gesitli krizlerle ugragsmak zorunda
kalmiglardi. Sadece kiiresel mali kriz degil, 2003°teki SARS salgin1 ve 2011 Biiyiik Dogu
Japonya Depremi’ni yasamislardi. Kore ve Tayvan 2008’den beri farkli yonetimler tarafindan
yonetilmelerine ragmen, bu kriz sirasinda genis 6l¢lide benzer politika tepkileri izlemislerdi ve
bu krizlerden politika 6grenmenin yollarin1 aramiglardir. Aslinda onlar krizlerden ¢ok sey
ogrenmislerdi. Kore ve Tayvan gibi iilkelerin sosyal politikalari, zaman iginde stireklilik ve
kalicihik gostermisti. Japonya, Cin, Tayvan ve Giiney Kore kurumsal dayanikliliga
odaklanmisti. Dolayisiyla COVID-19 pandemisi bu iilkeler i¢in yeni bir kriz anlamina

gelmiyordu. Simdi Tiirkiye’ye bakmak lazim.
Giilcan DEMIR: Zamana iliskin stkintimz yok, 15 dakikaniz var, rahat rahat anlatabilirsiniz.
Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Tamam, tesekkiir ederim.

Tiirkiye’ye baktigimizda, Tiirkiye’de ne yaptilar?

Tiirkiye GSYIH’sindan pandemi igin ¢ok az pay ayirdi. Issizleri korumaya yonelik dnce ¢ok
kiigiik miktarda bir para verildi. Tiirkiye’de bir kampanya baslatildi “Biz Bize Yeteriz
Tiirkiye’m” diye. Iki milyar TL bir para toplandi ve bu uygulama vatandaslar tarafindan da bir
arastirma sonucunda c¢ok iyi karsilanmadi. Yani “devlet niye vatandasindan para istiyor?” gibi
bir yaklasim da ortaya ¢ikti. Boyle bir yardim kampanyas1 Irak, Liibnan, Sri Lanka, Giiney
Afrika ve Senegal gibi lilkelerde de olustu. Tiirkiye, bir vatandastan alip diger vatandasa
vermek gibi bir politika izledi. Bu politika kalic1 olmadi ve insanlarin sosyal devlete olan

giivenini sarsti. Boylece devletin krizi yonetme kapasitesine yonelik soru isaretleri olustu. Ayni
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ve nakdi sosyal yardimlar yaptilar, tabi bunlar ¢ok ¢ok yetersizdi. Insanlarin issiz kalmamasi
icin kisa siire ¢alisma 6denegi yapildi, gida yardimi yapildi, isten ¢ikarma devlet tarafindan
yasaklandi. Tiirkiye bunlar1 yaparken Almanya’y1 6rnek almisti.

Gegici ¢oziim tireten tilkelere baktigimizda bunlarin istikrarsiz bir sosyal politika sistemleri var.
Geleneksel olarak refah devleti smiflarinda yer almiyorlar. Onceden bdyle bir kriz
yasamamiglar. Ama kurumsal sosyal politika anlayisina sahip iilkeler kalic1 ¢oztimler tiretmeye
calismiglar. Burada da o6nemli olan bu. Yani bizim de bu sorundan, bu pandemiden
Ogrenecegimiz ¢ok sey var. Bazi iilkeler mevcut sistemlerini gelistirdiler. Bunlar krizi
yonetmekte daha basarili oldular. Bazilar1 bu imkana sahip olamadiklar1 ig¢in bir sey
yapamadilar. Bazi lilkeler pandemiden 6grenerek yeni politikalar gelistirmeye bagladilar. Bazi
iilkeler insanlarin refahin1 korumaya c¢alisirken, bazi {ilkeler sadece insanlarin temel
ihtiyaclarini karsiladilar. Ornegin Tiirkiye’de bir insan 5000 TL ile geciniyorsa, devlet 1000 TL
vererek aslinda vatandasin refahin1 korumuyor. Belki sadece en temel ihtiyaglarini karsilasin
diye yardim ediyor. Boylece vatandas yoksullasiyor ve devlet etkili bir program gelistirmiyor.

Insanlarin yoksul olmasina, issizligine ve esitsizlige goz yumabiliyor.

“Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD) ekonomistlerince hazirlanan istihdam ve
sosyal politikalara yonelik bir 6nlem paketi dort konuda yogunlasiyor. Birincisi, uzaktan
caligmanin olanakli olmadigi igyerleri i¢in siki saglik ve giivenlik standartlarinin olusturulmasi.
Ikincisi, hasta veya karantinada zaman gegirmesi gereken isciler icin gelir destekleri saglayarak
bulagma riski gecene degin evde kalabilmelerini miimkiin kilan maddi kosullarinin saglanmasi.
Ugiinciisii, ¢alisan ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi igin programlar gelistirilmesi, dzellikle
torunlarina goniilli bicimde g6z kulak olan yaslilarin bu siirecte sagliklarinin korunabilmesi
icin Avusturya, Fransa, Almanya ve Hollanda alternatif cocuk bakim zeminleri yaratirken,
Italya ve Portekiz bu konuda vatandaslarina finansal destek sagliyor. Dordiinciisii ise bu siirecte
isten ¢ikarmalari en aza indirmek ve ekonomik iyilestirme donemine hazirlanmalarina olanak

tanimak agisindan isverenlere destek olunmasi’-

Birincisi; gelecekte boyle kriz donemlerinde devletler onleyici tedbirler alabilirler. Hangi sektor
uzaktan ¢alisma imkanina sahip? Hangi meslekler uzaktan ¢alisamaz? Bu gruplar ayirt etmek
onemli. Ciinkii bu gruplarin farkli saglik ve giivenlik sistemlerine ihtiyaci olacak. Ikincisi; hasta
veya karantinaya alinmasi gereken isgilerin gelirini korumak ve yoksul kalmalarini 6nlemektir.
Buna bir ¢dziim iiretmek lazim. Biz Dr. Cemre ERCIYES ile proje kapsaminda arastirma

yaparken belediyeler, boyle bir pandemi ve kriz i¢in biitcelerinin olmamasini dile getirdiler.
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2020, 2021°de biitge yetersizligi yasandi ama yonetim 6rnegin 2022 yili i¢in yine beklenmedik
pandemi veya kriz i¢in biitge ayirmadi. Devlet, ayrica ¢alisan ebeveynleri diisiinmesi gerekiyor.
Bundan sonra farkli bir pandemi olursa ¢alisan ebeveynler i¢in sosyal hizmetler ve programlarin
gelistirilmesi gerekiyor ve cocuk bakim sistemlerini diisiinmek lazim. Isverenlere destek
konusunu bir diisiinmek gerekiyor. OECD’nin siralamasina baktigimizda isverenlere destek

dordiincii sirada yer aliyor ama bu konu Tiirkiye’ye de daha ¢ok dnemsendi.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ILO (International Labour Organization)’nun gelistirdigi sosyal
koruma adimlar1 raporu var. Rapor, pandemi doneminde sosyal politika araciligiyla insanlarin
hayatin1 korumak igin yazilmis. Raporda kaliteli saglik hizmetlerine erisimin garanti altina
alinmas1 ve kamusal fonlarin olusturulmasi Onerilmistir. Devletlerin nakit transferi
programlarini gelistirmeleri onerilmis. Ayni1 zamanda kayit dis1 ekonomideki calisan kisileri
issizlige karsi koruma programlarini gelistirmek, istthdam ve sosyal koruma programlarini
koordine etmek, hak temelli sosyal politika sistemlerini gelistirmek onerilmistir. Bu da bizim

alanimizda sosyal bilimlerde ¢ok ¢ok dnemli yaklagimlardan biridir. Ve evrensel sosyal koruma

sistemlerini gelistirmemizde yarar var.

Simdi burada iki tane sosyal politika modelinden bahsedebiliriz: Koruyucu Sosyal Politika
Modeli ve Kalkinmaya Yonelik Sosyal Politika Modeli. Pandemi gibi krizlerde bu politika
modellerinin uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Clinkii sosyal politika modelleri genelde prime dayali
olur. Ne kadar ¢ok prim dderseniz devlet size o kadar, 6rnek olarak emeklilik maag1 veriyor.
Ama bu modelde insanlarin refahin1 ve toplumun refah diizeyini korumak amacglanmaktadir.

Kalkinmaya yonelik ve koruyucu modelin 6zellikleri agagidaki tabloda sunulmustur.

Kalkinmaya Y6nelik ve Koruyucu Sosyal Politika Modellerinin Ozellikleri

sosyal Sosyal Politikanin
Politika Kapsam Kurumsal Diizenlemeler Refah Girisimi Hedefleri ¥ L
. Bigimi
Modeli
Mevcut birkag sosyal
§ S0y Nitelikli isglicu talebi
yatirim programinin
o o e yaratma yoluyla yabanci
(saghk, egitim ve 6gretim) . .
- ve yerli yatirnmi tesvik
herhangi bir calisma otmek icin isgiici
Kalkinmaya Kalinti / sektoriinde ¢alisanlar igin . g §g. o Issizlik yardimi
. L. . piyasasi mihendisligini
yonelik Segici hizmet sunmasi, programi
. e kolaylastirmak,
Sosyal politika, Aktif Isglcid | . . .
. . Issizlik oranini azaltmak,
Piyasasi Politikasi e .
. Ekonomik blylimeyi
cercevesinde sadlamak
uygulanmaktadir. &
Istihdam ve gelir koruma Asgari hane tuketimi .. .
Kalinti / & . g . Mureffeh Aile
Koruyucu . programlari, diger sosyal seviyesini korumak ve
Segici - . Programi,
programlara gore temel GSYIH'y1 artirmak,
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politika 6nceligi olarak yer Ekonomik agidan en Elektronik yemek
almaktadir. savunmasiz olani kuponlari,
korumak Elektrik tarifeleri
stibvansiyonlari,
Gelir vergisi muafiyeti.

(Kwon ve Kim, 2015; Yuda, Damanik ve Nurhadi, 2021)

Bu modeller pandemi doneminde Endonezya’da dikkate alinmis ve gelismistir. Ornegin issizlik
yardim1 programi, kalkinmaya yonelik bir uygulamadir, Miireffeh Aile Programi ise koruyucu
bir politikadir.

Sonug olarak da sunlar1 sdyleyebilirizz COVID-19’a yonelik acil durum miidahale plan ve
programlari, lilkeler arasi farklilik gdsterdi. Zira her iilkenin farkli sosyal politika gelenegi
vard1. Acil bir duruma miidahale etmek icin sosyal politika gelistirmek gerekiyor. Bu miidahale
sadece sosyal yardimlarla yapilamaz. Burada ¢ok 6nemli bir nokta, istikrarli ve kurumsal sosyal
politika anlayisinin olmasidir. Demokratiklesme bu siiregte ¢ok 6nemlidir. Ciinkii pandemide
biz uluslararasi bir krizle karsilastik ancak kaynaklarimiz ulusal kaynakti. Bir toplum ne kadar
demokratiklesse, o kadar ulusal kaynaklar1 rahat bir sekilde dagitabilir. Pandemiye etkin bir
yanit verebilmek i¢in devlet, piyasa, aile iliskilerini gdozden gecirmek cok onemli. Sosyal
politika anlayisimizi gbézden gegirmemiz gerekiyor. Sosyal yardimlari, sosyal sigorta
hizmetlerinin kapsamimi genisletmek, evrensel degerler baglaminda refah politikasi
gelistirmek, stirdiiriilebilir saglik ve istihdam politikalar gelistirmek, gayri resmi ve glivencesiz
refah politikalarindan daha c¢ok evrensel, resmi ve giivenli politikalara gegis yapmamiz
gerekiyor. Bu siirecte kirilgan gruplar1 korumamiz gerekiyor. Ozellikle bdyle bir donemden

gecerken sosyal politikanin 6nemi ve roliine dikkat cekmek gerekiyor.

Cok sag olun beni dinlediginiz i¢in. Hizli anlatmaya c¢alistim. Umarim iyi anlatabilmisimdir.

Tesekkiir ediyorum. Bu kadar anlatacaklarim.
Giilcan DEMIR: Biz tesekkiir ederiz hocam. Daha vaktiniz vardi. Cok da giizel anlattiniz.
Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Zamanimi asmamak i¢in biraz hizli anlattim.

Giilcan DEMIR: Cok tesekkiir ederiz. Herhangi bir sorusu, katkisi, 6nerisi olan hocamiz varsa

bu konuda goriislerinizi ileteceklerdir. Bekleyelim isterseniz.

Selma KARABEY:: Ben s6z alabilir miyim? Katilimeilardan da gelecektir eminim soru, katki.

Onlar diisiinene kadar ben aklimdaki bir soruyu iletebilir miyim Fahimeh’e?

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Tabi ki hocam.
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Selma KARABEY : Oncelikle Fahimeh ¢ok ¢ok tesekkiir ediyoruz bize ¢ok farkl1 bir pencere
actiniz. Sosyal politikalar halk sagliginin ¢ok ihtiya¢ duydugu bir alan ve siz de biraz o alana

bir pencere acilmasina 6n ayak oldunuz. Cok ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Rica ederim hocam.

Selma KARABEY:: Simdi bu COVID-19’un arkasindan gegen yillarda bir makale, simdi tam
tarihini hatirlamiyorum ama yaz aylarinda, {nli bir ekonomi dergisinde bir makale
yaymlanmisti, birka¢ akademisyenin. Ve orada kadin liderlerin pandemiyle miicadelede daha

basarili olduklar1 ge¢misti.
Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Evet dogrudur.

Selma KARABEY: iste analiz ediyorlardi. Kadin liderlere sahip iilkeleri de kendi
kategorilerindeki  iilkelerle  karsilastiriyorlardi.  Mesela ~ Almanya’yr  Ingiltere’yle
karsilastirtyorlar. Basinda erkek lider olan iste, Yeni Zelanda’yi iste diyelim ki Isveg’le falan
gibi. Kadin liderlerin bariz bir sekilde pandemiyle daha iyi miicadele edebildigi sonucuna
varmiglardi. Bunun analizinde de daha insan odakli miicadele programlari, yani ekonomiden
ziyade insan1 odaga almak ve insan yararimi1 dncelemek. Tamam hani ekonomi de bizim i¢in
onemli ama Onceligi neye Verecegiz gibi bir sey. Ondan sonra daha fazla risk alabilmek yani
ekonomik agidan da iste kapanma 6nlemleri agisindan da benzer konularda da daha net riskler
alabilmek gibi simdi digerleri ¢ok hatirrmda degil birtakim seylere baglamislardi bunu. Simdi
sosyal politikalarla ilintili olarak Fahimeh acaba bu agidan hi¢ diisiindiiniiz mii yani kadin

liderlerin bu agidan bir farklilig1 var mi1, ne diyorsunuz?

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Hocam evet ben de arastirmayla ilgili bilgi edinmistim. Ama
cok arastirma firsatim olmadi. Bdyle veriler ortaya ¢ikti ama soyle bir sey de var, iilkelerin
sosyal politikada bir gelenekleri vardir. O gelenege gore hareket ediyor, ayni anlattigim gibi
baz iilkelerin yolu belliydi dolayisiyla o yolda ilerlediler. Kriz 6nlerine ¢ikti, biraz degisiklik
yaparak yine ayni sekilde devam ettiler. Cok boyle biiyiik bir sokla karsi karsiya gelmediler.
Belki o iilkeler o gelenege gore hem genel olarak toplumsal esitligini saglamislar hem de
spesifik olarak kadin-erkek firsat esitligini saglamis olmuslar. Bu baglamda 6rnegin Tiirkiye’de
sosyal politika gelenegi ve anlayisini géz oniinde bulundurursak Tiirkiye’de acaba kadin bir
lider olsaydi farkli bir durum olabilecek miydi? sorusunu da sorabiliriz. Bence bu basariy1

sadece cinsiyete gore degerlendirmemek lazim. Demek ki 0 toplum &yle bir yere gelmis ki
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kadin erkek firsat esitligini saglamis. Bu firsat esitligini saglikta, egitimde, isttihdamda ve bir¢ok

alanda yapmuis. Ben bu sekilde diistiniiyorum.

Selma KARABEY: Evet aslinda ¢ok mantikli bir yaklasim, tesekkiirler Fahimeh, ¢ok
tesekkiirler.

Giilcan DEMIR: Chat béliimiinden DASK (Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu) ile ilgili yazilan

bir sorumuz var hocam.

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: DASK gibi acil durum fonlarinin kullanimina yonelik
kapsaml1 bilgim yok maalesef. DASK ’la ilgili Dr. Cemre ERCIYES bilgi paylasmak istiyorlar.

Cemre ERCIYES: Tesekkiir ederim. Bu DASK la ilgili olan soruya ben bir cevap vereyim.
Pandemiden hemen 6nce bir deprem yasadik biliyorsunuz Silivri depremi. O donemde hasar
goren binalarda yasayan insanlar i¢in bu konuyu ¢ok arastirmistik ve DASK paralarinin dyle
depremde falan verilmeyecegini ancak depremde bir patlama, yangin falan olursa hani ancak o
durumda verilebilecegini sdyledi, resmi cevap olarak aldik. Ama DASK paralarinin normalde
uluslararasi bir sigorta fonuna aktarilmasi gerekiyor, korunmasi ve degerini kaybetmemesi igin.
Ihtiya¢ aninda cekilebilecek ve diger fonlardan da yani diger iilkelerin de ayirdig: fonlardan
yararlanmasi saglanacak. Ancak Tiirkiye oraya paralar1 yatirmiyor dolayisiyla su anda DASK
parasi diye bir sey yok diyebiliriz. Ciinkii para deger kaybettigi i¢in Tiirk Lirasi’nda da birikmis
bir sigorta giivencemiz olmadigi icin bir kriz aninda ¢ikartabilecegimiz ek bir kaynagimiz yok

DASK iizerinden. Tesekkiir ederim.

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Tesekkiirler Cemre Hocam.

Selma KARABEY: Ben bu kadar, Cemre’nin sdyledigi netlikte bilmiyordum. Demek Ki
uluslararasi ne sistemi deniyor ona reasiisans galiba, iste onun seyinde degiliz yani korumasinda
degiliz dolayisiyla ya her sene bizim ddedigimiz o seyler, evet, mechule dogru kanat agmis

durumda. Peki, tesekkiirler.

Giilcan DEMIR: Sunum igin gelen tesekkiirler var. izninizle onlardan bahsetmek istiyorum.
Nurhan MEYDAN ACIMIS: “harika bir sunumdu”, diyor tesekkiir ediyoruz. Yine Emine
OZTOSUN: “Cok tesekkiir ediyorum ¢ok giizel bir sunumdu” diye gériisiinii belirtmis. Size
bizler de tesekkiir ederiz. Tekrardan Nurhan MEYDAN ACIMIS: “Kaynaklar liitfen paylasin®,

diye belirtmis. Bu konuyu da hocamiza iletmis olalim.
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Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Ben sunumun sonuna kaynaklari ekleyecegim, o sekilde

paylasacagim kesinlikle.
Giilcan DEMIR: Tamamdir hocam ¢ok tesekkiir ederiz.
Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Sag olun ben tesekkiir ederim.

Selma KARABEY: Evet ¢ok tesekkiir ediyoruz Fahimeh tekrardan. Zaman ayirdiniz, emek

verdiniz ve bizi aydinlattiniz sag olun var olun.

Fahimeh HOSSEINNEZHAD: Sag olun hocam ben tesekkiir ederim bdyle bir firsati
verdiginiz igin.
Selma KARABEY:: Giilcan araya girebiliriz santyorum, baska bir soru yoksa.

Giilcan DEMIR: Tamam hocam. Pandemide sosyal politikalar diinya drnekleri konusunda
bilgisini bizlerle paylastig1 icin Doktor Ogretim Uyesi Fahimeh HOSSEINNEZHAD’a, yani
sira soru fikir ve Onerileriyle katki sunan herkese sonsuz tesekkiirlerimizi iletiyoruz. ikinci
oturumumuzun molasina gelmis bulunmaktayiz. Mola siirecinde Yagmur Koksal Yasin
tarafindan hazirlanan miizik dinletisini dinleyecegiz. 17.45°de baslayacak olan {igiincii

oturumumuzda bulusmak dilegiyle, hoggakalin.
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6. OTURUM
Pandemide Sosyal Politikalar, Tiirkiye’de Durum
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Cemre ERCIYES

Moderator: Ogr. Gor. Dr. Ahmet Can BILGIN

Jade Cemre Erciyes, istanbul Aydin Universitesi Sosyal
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Merkezi'nde akademik ve idari gorevlerde galisti. 2014
yilinda Ingiltere Sussex Universitesi Go¢ Arastirmalari
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kent, toplumsal cinsiyet, sosyal sorunlar, sosyal hizmet
arastirmalar gerceklestirdi. Halen Tatavla Dayanigma

Pazan ve Tatavla/Kurtulus Dayanisma Ag1 goniilliisii
olarak sosyal ¢aligmalar yapiyor.

Dr. Ogr. Uyesi Cemre ERCIYES
Istanbul Aydin Universitesi
Sosyal Hizmet Bolimii
cemreerciyes@aydin.edu.tr

1986 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Uzun yillar saglik ocag1 hekimligi yapti.
2002’de  Dokuz Eyliil  Universitesi Hukuk
Fakiiltesi’nden mezun oldu, 2003’te Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Anabilim Dali is Saglhig1 Doktora Programini bitirdi.
2006’dan beri Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda
Ogretim gorevlisi olarak ¢aligmaktadir. Halk sagligi

etigi, halk saghig: tarihi, saghik hukuku, is sagligi,

halk saglig1 ve sanat konulariyla ilgilenmektedir.

Ogr. Gor. Dr. Ahmet Can BILGIN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
ahmetcan.bilgin@deu.edu.tr
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PANDEMIDE SOSYAL POLITIKALAR, TURKIYE’DE DURUM

Giilcan DEMIR: Degerli hocalarimiz ve saygideger katilimeilarimiz... Son oturumumuzda
sizlerle bir arada olmaktan biiyiik mutluluk duymaktayiz. Sempozyumumuzun son oturumunda
“Pandemide Sosyal Politikalar: Tiirkiye’de Durum” baslikli konusmay1 Dr. Ogretim Uyesi
Cemre ERCIYES yapacaktir. Ahmet Can BILGIN’i konusmacimizin moderatdrliigiinii yapmak
iizere davet ediyorum. Buyurun Ahmet Can BILGIN.

Ahmet CAN BILGIN: Cok sag olun Giilcan Hocam.
Giilcan DEMIR: Rica ederim.

Ahmet CAN BILGIN: Herkese merhaba. Dr. Ogretim Uyesi Cemre ERCIYES hocamizi
kisaca tanitayim. ODTU Sosyoloji Boliimiinii Istatistik yan dali ile birlikte bitirdi. ODTU
Avrasya Caligmalart Yiksek Lisans Programini tamamladi. Kafkasya'da Abhazya
Cumbhuriyeti'nde kiiltlir, gog¢, kalkinma, sosyal sorunlar ile ilgili farkli konular1 kapsayan
stratejik arastirmalar, uluslararasi projelerin etki ve basari1 analizleri ve politika gelistirme
lizerine galismalar yapti. 2014 yilinda Ingiltere'de Sussex Universitesi'nde go¢ alanindaki
doktorasini tamamladi. Dért yildir da Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet boliimiinde ¢alismaktadir. Universitede arastirma ydntemleri, toplumsal cinsiyet
ve gog ile ilgili dersler vermektedir. Hocamiz Kadin Arastirmalari Koordinatoriidiir. Ayrica
TUBITAK tarafindan desteklenen “Pandemide Istanbul’da Sosyal Hizmet Sunumu” adl

arastirma projesinin de koordinatorliigiinii iistlenmistir. Hocam buyurun...

Cemre ERCIYES: Cok tesekkiir ederim hocam. Az 6nce Dr. Ogr. Uyesi Fahimeh
HOSSEINEZDAH aslinda projeden de bahsetti kisaca. Ben birazcik daha detaya inecegim.
Bugiinii organize eden herkese tesekkiir ederek baslamak istiyorum. “Gorlinmeyeni goriiniir
kilmak”. Bu iki giin, daha dogrusu, katilan herkes, bir¢ok farkli yonden ayn1 konuya bakiyoruz
ashinda. Diin saglik alanindan basladik. Aslinda saglik ve sosyal politikay1r bir arada
diisinmemiz gerektigini artik daha i1yi anladigimiz bir kriz siireci yasiyoruz. Bircok
goriinmeyeni kendi aramizda goriiniir kildik ama dilerim ki, toplumda ve politika yapicilar

baglaminda da goriinmeyeni goriiniir kilabiliriz.

Ben temelde once sosyal politika ve sosyal hizmet iliskisine deginecegim. Ciinkii daha
¢ok sosyal hizmet dilini kullaniyor olacagim. Bizim yaptigimiz arastirmada bir sosyal hizmet

arastirmasiydi. Neden sosyal politika ile sosyal hizmeti bir arada diislinmemiz gerektigi
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konusuna degindikten sonra TUBITAK SOBAG tarafindan desteklenen 120K533 no’lu
projemiz hakkinda kisa bir bilgi verecegim. Ardindan projemizin temel yonlerinden biri olan
proaktif kriz yonetimi konusuna deginecegim. Arastirma bulgularindan kisaca kriz oncesi
donemi ve kriz siirecini aktaracagim. Bunun yasal diizenlemelerin, kurumsal diizenlemelerin
yani makro ve mezo diizeyde sosyal politikalar1 nasil etkiledigini ve arastirma bulgularina
dayanarak belirledigimiz bazi politika onceliklerini biraz da 6nceki konusmalara referansla

aktaracagim.

Sosyal politikanin amacini herkesin iyilik halinin saglanmasi ve asgari yasam standardini
saglamak, sosyal adalet gercevesinde sosyal refah1 ve saglikli bir toplumu olusturmak ve bu
stiregte de sosyal sorunlart ortadan kaldirmak olarak kisaca toparlayabiliriz. “Sosyal hizmet
yaklagimina gore; birey, sosyoekonomik kosullarin bir iiriinii olarak kabul edilmekte ve
olumsuz sosyoekonomik kosullarin iyilestirilmesi acisindan devletin” gelistirecegi ve

uygulayacagi sosyal politikalar biiylik 6nem arz etmektedir.

Jde-
SF
Sosyal Politika SocialWork

Sosyal politikanin amacs: Sosyal politikanin araglan:

Sosyal politika diizeyleri:

A A

Sosyal politikanin araclari ise yasal diizenlemeler, yani makro diizeydeki politikalar diyebiliriz.
Kurumsal diizenlemeler daha ¢ok mezo diizeyde sosyal politikanin uygulayicist olan ve
topluma aktarilmasini saglayan kurumlarda yapilmasi gereken diizenlemeler. Sosyal
planlamay1 ise ne zaman ne yapilacak? Ne sekilde yapilacak? Kim tarafindan yapilacak? diye

diisiinebiliriz.
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Sosyal politika ii¢ diizeyde gergeklesiyor: Uluslararasi diizeyde, ulusal diizeyde ve yerel
diizeyde. Bizim arastirmamiz aslinda yerel bir arastirma. Istanbul'a odaklantyordu ama ulusal
diizeyde politika ¢iktilarr vardi. Bizim odagimiz Istanbul 6zelinde sosyal hizmet sunumunu
anlamakti ama uluslararas1 karsilastirmalar1 yapmadan ve az énce Dr. Ogr. Uyesi Fahimeh
HOSSEINEZDAH’m ¢izdigi c¢erceveyi anlamadan, aslinda Tiirkiye'de de ne ydne
gidilebileceginin tartismasi ¢ok da saglikli yapilamaz. Bu baglamda hem yerel bulgulardan hem

de ulusal diizeyde politikalardan bahsedecegim.

Sosyal politika ve sosyal hizmet iliskisine baktigimizda; temelde, sosyal politikalarin
gelistirilmesi silirecinde sosyal ¢alismacilar ya da sosyal hizmet isgiicii dedigimiz sosyal hizmet
uzmanlari, sosyologlar ve psikologlar aktif sekilde rol alabilir ve almalidirlar. Saglik
politikalarinda nasil ki, alandan veri topluyor ve aktartyor olduklart igin saglik¢ilarin bakis
acisinin  yansitilmas: gerekiyorsa, sosyal politikada aslinda bu sekilde birebir sosyal
politikalarin hedef kitlesi olan kisilerle etkilesimde olan ¢alisanlardan bahsediyoruz. Aslinda,
Derin Yoksulluk Agi’ndan Hacer FOGO’nun dile getirdigi sosyal politikalarin destegine en ¢ok
ihtiyac duyan kisilerle birebir karsilasan, onlar1 dinleyerek ve anlayarak, onlarin ihtiyaglarini
tespit ederek politikalastirmak yoniinde aslinda temelde sosyal ¢alismacilar/meslek elemanlari
gorev aliyor. Yine politikalara uygun sosyal hizmet uygulamalari ve kaynak gelistirme
konusunda da sosyal calismacilar/meslek elemanlar1 aktif rol oynuyorlar ve yine
miiracaatgilarin iyilik halini saglamak igin hangi kaynaklardan yararlanacaklar ne sekilde
yararlanacaklar, o kisinin sosyal ve ekonomik gercekligi i¢inde durumunu iyilestirebilmek i¢in
hangi politikalara dayanarak aksiyon alacaklar konularinda da sosyal politikayi sekillendirmede

de kullanmada da aktif rolleri var.
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Sosyal Hizmet ve Sosyal Politikanin Gorevi

nspiring
SocialWork

Koruma

Hizmetlere Saglik
erisim Bakimi

Ulagim Barinma
Temel

gereksinimler

Sosyal

faaliyetler Finans

istihdam Egitim

Sosyal hizmet ve sosyal politikanin temel gorevi, Ingiltere'de sosyal hizmet uzmanlarinin
belirledigi bir tanima gdre dokuz temel gereksiniminin, herkes i¢in asgari diizeyde karsilanabilir
hale getirmek. Bu dokuz temel gereksinim i¢inde saglik bakimi, ge¢im finansmani, bir yerden
bir yere ulasim, hizmetlere erisim, sosyal faaliyetlere katilma, barinma, egitim, istthdam,
korunma yer aliyor. Bunlarin hepsine erismeyi saglayan, herkes i¢in erisilebilir kilma amaciyla
sosyal politikalar gelistiriliyor. Sosyal hizmet de kisilerin bu araglara erisimini sagliyor ve buna
erisemeyenlerin hangisine ihtiyaci oldugunu ve ne sekilde bunlara erisilebilecegine karar
veriyor. Bu anlamda sosyal politikadan bagimsiz olarak sosyal hizmet uygulamalarini

diistinmek miimkiin degil.

Bizim arastirmamiz kisaca, “Pandemide Istanbul’da Sosyal Hizmet ve Stratejik Kriz Yonetimi”
olarak isimlendirilebilir. Projenin amaci belediyeler ve eski adiyla Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi yeni adiyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli olan sosyal hizmet
merkezlerinin, pandemi Oncesinde ve siirecinde yaptiklar1 caligmalari ve gelecekte neler
yapilabilecegini tespit etmektir. Proje arastirmasi kapsaminda ilgili kurumlarda nasil bir is
planlamasi yapildigi, proaktif olup olamadiklari, kriz yonetimi siirecinde krizi nasil yonettikleri
incelenmektedir. Ayrica ¢alisan meslek elemanlarinin kriz siirecini nasil degerlendirdikleri,
hangi mevzuata dayanarak ne sekilde hareket ettikleri, yeni uygulamalar gelistirip
gelistiremedikleri, nasil bir is yiiklerinin oldugu ve bunun sosyal hizmet sunumunu pandemide

kriz silireci boyunca nasil etkiledigi arastirilmistir. Yine hem yoneticilere hem meslek
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elemanlarina, ileride yagsanacak krizlerde ve pandeminin sonraki dalgalari i¢in iyilesmenin nasil
saglanabilecegi, gelecege yonelik ne tiir hazirliklar yapilarak daha iyi bir kriz siireci

yonetiminin miimkiin olacag1 yoniinde sorular sorulmustur.

Proje kapsaminda Istanbul'da pandemi siirecinde sosyal hizmet sunmus olan 17 belediye ve 26
Sosyal Hizmet Merkezi’nden 80 meslek elemani ve yonetici ile yar1 yapilandirilmis nitel
goriismeler gerceklestirilmistir. Projenin temel ¢iktilari arasinda “Inspring Social Work (ilham
Veren Sosyal Hizmet)” adli bir web sitesi de var. Projede proaktif is yonetimi ve stratejik
analizler konusunda uzman, pazarlama alanindan bir arastirmacimiz vardi, Dr. Ogr. Uyesi
Miige IRFANOGLU. O sdyle demisti: “Cok ilham verici sizleri dinlemek, bir seylerin
degismesi yoniinde fikirler ¢ikiyor siirekli; toplumun daha iyi olmasi, herkesin iyilesmesi
yoniinde.” O “ilham veren” s6zii izerine Inspring Social Work web sitesi adimiz oldu. Bir diger
ciktimiz ise krizlerde sosyal hizmet yonetimi konulu hem politikaya hem de arastirma
bulgularina hem de farkli dezavantajli gruplarin pandemideki ihtiyaglarina sosyal hizmetin
nasil cevap verebilecegi ve nasil cevap verebildigi lizerine makaleler ile ger¢ek vakalara
dayanarak olusturulmus vaka 6rneklerinden olusan bir kitap.
Bu kitapta yer alan Stratejik Kriz Yonetimi ve Proaktif Is Planlamasi adl1 bliimde kriz yonetimi
hakkinda sunlar sdylenmektedir:
“Cevresel faktorlere karsi gelistirdigi tepkilere gore kurumlar, olaylarin olmasini saglayanlar,
olaylar olurken izleyenler ve olaylar olduktan sonra ne oldugunu merak edenler olarak
siiflandiriimaktadr. Buradaki temel yaklasim, bazi kurumlarin ¢evresel faktorleri kontrol
edilmez olarak gormesi ve oncesinde bir planlama yapmamas: iken (reaktif yaklasim),
bazilarimin ¢evresel faktorleri kontrol edilebilir olarak algilamasi ve planlama (proaktif

yvaklasim) yapmasidir”.

Bir diger deyisle, proaktif kriz yonetimi dedigimiz sey aslinda kriz durumu ortaya ¢ikmadan
once, bir kriz durumunda ne yapilabilecegini ve o krizden minimum hasarla ¢ikmak i¢in ne tiir
hazirliklar yapilabilecegini planlamakla ilgili, yani gelecegi dngdrebilmek ve her tiirli krize,

her tiirlii ¢ikabilecek soruna hazir olmak ile ilgili bir siirectir.

Bunun i¢in, oncelikle potansiyel kriz durumlarin listelenmesi gerekir. Ge¢miste birgok
pandemi ve saglik riskleri yasandig1 halde Dr. Ogr. Uyesi Fahimeh HOSSEINEZDAH nin
bahsettigi sekliyle COVID-19’a “Tiirkler yakalanmiyor” ve “Tiirkiye’ye gelmez” gibi bazi
sehir efsaneleri” vardi. Kurumlarda da toplumun genelinde oldugu gibi pandemi beklentisi de

hazirlik siireci de olmadig1 i¢in aslinda, biz Tiirkiye'de ¢ok nadir proaktif kriz yonetiminin
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gerceklestirilebildigini gordiik. Arastirmamiza katilan sadece iki belediye, “Bu krizden biz de
etkilenebiliriz, bir¢ok kisi olumsuz etkilenebilir. Bizim elimizde ne var? Ne yapmaliy1z?”
sorusunu sorarak bir ay dnceden harekete gecmisti sadece. Ama kamu kurumlar igin sosyal
politika gelistirilmesine ve krize hazirlanma silirecinin ¢ok da Onceden planlanmaya
baslamadigini goriiyoruz. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlii'nda strateji ve taktiklerin “Kimler
etkilenir?”, “Ne sekilde etkilenir?” gibi sorularin yaniti pandemi olmadan 6nce belirlenmesi
gerekiyor. Iletisim kanallarmmn etkili bir sekilde hazirlanmasi ve tasarlanmasi; plan, program,
prosediir ve yonergelerin, kimin, ne zaman, neyi, ne sekilde yapacagmin hazirlanmasi
gerekiyor. Son olarak da yapilan planlama ¢ergevesinde her seyin test edilmesi gerekiyor. Hani
en azindan 6ngorebildigimiz bir kisminin hazirli§ini yapmis olsaydik bu siireci cok daha farkli

bir sekilde atlatabilirdik.

Pandemi oOncesinde sosyal hizmet merkezlerinin ve belediyelerin sosyal hizmet uygulama
alanlaria baktigimizda farkli gruplara yonelik ¢alismalar yaptiklar1 goriilmektedir. Temelde
kadinlara, ¢ocuklara, genclere, yaslilara ve engellilere yonelik sosyal hizmetler yerlesik bir
sekilde bu kurumlarda devam ediyor. Kisitli olarak miiltecilerle gogmenlere ve yine ¢ok nadiren
yerel yonetimlerde madde bagimlilarina yonelik sosyal hizmetler var. Genelde hem SHM
(Sosyal Hizmet Merkezleri) hem de belediyelerde yoksullara yonelik sosyal hizmetlerin
agirlikta oldugunu goriiyoruz. Aslinda sosyal hizmet destekleri biitiin bu gruplarin i¢inde daha
yoksul olan, daha dezavantajli olarak tanimladigimiz kisilere hizmet gotiirmeye odaklaniyor.
Aile Bakanligi'nin tasarladig1 yapi i¢inde ayrica sehit ve gazi ailelerine yonelik sosyal destekler
var. Acil durumlarda sosyal hizmetler tiim kurumlarca ytiriitiilityor hem Bakanliga bagl sosyal
hizmet merkezlerinde hem de belediyelerde. Mesela eviniz yandiginda ya da beklenmedik bir
kriz oldugunda, hastalik oldugunda bu kurumlardan destek alabiliyorsunuz. Bazi belediyelerde,
mekansiz kisilere yonelik sosyal hizmetler cok smirli bicimde gergeklesiyor. Ozellikle
erkeklere yonelik sosyal hizmet programlari, destek programlari gelistirmis belediyeler de var.
Yine ¢ok nadiren LGBTI + (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks)’lara yonelik sosyal

hizmet sunan belediyeler oldugunu da goriiyoruz.

Kriz donemine hazirlik siirecine baktigimizda 15 Mart'a kadar olan siiregte Bakanliga bagl
sosyal hizmet merkezlerinde sadece Bakanliktan gelen planlara uyarak hareket edildigi
goriilmistiir. Hicbir 6n hazirlik yapilmamistir. Ne zaman ki Bakanlik “Su sekilde hazirlik
yapm” diyor, kigilerin kurumlara girmemesi, doniisiimlii galisma modeli uygulanmasi, izinlerin
gozden gecirilmesi, koruyucu ekipman edinilmesi, bunlarin saglanmasi ile birlikte hijyen
malzemelerinin dagitimi, personeli korumaya yonelik hazirliklar basliyor. Ayni siirecte bir de
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miracaat¢ilara yonelik hazirliklar basliyor. Erzak destegi ve sicak yemek dagitimi ile. Bu da
daha ¢ok belediyelerde, dedigim gibi sadece iKi belediye aslinda 15 Mart Oncesi erzagini
planlayarak hazirlayip stoklamis. Ciinkii bir kriz donemi geldiginde biitiin belediyelerden
duydugumuz 15 Mart’in hemen ardindan da Ramazan siirecine girildigi i¢in erzaklarin
edinilemedigi, yani proaktif olamadiginiz i¢in. Sizin bir fonunuz var, kaynaginiz var ama
kisilere dagitilacak gidaya erisiminiz yok kurum olarak. Bu tiir sorunlar yasadiklarini bircok
belediye aktardi. Pandemi 6ncesinde de kendi kendine yemek yapamayan kisilere yonelik sicak
yemek dagitimi olan belediyeler var. Bu belediyelerde saymin birden bu kadar artabilecegini
ongoremedikleri i¢in ve Ozellikle yaslilara gelen sokaga c¢ikma yasag: ile birlikte ihtiyag ve

talebin bir anda ti¢ dort katina ¢ikmasiyla bu siirece oldukg¢a hazirliksiz yakalanmiglardir.

Pandemi siirecinde daha 6nce var olan sosyal hizmet uygulamalarinin bazilarinin gevrimigi
danismanliklara dondiigiinii, yani psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan kadinlara
ve ¢cocuklara yonelik uzaktan etkinlikler yapildigini ya da danigmanliklar verildigini goriiyoruz
ama bunlarin altyapisinin kurulmasi birkag ay siirmiistiir. Yine madde bagimliligina yonelik
cevrimi¢i danigmanliklar devam etmistir. Tabi ki tibbi danismanlik kismi yiiz yiize yapilmak
zorunda, o kismi yiliz ylize sekilde yapiliyor ama psikolojik destek danismanligi, grup
caligmalar1 ¢evrimigine aktariliyor, doniisiiyor. Zaten bizim bulgularimiza gére bu sadece bir

belediyede olan bir hizmet.

Yine genclere yonelik higbir aktivite yapilmiyor bu donemde. Ancak alti yedi ay, bir yil
gectikten sonra gengler 6n plana ¢ikmaya basliyor. Genglerin egitimi bir sorun olarak goriintir
oluyor. Ama zaten egitim siirecleri dijital olarak siirdiigli i¢in ¢ok da aktif bir geri doniis
saglanamiyor. Pandeminin basindan itibaren yaslilara ve engellilere yonelik sosyal etkinlikler
ve hizmetler kisitlaniyor. Sosyal hizmet merkezlerinde sadece sosyo-ekonomik destek haline
doniisliyor. Danigmanliklar ve psiko-sosyal destek etkinlikleri kayboluyor. Yine miiltecilere ve
gocmenlere yonelik sosyal hizmetler ¢cogunlukla askiya aliniyor. Bu gruplara yonelik olarak
sadece bazi belediyelerce yasam hakki temelinde gida yardimlarinin yapildigini goriiyoruz.
Ayni sekilde, LGBTI+’lara kismen gida ve hijyen paketlerinin dagitildigini ama onlara yonelik
bir ¢aligma yapilmadigin1 goriiyoruz. Yoksullara sosyal ekonomik destek ve gida yardimlari
oncelik kazaniyor. Yani palyatif ¢oziimler liretmeye calistyorlar. Yine mekansiz kisilere
yonelik sosyal hizmetler 6ncesinde yok iken pandemi déneminde, onlarin da hareketliliginin
sona ermesi yani onlarin da dolagim 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi ile mekansiz yani evsiz olarak

tanimlayabilecegimiz kisilerin temel gidaya, sicak yemege ihtiyacinin yiikseldigini goriiyoruz.
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Pandemi siirecinde basvurular ve ¢aligma yiikiine bakmamiz gerekiyor. Ciinkii sosyal hizmet
uzmanlar1 ve sosyal ¢aligmacilar bu kurumlarda giinde 80 gibi bir basvuru sayisindan, giinde
1000’e ¢ikan ihtiya¢ sahibi bagvurusuna cevap vermek zorunda kaliyorlar. Belediyelerde ve
sosyal hizmet merkezlerinde is yiikii on katindan fazla artiyor. istanbul genelinde 40.000’den
fazla destek bagvurusu oldugu aktariliyor. Sosyal hizmet merkezlerine ti¢ ay bekletildikten
sonra toplu gonderilen dosyalardan bahsediliyor. Kurum bagma 10000, 13000 dosyadan
bahsediliyor. Yirmi bes bin gida paketi, 30000 gida paketi dagitildigindan bahseden belediyeler
var. Ayda 100'den 500'e ¢ikan, sosyal inceleme yapilan basvurulardan bahseden uzmanlar var.
Gergekten ¢ok biiyiik sayida ihtiyag sahibi kitlesi yeni bir farkindalik ve ihtiyacla bu kurumlara

basvuruyor.

Bu siirece dair anlatilar da ¢ok 6nemli. Ciinkii bu siireci sosyal ¢alismacilar veya sosyal hizmet
isglicii su sekilde tanimhiyor: “Herkes basvurdu.”, “O siirecte destek verdik, devamini
istiyorlar.” yani ihtiya¢ bitmedi. Cilinkii Derin Yoksulluk Agi’ndan Hacer FOGGO’nun da
anlattig1 gibi acliga dogru giden, bir kere gida vermekle ¢cozemeyeceginiz bir sorun var. Bir de
yeni igsizler var. Islerini kaybedenler. Tam gerekli yasal diizenleme ¢ikmadan, “18 Mart’tan
once ayrildi.”, “Kendi istegiyle ayrildi.” diye kagit imzalatilarak ya da giivencesiz ¢aligmakta
olan birgok kisi isten ¢ikartilmis ya da ticretsiz izne ayrilmaya zorlanmistir (7244 Sayili Yeni
Koronaviriis (COVID-19) Salgiminin Ekonomik ve Sosyal Hayata Etkilerinin Azaltilmasi
Hakkinda Kanun ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanun 16.04.2020 tarihinde
yirlirliige girmistir). Yine pandemi kisitlar1 sebebiyle kuafor, berber, lokanta sahibi bir¢cok
farkli is kollarinda kendi isini yapan esnaf ge¢cim zorlugu yasamaya baglamistir. Bu siirecte
gercekten cok ciddi yeni bir issizler kitlesi olusmus ve ihtiyaglart devam etmektedir. Clinkii
pandemi siirecinin krizi devam ettikge is alanlar1 da kisith kalmaya devam etmektedir.

Yine bulgularimiz arasinda, kurumlarda meslek elemanlari ¢ok fazla miikerrer bagvuru
oldugundan bahsetmislerdir. Ciinkii bir anda uyarisiz gelen sokaga ¢ikma kisitlariyla, kapanan
is yerleriyle birlikte insanlar can havliyle, “ya a¢ kalirsam” diye, o anda imkani var iken
belediyeye bagvuruyor, sosyal hizmet merkezine basvuruyor, telefonla bagvuru yapiyor, e-mail
ile bagvuru yapiyor. Gorevli geliyor, onun ilizerinden basvuru yapiyor. Ayni kisinin on farkl
yere temelde ayni ihtiyaca yonelik bir basvurusu oldugunu goriiyoruz. Bu da ¢ok ciddi bir emek
kayb1 ortaya ¢ikariyor. Emek ve zaman kaybi. Ciinkii bu ¢ok sayida miikerrer bagvuru i¢inde,
mikerrer olanlarin ve desteklenemeyecek olanlarin ayiklanip, ihtiyag sahiplerine ulasilmasi
gergcekten cok zor oluyor. Bu siirece dair “Nefes almaya zamanimiz yok”, “Kim ne yapacak

belli degil”, “Herkes her seyi yapt1” diyor sosyal ¢aligmacilar. Bizim bir sorumuz vardi bu
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donemde: “Bir yeni proje, yeni bir uygulama gelistirebildiniz mi” diye meslek elemanlarina
sorduk. “Bir proje uygulamak pandemi siireci i¢ginde ¢ok miimkiin degil. Ciinkii o an hi¢ bos
vakti olmadan, insanlarla konusarak, sorunlar1 anlamaya yonelik ilerleyen bir siirecti bu” diye
tanimliyorlardi. Yani ciddi anlamda sosyal hizmet sunan kurumlarin kendi iginde, pandemi
disinda da bir is yiikii krizine ve siireglerin yonetiminde yasanan sorunlardan bir yonetim

krizine girildigini goriiyoruz.

Bu donemin, anlatilardan ortaya c¢ikan ¢ok olumlu Ornekleri de var. Eger bir belediye
kaymakamlikla yani Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi, Vefa Sosyal Destek Grubu,
belediyenin diger birimleri ve bolgedeki sivil toplum orgiitleri ile koordinasyon ve is birligi
icinde calisabiliyorsa; kaynaklarin1 verimli kullanmay1 basarabiliyor. Hem insan kaynaklarini
hem de destek sunacak kaynaklarini. Ciinkii bir gili¢ birligi saglaniyor, hak temelli bir
yaklasimla sosyal destek ve sosyal yardim sunulabiliyor. Sosyal hizmet incelemesi yapmaya da
(yani hangi kisi ya da ailenin daha uzun siireli farkli ihtiya¢larinin oldugunun tespiti i¢in de)

vakit kaliyor.

Sosyal hizmet incelemesinin dnemini aslinda bir hocamiz soru cevap kisminda dile getirmisti.
Filyasyon ekibine sosyal ¢aligmacilarin entegre edilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin ilk
miidahale siire¢lerine entegrasyonuna deginmisti. Bizim de temel politika 6nerilerimizden biri
buydu. Orada bir ihtiya¢ var, ama onu inceleyip o ihtiyaci nasil giderebileceginizi ve bunun tek
yonlii, sadece gida vermek ya da para vermek tlizerinden olmamas1 gerektigini Hacer FOGGO
acikladr ilk sunumda. Bu cer¢evede, o incelemenin yapilmasina ve gercekten hak temelli bir
sosyal hizmet sunumuna vakit kaldigmi gorebiliyoruz. Yine bu donemde is birligi varsa
calisanlarin da yiiksek motivasyonlarinin oldugunu goriiyoruz. Ciinkii kaynaklar verimli
kullaniltyor, zaman verimli kullaniliyor ve ¢alisanlarin iyilik hali de tiikenmemis oluyor. Clinkii
o kadar yogun bir is yiikiinde siirekli bir kararsizlik ve ne yapacagini bilememezlik; kim
oncelikli sorusu siirekli havada asil1 kaldiginda, “vicdan ylikii” ¢alisanlarin motivasyonunu da

distiriiyor, iyilik hallerini de diistiriiyor.

Bu donemde, yerel diizeyde iyi ornek projeler de var. Mesela, Kadikdy Belediyesi'nin
“Komsuluk Gibisi Yok”, Gaziosmanpasa Belediyesi'nin ¢ok 6zel bir gruba, ¢dlyak hastalarina
ozel gida destek paketi hazirlamasi, Beylikdiizii Belediyesi'nin “Dayanigsma Askis1” projesi.
Askida erzak sistemi marketler ile is birligi yapilarak gelistiriliyor mesela. Biitiin marketlerde
dayanigma askilar1 bulunuyor pandemi siirecinde. Sisli Belediyesi yeni gida erisim sorunu ¢ok

belirgin oldugu i¢in gida bankasi, asevi, kooperatif, mahalle mutfagi ve bostan kuruyor. Sisli
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Belediyesi sosyal hizmet sunumunda, bunlar1 dnceleyerek “gidaya erisim sorununu ¢ozersek,
en azindan ¢ok temel bir ihtiyaca cevap vermis oluruz”, diyerek siireci buna odakliyor. Yine
her arayan yasliya sicak yemek verdigini bircok belediyeden duyduk. Thtiyag sahibi olmak degil
“eger evdeyim cikamiyorum” diyorsaniz size sicak yemek her giin gonderiliyordu. Yine
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesimin “Askida Fatura” projesi ile “Birlikte Basaracagiz
Platformu” iyi orneklerden. Yerelde kaynaklari1 ve imkanlar1 olan kisileri ihtiyag¢ sahipleri ile

bulusturmak igin gelistirilmis bir projedir.

Belediyelerin 6zellikle bu yogun taleplere karsilik vermesinde zorluk ¢ekmesi iizerine dijital
iletisim altyapilarini gelistirdiklerini goriiyoruz. Yine sosyal hizmet merkezlerinden bir tanesi
bu is yikii ile basa ¢ikabilmek i¢in standardize edilmis arsivlemeden farkli olarak yeni bir
arsivleme sistemi gelistirmis. Onlara siirecte ¢ok ciddi bir zaman kazandirmis. Yani aslinda,
motivasyon yiiksek oldugunda, yeni uygulamalar gelistirmek de yeni sistemler gelistirmek de

miimkiin olan kriz yonetimi siireci iyi drnekleri goriiyoruz.

Biz tiim yoneticilerden ve meslek elemanlarindan kurumlarmi ve ¢alismalarini
degerlendirmelerini istedik. Buna literatirde SWOT analizi deniyor. “SWOT analizi,
kurumlarin giiclii ve zayif yanlari ile firsat ve tehditleri degerlendirmek icin yapilan stratejik
bir durum analizidir. Ingilizce Strenghts (Giiclii Yonler), Weaknesses (Zayif Yénler),
Opportunities (Firsatlar) ve Threats (Tehditler) kelimelerinin bas harflerinden meydana gelen
SWOT seklinde kisaltilmistir.”.
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SWOT ANALIZI

Kurumsal olarak gii¢lii yonleri ve zayif yonlerini sordugumuzda genel olarak sosyal hizmet
sunan kurumlarin galisanlarinin i motivasyonlarinin yiiksek oldugu, yoneticinin kalifiye
oldugu ve pozitif bir etkilesimle ¢alisanlarla iletisim kurabildigi, kurum iginde bir koordinasyon
varsa daha verimli ve daha gii¢lii olarak goriiyorlar kendilerini. Zayif yonlerinde de genelde
kurum i¢i iletisim eksikligi, gorev tanimi karmasasi, operasyonal sikintilar dile getiriliyor.
Sosyal hizmet merkezlerinde makro diizeyde gelistirilen politikalarin uzmanlara veya hizmeti
sunacak kurumlara aktarilmadan halka duyurulmasi iizerinden gelen ¢ok ciddi bir plansiz

reaktif yaklagima dayali bir is yiikiinden ve bunun yarattig1 karmasadan bahsedenler de ¢ok.

Sosyal politikalarin yasal diizenlemesine baktigimizda; aslinda sosyal hizmet merkezlerinin
yasal dayanagi olan temel yonetmelikler, Sosyal ve Ekonomik Destek Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik (2015) ig¢inde bu tiir saglik, hastalik, dogal afet, felaket gibi durumlarda sadece bu
siirece bu duruma 6zgii olarak sunulabilecek bir ekonomik destek tanimlanmistir. Yine kriz
durumu yasayan aileye psiko-sosyal destek saglamak, rehberlik yapmak diye bir madde
bulunmaktadir. Ancak burada biitiin toplum kriz yasadigi i¢in, biitiin toplumun psiko-sosyal
destek ihtiyaci oldugu icin buna yonelik ¢alismalar yapmaya, sosyo-ekonomik desteklere
duyulan ihtiyagtan dolay1 hi¢bir sosyal hizmet merkezi vakit bulamiyor. Yani yasada var ancak

buna yonelik planlama, hazirlik ve kapasite olmadigi i¢in gergeklestirilemiyor.
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Sosyal politikada Tiirkiye'de Vefa Sosyal Destek Grubu’nun iyi bir politika hamlesi olarak
ciktigini goriiyoruz bu kriz bagslarken. Bu krizde, krizi kotii kullanabilecek kisilerden ya da zarar
verebileceklerden korumak ad1 altinda, en ¢ok etkilenebilecek grup yaslilara odaklanmak tizere,
kamu kurumlarin1 ve goniillilleri bir araya getiren bir olusum olmasi planlanmisti. (Planda
yaslilara ve ihtiyag sahiplerine destek olabilecek tek orgilitlenme Vefa Grubu olacakti ancak bu
bir sorun yaratti. Ciinkii bu siirecte vatandaslarin, sivil katilimin, aktif katilimin yasaklanmasini
da getiriyor. Sivil toplum Orgiitlerinin ve sivil inisiyatiflerin siiregte rol almasina ilk basta
kisitlama getirmis oluyor bu diizenleme. Ama sonrasinda Vefa sadece yaslhlara odaklanmak
zorunda kaliyor.) Clinkii kaynak yetersizligi yasiyor. Kaynagi olan sivil katilimi engelledigi
icin bir ¢atisma yasaniyor. Uygulamada aligveris yapmak, seyahat izni vermek gibi seylere
odaklaniyor. Maalesef bu siirecte sosyal hizmet uzmani gibi sosyolog gibi psikolog gibi meslek
elemanlarinin sahadan ¢ekilerek biirokratik islere verildigini goriiyoruz. Erkek meslek
elemanlarin1 ise koli dagitimma goénderiyorlar. Bu da gercekten sosyal inceleme
yapabilecekleri, ihtiya¢ sahiplerini belirleyebilecekleri uzmanlarin alanda emeginin
harcanmasina sebep oluyor. Yine bu projede sosyallesme ihtiyacinin karsilanamamasi ve psiko-
sosyal destek mekanizmalar eksikligine dikkat ¢eken bir siire¢ var. Vefa grubu sadece giinii
devam ettirmeye odaklanan, disar1 ¢ikmadan yasamaya gore kurulmus bir destek
mekanizmasina doniisiiyor. Daha 6nce dile getirdigim gibi Vefa grubu mevcut tiim kamu, yerel
yOnetim ve sivil yapilanmalar1 bir araya getirerek bir is birligi ve koordinasyon sagladiginda

hem emek harcanmiyor hem de kaynaklar daha iyi yonetilebiliyor.

Sosyal politikada yasal diizenlemelerin eksikliklerine baktigimizda; dncelikle sosyal hizmetin
isglicliniin taninmadigini goriiyoruz. Saglik calisani olarak tanimiyorlar, birincil eleman olarak
tanimiyorlar. Diinya d6rneklerine baktigimizda, sosyal hizmet isgiicli de saglik ¢alisanlar1 gibi
sahada 6n planda olduklar1 kabul edilen ve buna gore hem siipervizyon destegi, psikolojik
destekler, hem de saglik anlaminda ve ekonomik destekler alabilme sansina sahip. Tiirkiye’de
bu yok. Oncelikle makro diizeyde yapilmasi gerekenlerden en dénemlisi sosyal hizmetin ne
oldugunun ve sosyal politikayr gergeklestirmedeki roliiniin taninarak, sosyal hizmet
uzmanlarinin saglik ¢aligani olarak taninmasi. Yine makro diizeyde Saglik Bakanligi'nin sosyal
hizmet sunan kurumlar aras1 is birligi protokollerini gelistirmesi gerekiyor. Ciinkii yine daha
once dile getirdigim gibi entegrasyon saglanmasi i¢in hem tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
filyasyon ekiplerine katilmasi, hem tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin diger kurumlarla is birligi
yapabilmesi gerekir. Bize anlatilanlarda en biiyiik sorun mesela; bir ¢ocugu korumaya almaniz

gerekiyor, cocuk siddete ugruyor, belki istismara ugruyor. O ¢ocugu kuruma korumaya
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aldirmak istiyorsunuz. Test yaptirmaniz gerekiyor. Ama meslek elemani bu testi o ¢ocuga
yaptirtamiyor. Bazen giinlerce beklemeleri gerekiyor. Cocugu, zarar gorebilecegi alanda
birakmak zorunda kaliyorlar, ¢iinkii test yapmadan kuruma alamryorsunuz oradaki herkesi riske
atabilecegi i¢in. Saglik Bakanligi ile sosyal hizmet sunan kurum arasinda hem yaslilarin hem
sokakta yasayanlarin hem de ¢ocuklarin korunmasi igin aktif rol oynayan sosyal
caligmacilarin/meslek elemanlarinin en ¢ok sikayet ettikleri noktalardan biri buydu. Bunun igin

protokoller gelistirilmesi gerekiyor.

Yine sosyal politikada sosyal giivencenin sadece belli bir siire ¢alisana taninmis olmasi ¢ok
ciddi bir sorun yaratiyor. Yeni issizlerden bahsettik. Cocuklu ¢alisanlarin korunmasi gerekiyor.
Kayit dis1 calismadan bahsettik. Sosyal giivence sistemlerine kriz donemlerinde bu gruplara
yonelik onlemler i¢in entegrasyonun saglanmasi gerekiyor. Diizensiz ¢alisanlar, bu donemde
cok gordiiglimiiz, mesela miizisyenler, sanatcilar ¢ok ciddi anlamda sikint1 yasiyorlar ve onlara

yonelik hicbir sosyal giivence mekanizmasi yok bu siiregte.

Fotograf: Cemre Erciyes, Macka Parki, Nisan 2020

Ben aslinda bu fotografi, fotograf sergisine gondermek istiyordum. Ama gonderemedim. Bir de
zaten gonderseydim o akista belki kacabilecek bir detay1 oldugu icin. Onemli oldugunu

diisiiniiyorum. Fotografta iki tane aga¢c ve bir agacin govdesinden bir kisim goziikiiyor.
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Agaclarin bir tanesinde pembe cigekler agmis. Yesil ¢cimler var. Cimler arasinda papatyalar
cicek agmis. Arkada bir duvar var. Duvarin Oniinde kiiglik bir renk, kahverengi bir renk
goziikiiyor. Biraz biiyiitiilmiis haline baktigimizda bunun bir battaniye oldugunu goriiyoruz. Bu
Magka Parki’nda Vefa gonilliisii olarak mekéansizlara destek dagittigimiz giinlerden bir
fotograf. Bir mekansiz genci, iki giin dncesinde verdigimiz battaniyelerden biriyle diger
herkesten ayr1 hi¢ korumasi olmayan {iistii agik bir bolgede yatarken bulduk. Kendisi ¢alistigt
tekstil atolyesinin kapatilmasi sebebiyle, yani ¢alistigi ve yasadigi yerin kapatilmasi sebebiyle
sokakta kalan binlerce kisiden biri. Sadece Magka Parki sinirlar1 i¢inde 28 mekansiza pandemi
stiresince, 3 aylik yasaklar siiresince, sicak yemek destegi, battaniyeler, sicak tutacak kiyafetler
ve hijyen paketleri sagladik. Burada birgok farkli kurumla ve kisiyle de is birligi yaptik ve
bir¢ok goniillii de bize destek oldu. Bu anlamda “gdriinmeyeni goriintir kilmak™ basghigini ilk
duydugumda bu fotograf aklima geldi. Ciinkii ben fotografi sosyal medyada Sisli’deki cesitli
gruplarda paylastigimda “Burada ¢icekleri paylastigimi saniyorsunuz. Hayir. Biraz daha
yakindan bakin” diyerek dikkat cekmeye c¢alistyordum. “Goriilmeyeni goriiniir kilmak™ ¢ok
onemli. Mekansizlar Tiirkiye'de yasal diizenleme i¢inde yer almiyorlar. Adrese dayali bir sosyal
destek sistemi kuruyorsaniz o sistemin i¢inde yer alamayacak kisilere sunabileceginiz higbir
hizmet yok. Kendisi bireysel olarak bagvurup durumunu belirttigi ve hicbir adrese kayith
olmadigimi gosterdigi takdirde mesela destek alabilir mi bu kisi diyorsunuz. Higbir kurum
mekansizlara dair bir politika veya uygulama gelistiremiyor. Clinkii yasal diizenlemeler eksik.
Yine bilgi eksikligi de var. Onlar1 zorla kurumlara yerlestirmek gibi planlamalar yapanlar oldu.
Bu konuda caligan bir sosyal hizmet uzmanindan destek alarak zorla kimsenin kuruma
yerlestirilemeyecegi, bunun bireysel bir tercih olmak zorunda oldugu, sokakta yasamanin,
mekansiz olmanin bir anayasal hak oldugunu hatirlatarak bu kisilere bulunduklart mekéanlarda
yani parkin gesitli noktalarinda destek olunmasini saglamaya calistik bu siiregte. O ylizden
mekansizlara dair sosyal politikalar gelistirilmesi ¢cok dnemlidir ve bu konuyu projemizin geng
arastirmacilarindan Aleyna Yildirim proje kitabinda ‘“Pandeminin Sosyal Kirilgan Gruplara
Etkisi: Evsizler” baglikli makalesinde detaylica tartisiyor. Yine uluslararasi iyi 6rneklerden bir
tanesi, bu tiir parklarin icinde mekansiz kisilerin yatip kalabilecegi, tamamen kapanan, ar1
kovanina benzeyen ve giines enerjisiyle 1sinan kutular yaptiklarini gérdiim. Pandemi sebebiyle
tek kisilik, glivenli, korunakli yasam alanlari. Almanya'da gergeklestirmis bu proje; kisiyi
soguktan, sogukta kalmaktan koruyan ama pandemi kosullarinda baskasi ile temas etmemesini
saglayan bir konaklama sistemi. Yani mekansizlara yonelik pandemi kosullarinda bile gok

cesitli politikalar gelistirilebilir.
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Erisilebilir bilgi kaynaklari, 6zellikle miilteciler ve engelliler i¢in bu siirecte kesinlikle ¢ok
yetersizdi. Zaten dedigim gibi kurumlar, kurum calisanlar1 bile yeni yapilan diizenlemelerden
haberdar olamazken, engelli ve miiltecilere, yani dil bilmeyen ya da temel olarak gorseller
iizerinden sunulan bir¢ok bilgiye erisemeyen kisiler diistiniilmedi. Bunun sosyal politikada
yapilmasi gerektigini siirekli hatirlatmamiz gerekiyor. Herkesin bilgiye de esit erisim hakki

oldugunu hatirlatmal1 ve bir politikaya doniistiirmeliyiz.

Yine sosyal politikada bagvuru sistemleri gelistirilmelidir. Kurumlar aras1 koordinasyon ve is
birligi saglanirsa zaten bir eleme mekanizmasiyla ihtiyaci olan kisinin dogru sosyal hizmet
destegi sunan kuruma yonlendirilmesi ile vakit kaybetmeden kisa siirede geri doniis
saglanabilir. Yine miikerrer basvurularin Onlenebilmesi i¢in koordinasyon ¢ok Onemli.
Kurumlar arasi is birlikleri ve koordinasyon saglanmasi kriz donemleri igin gereklidir.

Sosyal Dayanisma ve Yardimlasma Vakfi yani kaymakamliklara bagli sosyal yardim, sosyal
hizmet sunan kurumlarin, sosyal hizmet merkezlerinin, yerel yonetimlerin yani belediyelerin,
Saglik Bakanligi’nin bilgi sistemlerinin entegrasyonu saglanirsa aslinda biitiin bu
sOylediklerimiz hem miikerrer bagvurular hem 6n bagvuru sistemleri hem filyasyon ekibine
tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin entegrasyonu sorunu ¢oziilebilir. Bir kisinin, bilgisini ortak
sisteme girdiginizde, o eve gitmeden dnce o kisinin ihtiyaclarin1 gorebildiginiz takdirde, zaten

filyasyon ekibi giderken ona yonelik sosyal destegi de gonderebilirsiniz.

Kurumsal diizeyde yani mezo diizeyde neler yapilmasi gerekiyor diye sordugumuzda da bir
kere yoneticilerin kriz yonetimi konusunda da genel olarak yonetim, iletisim ve etkilesim
konusunda da sosyal hizmet konusunda da kalifiye olmalari gerekiyor. Ciinkii gercekten
kurumdan bagimsiz olarak, meslek elemani olan kurum yoneticilerinin ¢ok daha etkin, proaktif
oldugunu siire¢ icerisinde goérebiliyoruz. Oncesinde planlama yapamadilarsa, karsilastiklari
krizlere tepkilerinde kalifiye olan, meslek elemani olan yoéneticilerin siireci daha iyi

yonetebildiklerini goriiyoruz.

Calisan yetkinliklerinin gelistirilmesi gerekiyor. Dijital yonden gelistirilmeleri gerekiyor.
Ciinkii gittikge daha dijital olan arsivleme sistemlerine kayiyoruz ve bunlari daha etkin bigimde
kullanabilmeleri gerekiyor. Bunlarin her yerden erisilebilmesi gerekiyor calisanlar i¢in. Ayni
zamanda onlarin bu konularda yetkin olmas1 gerekiyor. Sosyal hizmet sunumunda sosyal destek
telefon hatlarinda, arayanlara cevap veren kisilerin temel bir egitiminin olmasi1 ancak hizmet
sunmadan Once yapilacak incelemede de sadece meslek elemanlarinin ¢alismasi gerekiyor.

Kadrolarin meslege uygun sekilde gerceklesmesi gerekiyor. Kriz komisyonlariin kurulmasi
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gerekiyor. Bu komisyonlariin hak temelli ve yine meslege uygun bir sekilde gorevlendirmeler
yapilarak gerceklesmesi gerekiyor. Siirecin nasil yiiriitiileceginin 6ngoriilmesi i¢in is akislarinin
belirlenmesi gerekiyor. Clinkii yine daha 6nce bahsettigim gibi bakanlik bir agiklama yapiyor,
ama onun nasil, ne sekilde kime sunulacagi, is akisi bilgisi, kimin bunun degerlendirmesini
yapacagl, hangi kaynaktan faydalanacagi, karar1 nasil verecegi, kime yonelik olarak verecegi
gibi bilgileri bilmedigi i¢in meslek elemanlar1 ¢ok ciddi bir siddete de maruz kaliyorlar bu
stirecte. Ciinkil sosyal medyada bdyle soylediler diye kime yonelik oldugunu anlamadiklar
bir¢cok destege belirli kosullar1 saglayamayan kisiler de bagvurdugu icin ¢ok ciddi bir is yiikii
oluyor. Bunlar da sosyal medyada etkin bir sekilde diizgiin bir sekilde sunulmadigi i¢in ¢ok

ciddi sorunlar yasaniyor.

Kurumlarn fiziki alt yapilarinin gelistirilmesi gerekiyor. Sosyal hizmet merkezlerinin ¢ogunun
penceresi bile yok. Burada binlerce kisiyle karsilastiklarin1 ve hizmet verdiklerini pandemi

stirecinde gézlemledigimizde ¢cok 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Filyasyon ekibine tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin eklenmesi ve tibbi sosyal hizmet uzmanlari
ile diger kurumlarda ¢alisan sosyal ¢aligmacilarin koordinasyonu ¢ok 6nemli, daha o6nce de

belirttigim gibi.

Saglik Bakanlig1 ile diger kurumlar arasindaki is birligi yeni kurumsal diizenleme de ¢ok
onemli. Filyasyon ekibi geldiginde orada sadece saglik durumunun tespiti degil, o kisinin 1yilik
halinin saglanmasi i¢in bir ihtiya¢ analizinin yapilmasi gerekiyor. Talep edilenin diginda da
palyatif destegin yaninda da uzun vadede bu kisinin durumunu iyilestirmek i¢in nelere ihtiyaci
oldugunun tespit edilmesi ve buna yonelik destekler saglanmasi, bu kisilerin o anda ag¢liini
gidermek degil uzun vadede kalici ¢oziimler tretilebilmesi i¢in kurumlarin ihtiyag analizi

yaparak, kaynaklarini uzun vadeli olarak planlamasi gerekiyor.

Bugiin deginemeyecegim ama bir soru olarak kalmasi gerektigini diisiiniiyorum: “Inovatif
cozlimler ve dijitallesmeye yonelik yani yeni teknolojilerin kullanildig: politikalar gelistirmek
miimkiin mii sosyal hizmet sunumunda?” Bu konuyu da yine kitabimizda projemizin iki gen¢

arastirmacisi Ismail Kuruhalil ve Omer Avecr tartigtyorlar.

Saglikta uzaktan tibbi destek konusu ¢ok tartisiliyor. Ayni sekilde sosyal hizmet de bdyle bir
hizmet sunabilir mi, nasil olabilir? Bu nasil gerceklestirilebilir sorusu da akillarda kalsin

diyerek tesekkiir ediyorum.
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Ahmet CAN BILGIN: Cok sag olun Cemre Hocam. Cok giizel, cok doyurucu bir sunumdu.
Fotograf da icimize isledi. Bu konuda c¢ok sey konusulabilir, 6rnegin sosyal politika
olusturulmasinda merkezi irade ile yerel iradelerin birlestirilmesi. Ornegin Vefa gruplari
konusunda birgok arastirma yapildigini biliyorum, medyada da tartisiimisti. Cok onemli bir
sorun oldugunu diisiinliyorum, bu anlamda. Vefa gruplarinin bir 6rnek calisma olarak yani
iizerinde diisiiniilmesi ve tartisilmast gereken bir alan oldugunu diisiiniiyorum ben. Ayni
zamanda bir seye dikkat ¢cekmemek miimkiin degil; siz de lizerinde ¢ok iyi durdunuz, sadece
iki belediyenin hazir oldugunu ki bu Istanbul gibi, pandemiyi bir yana birakalim, depreme hazir

olunmasi gereken bir yerde gercekten son derece hazin bir durum.

Sorulara gegmeden Once chat’ten yazan arkadaslarimiz var. Tiirkan Hoca’nin sorusunu zaten
yanitladiniz. Nilifer YILDIRIM: “Mekansizlara mekan imkani veren misafirhaneleri olan
“Deliler ve Veliler Kahvehanesi var”, demis. Nureddin Hocam: “Sahada 6znel tespitlerimizi
arastirmanizla nesnellestirmissiniz, yiireginize saglik. Can kulagiyla dinledim. Tesekkiirler.”
diyor. Yine Niliifer YILDIRIM “Cok tesekkiir ederiz.” diyor. Siikran BEKER de “Cok
yararlandigim bir sunumdu, ¢ok tesekkiirler.” diyor. Evet, ben katilimcilarimiza sorunuz var mi

hocamiza diye doneyim ve onlardan sorularini bekleyeyim eger var ise.

Cemre ERCIYES: Cok tesekkiir ederim. Ayrica ben bir sey sdylemek istiyordum, unuttum.
Bu projenin ¢ikis noktast suydu: Gonillii olarak sahadayken bir¢ok meslek elemani ile
karsilastyorduk, yetisemiyorlardi. Dr. Ogr. Uyesi Fahimeh HOSSEINEZDAH “Aslinda boyle
hizmet sunan kurumlar ne yapiyorlar, nasil basa ¢ikiyorlar?” diye sordugunda bir tartigma
basladi. Gergekten &znel tecriibeleri bir bilimsel projeye tasidik, TUBITAK da destekledi. Bu
da bu donemde iyi bir firsatt1 diye diisiiniiyorum. Biz sadece 17 belediye ile goriistiik. Proaktif
bir sekilde calisan bunlardan sadece ikisiydi. Onun disinda zaten belediyelerin cogunda sosyal
hizmet diye bir kavramin ¢ok da oturmadigini gériiyoruz. Yani sosyal yardim anlayis1 var, ama
0 da “benim imkanim varsa ve benim onceligimse” seklinde verilen bir yardim. Yine Hacer
FOGGO da buna deginmisti. Liitfedilip verilen bir sey haline geliyor sosyal yardim oldugunda.
Halbuki sosyal destek oldugunda, sosyal hizmet oldugunda karsinizdaki kisi ihtiya¢ sahibi

oldugu ve hak ettigi i¢in ona bunu saglamak zorundasiniz.

Ahmet CAN BILGIN: Cok sag olun Hocam. Nureddin Hocamin bir sorusu vardi

yanilmiyorsam. Buyurun Nureddin Hocam.
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Nureddin OZDENER: Cok tesekkiir ederim hocam. Cemre Hocamiz aslinda Tiirkiye'nin
simge haritasini, demokrasi haritasin1 6niimiize koydu. Durumlari birbiriyle ne kadar ¢ekismeli
ya da otekini sevmek konusunda sikintilari oldugunu ortaya koydu. Ne dersiniz hocam? Diger
bir konu da ben asistanken Dokuz Eyliil'de bir HASAT kursuna gitmistim. Sevgili Gazanfer
Hocamiz, buradan da selam soyliiyorum, 224 sayili yasa ve sosyalizasyonu anlatirken
Tiirkiye'nin sosyalizasyondan, sosyal kelimesinden iirktiigiinii soylilyordu, 0 zamanlar i¢in.
Ama simdi 21 yiizyilda Aslinda ¢ok seyin degismedigini goriiyoruz hocam. Ne dersiniz? Biraz
da ne yazik ki lilkemizde sosyal yardim ve sosyalizasyon sadece aile kelimesi i¢inde varsa aile
olundugunda vardir. Kadin tek bagina istifade etmez, geng tek basina istifade etmez. Ancak
ailenin varligi ile bu is vardir. Bu da ¢ok sikintili. Aslinda sizin biitiin anlattiklarinizdan benim
de gordiigiim oOtekini sevme sorunumuz var. Benden olmayani, bana oy vermeyeni, benim
dilimle konusmayani, benim gordiigiimii gérmeyeni biraz da teget gecme ya da ona yapilmasi
gereken yardimlarin yapilmasii engelleme var. Cok tesekkiir ederim hocam. Ben sunu
soyliiyorum hocam: Siz tabii ki sosyal hizmet alanindasiniz. Eger saglik ocagi yani bolge
tabanli bir hizmet olsa Tiirkiye’de bolge tabanli 6rgiitlenme modelleri olsa kiiciik, dar tabanli,
bolge tabanli saglik ocagi gibi; aile hekimligi saglik ocagina doniistiiriilse, bu yardimlar simdi
daha kolay ulastirilabilir miydi, daha sistematize olabilir miydi? Bu konudaki diislincelerinizi,
arastirmalarinizdan ¢iktilarimzi ve gozlemlerinizi merak ediyorum. Tesekkiir ediyorum. Cok

kapsamli, doyurucu bir sunum olmustu. Biitiin organizasyondaki herkesi kutluyorum.

Cemre ERCIYES: Cok tesekkiirler Nureddin Hocam. Ben de sabah sizi dinledigimde ¢ok
mutlu oldum. Ayni yere varmis olmak iki farkli perspektiften bakip, bu filyasyon ekibi
konusunda, gergekten ¢ok kiymetli bir ¢ikti. Siz bu konuda da politika Onerisinde de
bulunmugsunuz. Dilerim bizim Onerilerimiz de duyulur. Aslinda daha demokratik ve hak
temelli yaklasimi olan, bu krizin bir siire¢ oldugunu ve herkesi etkiledigini gorebilen
yoneticilerin oldugu, yerel yoneticilerin oldugu ilgeler de bu is gercekten ¢ok iyi yiiriitiilmiis.
Oralarda hem sosyal ¢alismacilar hem meslek elemanlari ile konustugumuz zaman; ¢ok pozitif
yerden, siirekli gelecege dair “Ne daha iyi olabilir?” {izerinden yaklastiklarini1 gordiik. Aslinda
otekini sevmek giizel bir ifade. Ama bir de 6teki ile nasil iletisim kuracagini bilmek demeliyiz.
[k sunumda Hacer FOGGO’nun dedigi gibi sadece sdylemek degil, ona nasil olmasi gerektigini
ne yapmasi gerektigini sdylemek degil; ne ihtiyact oldugunu ifade edebilmesine firsat saglamak
gerekiyor. Clinkii her seye ihtiyaci olan bir kisi, en temelinde ag¢ olan bir kisi zaten neye ihtiyaci
oldugunu tanimlayamaz, sadece yeme ihtiyaci oldugunu dile getirebilir. Ama siz o kisinin gida

giivencesini verdiginiz zaman, en temelde bir gidasinin kesilmeyecegi garantisini verdiginiz

118



zaman, “Simdi neye ihtiyaciniz var?” dediginizde bir siire gegtikten sonra, o kisinin gercekten
oncelikli ihtiyaclarini tespit edebilirsiniz. Bu noktada dinlemeyi bilmek o kisilerin temel asgari
yagsam ihtiyaclarmin karsilanmasini saglamak, onlarin neye ihtiyacit oldugunun tespiti ¢ok

Onemli.

Standardize edilmis sosyal hizmet sunumu aslinda bu baglamda bir problem ¢ikartiyor ortaya.
Ciinkli sadece belli kosullara uyan kisilere vermek iizere dagittiniz bir kaynak var. Ama o
kisinin aslinda o destege sizin standardize ettiginiz sekilde degil de baska bir sekilde ihtiyaci
var. Bunu gergekten farkindalikli ve iletisim kurabilen sosyal g¢alismacilar ve meslek
elemanlari; sosyal hizmet uzmanlari, sosyologlar, psikologlar arasinda da bunu c¢ok iyi
yapabilenler var. Onlarin ihtiyaca goére farkli destekleri birlestirebildiklerini kriz dénemi
disinda da gorebiliyoruz. Ama bu kriz doneminde temelde hep biitiin kurumlarin séyledikleri;
“Palyatif ihtiyaglarina (yani o kisilerin yasamsal ihtiyaglarina), odaklanmak zorunda kaldik.
Ciinkii bir anda planlamadiginiz bir siiregte is ylikiiniiz on katina 100 katina ¢iktiginda bagka
yapabilecek higbir seyiniz yok.”

Bu baglamda deprem 6rnegini de ¢ok dogru verdiniz. Deprem kriz grubunda oldugunu sdyleyen
birkag calisanla da goriistiik bu siirecte. Onlar: “Bdyle bir sey var ama bu krizde goriiyoruz ki
biz hi¢ hazir degiliz Istanbul depremine. Ciinkii koordinasyon ekibi var ve biz oradayiz. Iki
ayda bir toplantyoruz. Bilgilerimizi hatirliyoruz. Nasil olur, nasil yapilir?”, diye soylediler.
Verilen egitimlerde depremde yasayacaginiz, ardi ardina yasayacagimiz biiyiik soklarin ve
sorunlarin sozii ge¢cmiyor. Bana gore cok biiyiik yetersizlik. Ciinkii o insanlar o krizle
karsilagtiklar1 noktada, sirada ona hazir olabilmeleri igin biitiin olasiliklar, nelerle
karsilagabileceklerini diisiinmiis olmalar1 gerekiyor ki karsilastiklari zaman sonrasinda onlarla
kars1 karsiya geldiklerinde bu kriz donemindeki yipratici seylerle devam edebilsinler siirece.

Bu siirecte bizim krizden 6grendigimiz en dnemli sey; kisi once kendi siirlhiliklarint bilmeli.
Kendi kapasitesini ne ile basa ¢ikabilecegini ne ile karsilastigi zaman ne yapabilecegini ve
kimlere nasil sorabilecegini de bilmesi gerekiyor. Iletisim ve koordinasyon aglarinm kurulmus
olmast ¢ok Onemli. Cilinkii biz, bir mekansizin kimlik ihtiyacin1 karsilayamadik, kimligi
olmayan bir kisiye, kimligi olsa sosyal destek cikartabilecektik ama kimlik ¢ikartabilmek i¢in
adres gerekiyor, fotograf gerekiyordu. Pandemi kosullarinda en temel ihtiyaci karsilayabilecek
bir silire¢ yaratamadik. Bu da temelde, kurumlar arasi is birligi ve anlayisin eksik olmasindan
kaynaklaniyor. Eger sosyal hizmet merkezi, Niifus Idaresi ile is birligi yaparak “bu kisinin

kimligini ¢ikartin, bize gonderin, biz verelim, biz adres olalim” diyebilseydi farkli olurdu. Bu
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kisilere, adresi olmayan kisilere hizmet sunamadiktan sonra siz hak temelli yaklasamiyor

oluyorsunuz aslinda!l

Ahmet CAN BILGIN: Cok sag olun Hocam. Bu arada Niliifer YILDIRIM: “Dijitallesme,
inovasyon nerede kullanilabilir? Ne yapilabilir” soyleminize ithafen diyor ki “teknoloji
kullanarak simiilasyon uygulamalar1 yapilabilir” diye bir goriis belirtti. Bir de sevgili
sunucumuz Giilcan Hocamiz da “Harika bir sunumdu, emeginiz i¢in ¢ok tesekkiirler.” diye

belirtiyor.

Cemre ERCIYES: Cok tesekkiir ederim. Arada da Yagmur Hocam, formu génderdi.
Degerlendirme formlar1 kiymetlidir. Arastirmalara fikir vermesi i¢in daha iyi olmasi i¢in

doldurmay1 unutmayn diye ben de hatirlatayim.

Dijitallesme, inovasyon dediginiz gibi simiilasyon icin de kullanilabilir. Mesela bir sosyal
hizmet uzmani bana sunu anlatti: “Evde bakim biriminde olan bir kisinin hastanin durumunu
gérmesi”’ gerekiyor. Birisine sosyal ekonomik destek vermeden once o kisiye nasil bakildigini
incelemesi, kisinin kosullarini, hijyenik ve saglikli, saglam oldugunu; psikolojik olarak kirilgan
olmadigini, zarar gérmeyi ya da istismara ugrayip ugramadigini degerlendirmesi gerekiyor.
Bunun i¢inde eve girmesi gerekiyor ama “pandemi var almam” diyor karsisindaki kisi. “Ona
da hak veriyorum” diyor, “¢linkii bir siirli eve gidiyorum, bir siirii kisiyle karsilasiyorum. Bakim
sorumlulugu olan kisiye hastalik bulastirmak istemiyorum. O zaman ne yapabilirim;
telefonunda para yok, internete baglanma sansi yok.” O yiizden kendi telefonunun kamerasini
acarak veriyor, arkadasinin telefonu ile takip ediyorlar. Hastay1 gosteriyor, yatagini gosteriyor.
Hastaya sorular soruluyor, cevaplar alintyor. Ondan sonra geri getiriyor ve telefonu veriyor.
Boyle bir yontem bulmuslar. Bir digeri de telefon dijital oldugu i¢in, internet erigimi olan ve
kamerali oldugu i¢in, o da 0 zaman “ben sizi artyorum simdi” diyor a¢ip “bana gosterin” diyor.
Ariyor ve evi izliyor. Bunun gibi, aslinda robot teknolojileri ile evin igine girmeden inceleme
yapmak imkani bulunuyor. “Bunu kameraya alin, koyun, hastanin durumunu inceleyeyim”.
Kisinin, hastanin 1yilik halini korumak sorumlulugundan dolayr o goézlemin yapilmasi
gerekiyor. Daha uzun vadeli ¢6zlimler i¢inde aslinda sunu soyliiyorlar: Evde bir cihaz olacak;
diizenli olarak sorular soracak, danismanlik yapacak ve psiko-sosyal destek saglayacak. Bu
tamamiyle robotize olacak bir yerden sonra. Gergekten ihtiyaciniz oldugunda, siz onu
ongormeden, o sizin i¢in talepte bulunacak. Mesela siirekli konusulan bir kaygi var. Aslinda
pandemiden 6nce konusulan sosyal hizmet alaninda inovatif teknolojilerin ve dijitallesmenin

nasil kullanilabilecegine dair de 6rnekler var.
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Ahmet CAN BILGIN: Sag olun hocam. Nureddin Hocam soéz almak istiyor. Buyurun,
Nureddin Hocam.

Nureddin OZDENER: Hocam arastirmaniz ¢ok giizel, zaman gidiyor belki. Ben ¢ok merak
ediyorum: Muhtarlarla bir temasiniz, bir diyalogunuz oldu mu? Tamam, yerel yonetimler ¢ok
onemli ama son donem biliyorsunuz muhtarlar hep toplandilar, yani genel anlamda muhtarlar
toplaniyorlardi. En ug¢ noktada, iste mahallenin neredeyse artik tiim kayitlar1 dijitale donmiis
mubhtarlarimiz var. Mubhtarlarimiz bu durumda ne noktada? Neler yapryorlar? Onlara diisen

seyler var m1? Bunlarin azalar1 da var aslinda.

Bizim Pandemi Goniilliileri grubu bize izin vermediler. Bizim sevgili Mestan EMEK’le de
konustugumuzda iilkemizde eksik pandemi goniilliilerinin sivil hareketi ya da pandemi ile
miicadele goniilliilerini bulma ihtiyacimiz da olabilir. Sosyal hizmette olanlarin emrinde ya da

onlarla esgiidiim i¢inde ¢aligirlar. Benim somut sorum muhtarlarin durumu nedir?

Cemre ERCIYES: Biz arastirmamizda, dzellikle sosyal hizmet merkezleri ve belediyeler ile
goriismeler yaptik. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari, muhtarlar, Vefa destek
gruplari is yiikleri nedeniyle, ¢cok yogun olacaklari, arastirmaya vakit ayiramayacaklari ve bu
kriz siirecinde zaten odaga alinmis durumlarda kisiler olduklari i¢in dahil edilmedi. Bir de tabii
ki muhtarlarla aragtirma yapacaginiz zaman mahalle diizeyine inmek gerekiyor. Biz ilge

diizeyinde bir analiz yapiyorduk.
Ahmet CAN BILGIN: Cok sag olun. Selma Hocam, buyurun Liitfen.

Selma KARABEY : Evet, sonuna geldik. Dinlemeye doyamiyorum ben kendi adima. Sosyal
caligmacilar1 dinlemekten, aktivistleri dinlemekten ¢ok mutlu oluyorum. Cok cok tesekkiirler
Cemre. Ne kadar biiyiik bir sans oldu. Ben bu sempozyum i¢in Cemre ile konustugumda sosyal
caligmaci olarak, farkli mecralardan tanisiyoruz, yollarimiz farkli mecralardan kesisiyor Cemre
ile. Ayrica aym mahallede de oturuyoruz ilaveten. O, “Tam da bir TUBITAK projesi yiiriittiik
bulgulari, raporu hazirliyoruz simdi Fahimeh ile birlikte. Onu sunabiliriz.” deyince tabii ki
mutlulukla kabul etmek diistii bu teklifi. Ger¢ekten de ne kadar isabet olmus. Cok ¢ok mutlu
oldum, Cemre. Umutlandim. Kafamda gelecege iliskin bir siirii proje olustu. Is birligi alam
olustu. Cok tesekkiir ediyorum sana ve Fahime’ye, Bu deneyimlerinizi bizimle paylastiginiz

igin.
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Artik sona da geliyoruz gibi. Burada ufak ufak kapanis bélimiine gegebiliriz. Dileklerimize,
temennilerimize. Hani adettendir ya, ben Halk Saghigi Sosyal Bilimler Grubu yiiriitiiciisii
Sevgili Biilent’e soz verecegim ama Biilent miisaade edersen, ben de kalan birkac seyi

paylasmak istiyorum, Sempozyumun 6zellikle bugiinii ile ilgili.

Saymmiz ¢ok kalabalik degildi 6zellikle Zoom grubunda. Diin 40-50 bandindaydi. Bugiin
otuzlar civarinda. Bir de YouTube'dan izleyen katilimcilar oldugunu da biliyorum. Sonrasinda

da izleyeceklerin olmasi, bu etkinligi ¢ok krymetli kiliyor.

Sevgili Nureddin, her zaman bizim 6niimiizde ¢ok insancil bir alan agar. Burada da hep “Vaka
degil, Insan” sdylemiyle ¢ok 6nemli yerlere temas etti. Ve bu bizim éniimiizde bir konum almak
olarak ¢ikt1 diyelim. Otekini sevmek dedik, bu da bana sunu ¢agristird1. 1lla ki 6tekini sevmek
zorunda degiliz aslinda. Oteki ile birlikte olmayi, 6tekinin biitiin yasam hakkini, varligmi
savunmak zorundayiz. En az kendimizinkini savundugumuz kadar. Biz bir proje yliriitmiistiik:
“Otekilestirmeyen Tip Egitimi” diye. Hi¢ kimseyi 6tekilestirmemek, cok ¢ok 6nemli. Bu
anlamda da su donem hem iilke iginde hem de diinya genelinde bunu yapabilmek ¢ok ¢ok
kiymetli diye diistiniiyorum. Maalesef, popiilist politikalarla ve politikacilarla geldigimiz nokta,
toplumu hep alt bilesenlerine ayirmak. Hep otekilestirmek, kendi tabanini konsolide etmek ve
onun iizerinden sOylemler gelistirmek. Oysa Hayata Destek Vakfi’nin web sayfasinda ¢ok
harika bir sunum var: Gegmiste tarih boyunca pandemilerle ve salginlarla ilgili. Tavsiye ederim,
gidin bakin. Orada diyor ki “pandemilerin yol actigi yaralar1 sarmanin toplumlar olarak
iyilesmenin yegane yolu dayamigmak.” Bizim kiiltiiriimiizde ¢ok Onemli bir terim vardir:
Digerkamlik. Baskasini diisiinmek yani, baskasinin da menfaatini, yararini kendi yararin gibi
disiinmek, dikkate almak. Bu kadim terimlere tekrar sahip ¢ikmamizin ama bunu g¢agdas,
giiniimiiz kavramlar1 ile harmanlayarak yapmamizin ¢ok 6nemli diye diisiiniiyorum. Tipki
cesitli desteklerin bir “hayir isi” degil de hak temelli bir hizmet olarak sunulmasinda oldugu

gibi digerkamligi da bu kapsamda ele almak ¢ok degerli diye diisliniiyorum.

Yine bugiiniin bende olusturdugu bir baska sey, saglik alaninda bizim halk saglik¢ilar olarak en
azindan, iyilik haline Ingilizcedeki “wellbeing” kavramina daha c¢ok yer vermemiz lazim.
Ciinkii her ne kadar saglik bedensel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali desek de oradaki iyilik
hali karambole geliyor. Giiniimiizdeki ¢agdas iyilik hali bilesenlerine daha ¢ok sahip ¢ikmamiz
gerekiyor degerli halk saglik¢ist meslektaslarim ve ¢ok degerli tip 6grencilerimiz. Bunun
disinda yine ben de olusan bir bagka sey, interdisipliner ¢caligmalarin ne kadar hayati bir 6nem

tagidigi. Ben 61 yasindayim ve iki yakami bir araya getirebilsem ya sosyal hizmet i¢in ikinci
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bir {iniversite okuyacagim ya da Fahime’nin ya da Cemre'nin Ogrencisi olarak master
yapacagim. Belki onlarin da halk sagligin1 ziyaret etmesi bu anlamda ¢ok kiymetli olur.
Yetmiyor degerli arkadaslar, insant ve toplumu kapsamaya higbirimizin disiplinleri tek tek
yetmiyor. Giig¢ birligi yaptigimiz takdirde taslar1 yerinden gercek anlamda oynatabilece§imizi

diistinliyorum. Birbirimizin pencerelerinden bakmanin ¢ok degerli oldugunu diistiniiyorum.

Ve son bir ig birligi teklifi ile de sozlerimi bitirmek istiyorum. Hacer FOGGO’nun
konusmasinda vadettik. Bunu da yerine getirecegiz boynumuzun borcu. Derin Yoksulluk Agi
ile halk saglhig1 olarak ortak caligmalar yiiriitlip konunun halk saglig1 boyutunu da bilimsel
olarak belgelemek. Bu is birligi i¢ine de sosyal hizmeti de sosyal politikalar1 da katmak ¢ok ¢ok
onemli olur Cemre ve Fahime. Bunu projelendirelim liitfen. Bunu ¢ok sehirli, cok merkezli

olarak projelendirelim. Bunu da ¢ok tarafli bir proje olarak hayata gecirelim.

Cok cok tesekkiir ediyorum bu giizel bulugsmay1 gergeklestirdiginiz ig¢in. Teknik ekipteki
arkadaslarima; Giilcan’a, Ahmet’e, Elif’e ve Yagmur’a. Yagmur, ¢ok ciddi bir bogaz
enfeksiyonu yastyor. Ona ragmen isini hi¢ aksatmadan yliriitiiyor. Fotograf gosterilerini gercek
kilan yine ¢ok degerli Nureddin, Biilent, Nuray, Ahmet arkadaslarima biitlin tek tek her bir
katilimcimiza, 6grencilerimize ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok mutlu oldum umutlandim

sizlerle birlikte olmaktan diyorum ve sozii Biilent Kili¢’a devrediyorum. Evet Biilent.

Biilent KILIC: Cok tesekkiirler. Gergekten halk sagliginin ihmal ettigi ama ¢ok Onemli
alanlardan birisini son iki konusmaciyla tekrar teyit ettik. Hem sosyal hizmet uzmanlar1 hem de
sosyal politikalarin uygulanmasi ile ilgili. Cok giizel bilgilendirdiler bizi. Ama bir yandan da
“aglanacak halimize giiler” gibi baz1 6rnekler de gordiik maalesef. Sosyal hizmetler alanindaki
durumumuz bu anlamda cok iyi degil. Ben biitiin konusmacilarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
Bize ¢ok zenginlik verdiler. Halk sagliginin sosyal bilimlerle olan baglantisin1 kurmamizi
yardimci oldular. Bunu bir baslangi¢ gibi kabul edelim. Bundan sonrasini hep birlikte tekrar
planlayalim. Ben biitiin bu siireci planlayan basta Selma olmak iizere ve arka planda Yagmur,
on planda bugiin Giilcan, diin Elif, hepsine ¢ok tesekkiir ediyorum. Biitiin katilan 6gretim iiyesi
sunucu arkadaslarimiza ve moderatorlerimize ¢ok tesekkiirler ediyorum. Umarim herkes keyif
almistir. Bir tatil glinimiizde burada ekran basinda, herkes biiyiik bir disiplin igerisinde yaklagik
dort saat toplandi. Herkese ¢ok tesekkiir ediyorum. Umarim ilerde yeni toplantilarda birlikte

oluruz ve bu sefer yiiz yiize yapariz.
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FOTOGRAFLARIYLA KATKI VERENLER

Nureddin Ozdener, 1986°da Mardin Lisesi, 1993
Cerrahpasa Tip mezunu, 15 yillik Halk Sagligi Uzmani.
20020 -2021 pandemi ile egitim ve filyasyonda calisti.

Fotografa goniil vermis, vaka degil insan diye sayikliyor.

Uz. Dr. Nureddin OZDENER

Halk Saghg Uzmani, Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglhig
Anabilim dalinda 6gretim {iyesi olarak gorev yapmaktadir.
Halk saglig1 egitimi disinda Klasik Arkeoloji Bilim dalinda
yiiksek lisans yapmustir. Fotografla ilgilenmektedir.
Suriyeli kadin miiltecilerle calisarak hazirladigi “Gog
Yolunda bir durak: Esenler” isimli sosyal belgesel bir kitabi

vardir.

Prof. Dr. Nuray OZGULNAR
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toplumsal sorunlari dert edindi. Ve yasamda dert edindigi
alanlarda 2015 yilindan beri fotograf iiretmeye ve
paylagsmaya calisiyor. Sinop, Nevsehir, Canakkale,
Ankara ve Mersin’de hekimlik yapti ve halen Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalinda 6gretim tiyesi olarak gorev yapmakta. Anadolu

Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi Fotografcilik ve

kameramanlik bolimunt bitirdi

Prof. Dr. Ahmet Oner KURT
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