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Oz

Afetlerde oldugu gibi salginlarda da meydana gelen yikim sonucunda toplumsal esitsizlik
gOzler 6nune serilmektedir. Covid-19 salgini da tum dinyaya yayiimis ve dunyay etkisi altina
almistir. Bu etki her Ulkede neredeyse esit sekilde olmasina karsin Ulkeler icindeki etkisini
sinifsal farklliklara gére sekillendirmis ve yuzyillardir dillendirilen “her sey sinifsaldir” genel
kuralini pekistirmistir. Salginin bireye olan etkisi kisinin yasina, cinsiyetine, irkina, yasadigi
ulkeye, yaptigi ise, saglik hizmetine ulagilabilirligine gére bicimlenmektedir. Saghgin sosyal
belirleyicileri kisinin salgindaki sagligina etki etmektedir. Pandemi sonucunda ekonomik ve
sosyal sinif ayrimi daha da derinlesmektedir. Etkiye acik gruplarin hastaliga yakalanma sikhgi
ve 6lum riski artmakta, yasam kalitesi dusmektedir. Bu derlemede, Covid-19 ve olusan
pandeminin esitsizlikler ile iliskisi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Halk Saghgi, Saglhk Durumu Esitsizlikleri, Pandemi.
Abstract

As in disasters, social inequality is revealed as a result of the destruction that occurs in
epidemics. The Covid-19 epidemic has also spread all over the world and has taken the world
under its influence. Although this effect is almost equal in every country, it has shaped its
effect within countries according to class differences and has reinforced the general rule of
"everything is class" that has been spoken for centuries. The effect of the epidemic on the
individual is shaped according to the age, gender, race, country of residence, job, and access
to health services. Social determinants of health affect a person's health in the epidemic. As a
result of the pandemic, the economic and social class distinction is getting deeper. In
vulnerable groups, the incidence of the disease, the risk of death increase, and the quality of
life worsens. In this review, the relationship between Covid-19 and the resulting pandemic and
inequalities has been revealed.

Keywords: Public Health, Health Status Inequalities, Pandemic.
1. Girig

Gin’in Wuhan eyaletinden 2019 yilinin Aralik ayinda bildiriimig olan vakalar birka¢ ay iginde
tim dinyaya yayilmis ve 11 Mart 2020’de Dunya Saglk Orgutt (DSO) tarafindan SARS-CoV-
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2 pandemisi ilan edilmistir (Ciotti ve digerleri, 2020). Birgok kisinin hastalanmasina ve yasamini
yitirmesine neden olan virusle bas edilebilmesi icin enfeksiyon zincirini kirma adina adeta
seferberlik ilan edilerek fiziksel etkilesimlerin azaltiimasi, sosyal mesafenin sinirlanmasi,
eQitime ara verilmesi, calisma saatlerinin degistiriimesi, toplu tasima araclarina yolcu siniri
getirilmesi gibi 6nlemler alinmigtir. Salginin olusumundan itibaren pandemiye dénisiimuinde
ve sonrasinda toplumun farkli kesimlerinin bu surecte asimetrik boyutlarda etkilenmelerine yol
acan nedenler sadece biyolojik kosullarla sinirh kalmamis, sosyal, ekonomik ve kulturel
faktorler de bu surece eslik etmistir. Yapillan “evde kal” cagrilarina, maske kullanim
zorunlulugu, disar cikma saatleri, ulagim, fiziksel mesafe, evden/uzaktan egitim ve calisma,
calisma saatlerinde degisim, temizlik ve dezenfeksiyon, saglik ve el hijyeni gibi alanlara
getirilen uygulamalara ve alinmasi gereken tedbirlere herkes esit derecede uyamamisg, bu
durum da virs yayllimini arttirmistir. Ekonomik ve sosyal esitsizliklerden dolayi kisiler
salgindan korunma ve salginla mucadele dnlemlerini tam olarak yerine getirememis, bu da
esitsizliklerin mercek altinda tutulmasinin ne derece énemli oldugunu gdzler énline sermistir
(Mecik ve Aytun, 2020). Virasun hizla yayiimasi ve dlumlerin artmasi sonucunda aragtirmalar
yapillmaya baslanmis; veriler biriktikge, degerlendirmeler daha sistematik yapilmig ve salginin
ulkeleri, toplumlardaki farkl nifus gruplarini hic de esit etkilemedigi anlasiimistir. Virtsin
potansiyel olarak herkesi etkiledigi ancak dlumlerin ve salginin artis hizinin yiksek oldugu
yerlere bakildiginda toplumsal esitsizliklerin ve kirilganhklarin én planda yer aldigi; hastaligin
en cok etnik azinliklarda, yoksulluk icinde yasayanlarda ve egitim dlzeyi dusuk bélgelerde
géruldigu bilgisine ulasilmistir (Citak, 2021). Salgin surecinde kisilerin toplumdaki
konumunun hem hastalia yakalanma ve 6lUm riskini hem de riski idare edebilme yetilerini
etkiledigi saptanmistir. Ulkelerin salginla miicadele politikalarinin zayifigi veya secici bir
koruma saglamasi, salginin ilk gtinlerdeki esitlik¢i tavrindan giderek uzaklasmasina ve mevcut
esitsizliklerin Gzerinde adeta buyutec gérevi gdérmesine neden olmustur. Nitekim pandeminin
gidisatini etkileyen etkenler arasinda sagligin sosyal belirleyicileri ve esitsizlikler yer almistir.
Koronavirus enfeksiyonu da saghgin sosyal belirleyicilerini olumsuz yénde etkilemis ve
esitsizlikleri artirmistir (Kocabasg, 2020). Farkli Glkelerde ortaya cikan durumlara goére elde
edilen bu veriler, Covid-19’un dunyaya ayna tutarak mevcut esitsizlikleri gun yuzine
cikardigini gostermektedir. Ayrica pandemiyle birlikte esitsizlikler derinlesmis, esitsizlik nedeni
ile viris yayilimi kolaylagsmistir. Bu nedenle esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi, saghgi koruma
ve gelistirme odakli politikalarin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Bu derlemenin amaci, Covid-19 salgini ile salginin yarattigi ve derinlestirdigi esitsizlikler
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

1.1. Covid-19

Koronaviris ailesi, Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agr Akut Solunum
Sendromu’nun (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) yani sira daha ciddi boyutta
olan hastaliklara da neden olabilmektedir (Altin, 2020). Kisa sirede epidemik bir hal alan
Covid-19 hastal@i ilk kez 29 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde, canli
hayvan pazarn olarak nitelendirilen Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis
Pazar’ndan (Huanan Seafood and Live Animal Market) cikmistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020).
Hastalardan 6rneklerin alinip incelenmesiyle birlikte 7 Ocak 2020 tarihinde hastalik nedeni
olan virusun SARS (2002) ve MERS (2012) gibi Coronavirus ailesine ait oldugu anlasiimistir.
Bu sebeple virts Yeni Coronavirus 2019 (2019- nCoV) olarak adlandiriimistir (Kutlu, 2020).
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DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen Covid-19, Cin disinda ilk
kez 13 Ocak tarihinde Taiwan’da gérulmustir. iki ay gibi kisa bir siirecte Asya kitasindan
Avrupa ve Amerika kitalarina yayilmistir (Varol ve Tokug, 2020). Zamanin ilerlemesiyle birlikte
SARS-CoV-2 varyantlari meydana gelmistir. Varyantlarin gelisimi htcrelerin kopyalanma
strecinde meydana gelen hatalardan kaynaklanmaktadir. RNA virisu olan SARS-CoV-2'nin
hicre ici cogalma surecinde de RNA dizininde degisiklikler meydana gelmis ve virts farkli
yapisal ve fonksiyonel 6zellikler kazanmigtir. RNA’'da gelisen bu degisikliklere mutasyon,
bununla birlikte mutasyon kombinasyonlari ile ortaya cikan yeni virise ise varyant
denilmektedir (DSO, 2021). Covid-19 varyantlar arasinda yer alan ve diger varyantlara gére
daha bulastirici olan Alfa, ilk kez ingiltere’de Eyliil 2020 tarihinde saptanmistir. Alfa ve orijinal
virise gore daha bulastirici olan Beta varyanti ise Mayis 2020 tarihinde Guney Afrika’da
saptanmistir. Delta varyanti, 2020 yilinin EKim ayinda Hindistan’da saptanmis ve klasiklegsmisin
disinda bulgular géstermistir (Tirk Toraks Dernegi, 2021). icerisinde 50 farkli mutasyonun yer
aldigi Omicron varyanti da Kasim 2021’de Gulney Afrika'da tespit edilmistir (Tegally ve
digerleri, 2022). Ortaya c¢ikan bu varyantlarin yayihim hizlar farkliik gdstermektedir. Sekil 1’de
géruldagu uzere Omicron varyantinin yayihmi Alfa, Beta ve Delta varyantlarina gére daha
hizlidir.

Alpha (B.1.1.7) - Beta (B.1.351)
- Delta (B.1.617.2) — Omicron (B.1.1.529)
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Sekil 1. Dinyada Varyantlarin Yayilim Hizi (He ve digerleri, 2021).
1.2. Covid-19 ve Bulas

Covid-19, 2-14 gun kulugka suresine sahip olan, damlacik, oral fekal yolla ve dogrudan temas
yoluyla insandan insana bulagmakta ve bu sekilde yayiim gostermektedir (Bhagavathula ve
digerleri, 2020). Oksiirme ve hapsirma sonucu ortama yayilan damlaciklarin, iki metreden
uzaga gitmedigi ve havada asili kalmadigi, kartonlarda 24 saate, celik ve plastik ylzeylerde
72 saate kadar canl kalabildigi, dis ortama, alkol ve dezenfektanlara pek dayanikh olmadig
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bilinmektedir (Cinar ve Oguz, 2020). Literaturde yer alan diger bilgiler, sosyal mesafenin 2
metreden fazla olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Glingérmus ve Caki, 2022). Hastaligin
baslangicinda meydana gelen viral RNA miktarindaki artis hastaligin ilk gunlerinde
bulastirnciigin yuksek oldugunu goéstermektedir (Dikmen ve digerleri, 2020). Hastaligin
ilerleyen gunlerinde bulastiricilik orani giderek azalmaktadir (Karaduran ve Koruyucu, 2022).
DSO, Covid-19’dan korunmada solunum icin cerrahi maske kullanilmasini, maskeleri
takmadan 6nce, cikardiktan sonra ve maskelere dokunduktan sonra ellerin yikanmasini, valfli
maskelerin tercih edilmemesini vurgulamistir (DSO, 2022). Géz icin siperlik ya da gozlik
takilmasini éneren DSO, eller icin eldiven kullanimina ézen gésterilmesini ve viicut icin de
Ozellikle saglk alaninda calisanlarin uzun kollu énlik giymeleri tavsiyesinde bulunmustur
(DSO, 2020). Bulasin énlenmesindeki bir diger adim da hastane gibi saglik kuruluslarinda
riskin yUksek oldugu alanlarda maruziyetin azaltimasidir. Bu ydnden Turkiye’de saglik
hizmetlerinde hastaneye yatis 6ncesi, acile basvuranlara PCR testleri uygulanmasi ile kisiler
degerlendirilmig, acil olmayan ameliyatlar ertelenmistir (Gungér, 2020). Calisanlar yéntunden
ise saglik calisanlar hasta temasindan énce ve sonra el hijyenine dikkat etmis ve alkol bazli
dezenfektan ile ellerini temizlemeye 6zen gbstermis; hasta ziyaretleri yoninden, Covid-19
suphesi taglyan ya da hasta olan kigilerin odasina girmesi yasaklanmis, bunun yerine gevrimici
iletisim uygulamalari ile iletisim kurmalari saglanmistir. Hastalarin taburcu edilmesinin
ardindan odalar belli bir sture havalandinimis ve temizligi yapilmistir (Demirag ve Hintistan,
2020). Hastane ici ve hastaneler arasi nakillerde hastalarin erken tanilanmasina, gerekli
olmadikga hasta transferlerinin yapilmamasina, transfer sirecinde saglik calisanlarinin N95
maske takmasina ve kisisel koruyucu ekipman kullanmasina 6zen gdsterilmistir. Nakil sonrasi
kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun bir sekilde yok edilmesine dikkat edilmigtir (Yildinm ve
Balkaner, 2022).

1.3. Covid-19 Hastalik Belirtileri

Genel olarak hastaligin besinci gliniinde ortaya cikan ylUksek ates, kuru 6ksurtk ve yorgunluk
Covid-19’un tipik belirtileri arasinda yer almakta olup; bu belirtiler farkli vakalarda, ikinci
gunden on dérduncu gune kadar da ortaya cikabilmektedir (Akbiyik ve Avsar, 2020). Ayrica
bas agrisi, burun tikanikligi, genel agr, tat ve koku duyusunda his kaybi, ishal, viicutta géralen
kizarikliklar, parmaklarda renk degisimleri de nadir gérilmekle birlikte belirtiler arasinda yer
almaktadir (Altinsoy ve digerleri, 2021).

Covid-19 hafif, hafif-orta ve agir olmak Uzere U¢ farkll klinik tablo ile ortaya cikmaktadir
(Kogyigit ve digerleri, 2022; Sener, 2020):

I-Hafif Seyirli: Bu tabloda akciger tutulumu goérilmemektedir. Sadece ¢ok belirgin olmamakla
birlikte ates, bogaz agrisi, 6ksuruk, miyalji gibi semptomlara rastlanmaktadir.

[I-Hafif-Orta Viral Pndmoni: Akciger tutulumunun Bilgisayarl Tomografi (BT) ile
gOsterilebildigi, hastaligin akcigerlerde kapladigi alanin %50’nin altinda oldugu durumdur.
Oda sicakliginda kisilerin oksijen deg@erleri %90’nin Gstiinde oldugu tablodur.

l1-Agir Viral Pnémoni: ki sekilde gérilebilmektedir:

Hastalik akcigerin %50’sinin Ustiinde bir alana yayllmig, oksijen degerleri %90’nin altina
dusmustdr. Kigiler oksijen takviyesine ihtiyac duymaktadir. Hastallk akcigerin geneline
yayllmistir. Hastalarin enttibe edildigi, sepsis, sok, ¢coklu organ yetmezIigi, ARDS tablolarindan
birinin géruldigu hastalik alt boyutudur.
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Vakalarin %80’inin ciddi bir tibbi mudahale gerektirmeden hastalarin evlerinde istirahat, ates
dusuracu énlemler ve sivi alimi ile hastali@i hafif bir sekilde atlattigini, ciddi vakalarda ise
hastaligin zatlrreye dénusebilecegini ve suni solunum yéntemlerine ihtiya¢ duyulabilecegini
gOstermektedir. Kronik hastaligi olanlar ve yasli kisilerde hastaligin seyri agir olup, hastalanan
her bes kisiden biri de hastaligi agir gecirmektedir (Budak ve Korkmaz, 2020). Yine, yapilan
calismalar Covid-19 hastaligina tim yas gruplarinin duyarh oldugunu ancak ileri yas grubunda
olmanin hastaligin siddetini ve 6lum riskini arttirdigini ortaya koymustur (Rashedi ve digerleri,
2020). Gin’deki vakalarin %87’sinin 30-79 yas araliginda oldugu, fatalite hizinin tim vakalarda
%2.3, 70-79 yas grubunda %8 ve 80 yasin ustiinde de %14.8 oldugu bilinmektedir. Hastalarin
yasinin 55 ve uzerinde olmasi, 6énceden akciger ve kalp hastaliginin, kronik bdbrek
yetmezliginin olmasi, hipertansiyon (HT), organ nakli éykusu gibi etmenler risk faktért olarak
karsimiza cikmaktadir (Dikmen ve digerleri, 2020).

1.4. Covid-19°dan Korunmaya Yénelik Alinacak Onlemler

Hastaligin bulagsmasina karsi alinacak énlemlerin basinda 20 saniye boyunca sabun ve su ile
el ykamak vyer almakta, su ve sabun diginda alkol ve dezenfektanlardan da
yararlanilabilmektedir (Buran ve ilhan, 2021). El dezenfektanlarinin etil alkol konsantrasyonu
oraninin en az %60, izopropil alkol konsantrasyonu oraninin en az %70 olaninin tercih
edilmesi, el yikama disinda 1-2 metrelik sosyal mesafeye dikkat edilmesi énerilmektedir
(Ucglin ve Yavuz, 2021). El yikama ve mesafe disinda ellerin olabildigince burun, agiz ve gozle
temas ettiriimemesi; hapsirma, O6kstrme gibi durumlarda mendil kullaniimasi; mendilin
olmadigi durumlarda dirsek ici ile agiz kapatiimasi, bu sekilde damlaciklarin yayiliminin
Onlenmesi 6nemlidir. Kalabalik yerlerin, kapali alanlarin (ev, is yeri vb.) havalandiriimasi ve sik
kullanilan kapi kollan, aydinlatma duagmeleri gibi gun icinde temasin fazla olabilecegdi
yuzeylerin temizlenmesi, 6zellikle hasta olan kisilerin ve hastaya bakan kisilerin de maske
takmasi édnemlidir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021). Enfeksiyon acisindan riskli olan ciftlik, canli
hayvan pazari ve hayvan kesim alanlarindan, ¢ig veya az pismis hayvan Urun tiketiminden
kacinilmali, onun yerine iyi pismis yiyecekler tercih edilmeli, yolculuk sonrasi 14 gun icinde
herhangi bir solunum yolu semptomu olursa maske takilarak en yakin saglik kurulusuna
basvurulmali, hekime seyahat hakkinda bilgi veriimelidir (Turken ve Kdse, 2020). Maruziyet
riskinin en fazla oldugu saglik kuruluslarinda odalar belirli araliklarla havalandiriimall,
hastaneye girislerin tek bir noktadan yapilimasina 6zen gosterilmelidir. Hastalar icin ortak
kullanilan malzemeler (sedye, tekerlekli sandalye, tansiyon aleti, ates élcer vb.) her hastadan
sonra temizlenmelidir. Toplu halde bulunulabilecek ortamlara ve ortak kullanim alanlarina
(yemekhane, asansér, toplanti alanlari vb.) sosyal mesafeye uygun isaretlemeler yapilmalidir
(Karakus ve Avsar, 2022). Salginin etkisinin azaltimasi ve yayllimin énlenmesi icin halkin
bagisikliginin glclendiriimesi gerekmektedir. Asilama, bulagici hastaliklara karsi alinabilecek
en etkili, en koruyucu yéntem ve 6nlemdir. Covid-19’dan korunmada asinin dneminin halka
anlatiimasi ve egitim verilmesi, kisilerin asiya yénelik tereddutlerinin gideriimesi gerekmektedir
(Korkut ve digerleri, 2022).

1.5. Turkiye’de Covid-19
Turkiye’de 10 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi tespit edilmis ve Saglik Bakani tarafindan
11 Mart 2020 gecesinde basin aciklamasiyla duyurulmustur (Erdem, 2020). 17 Mart 2020

tarihinde ise Covid-19’a bagl ilk 6lim aciklanmistir (Kutlu, 2020). Sekil 2’'de Saglk Bakani
tarafindan ilk vakanin aciklandigi 11 Mart 2020 tarihi ile 03 Temmuz 2021 tarihleri arasindaki
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Covid-19 toplam test sayisi, toplam vaka sayisi ve toplam vefat sayisi yer almakta olup, test
sayisinin ve vaka sayisinin zaman iginde arttigr gértlmektedir.
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Sekil 2. Covid-19 Pandemisi Baslangici Test, Vaka ve Vefat Sayilari (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022).

Saglik Bakanhgi tarafindan ilk vakanin agiklanmasiyla birlikte bireylerin birbiriyle temasini
kesmeye ve bu sekilde yayllim hizini azaltmaya yénelik énlemler alinmistir. Seyahat
kisitlamasi, okul, AVM, eglence mekani gibi kisilerin toplu halde bulunabilecegi yerlerin
kapatiimasi ve karantina uygulamasi, alinan énlemler arasinda yer almaktadir. Tedbirler btin
diinyada oldugu gibi Turkiye’de de ekonomik ve sosyal yasami etkilemistir (Bulut ve Pinar,
2020). Bu surecte belirli yas gruplarina sokaga cikma yasagi getirilmistir. Ayrica okullarin
kapatiimasi, Covid-19 yéninden riskli Glkeler seyahat kisitlamasi getirilmesi alinan énlemler
arasindadir (Kutlu,2020). Ek olarak kamu calisanlarinin ¢alisma saatleri esnetilmis, toplu
tagimalarda kapasitenin yarisi kadar yolcu taginmasina karar verilmig, 23 Mart 2020 itibariyle
marketler kisitl saatlerde hizmet vermeye baslamigtir. Markete girebilecek musgteri sayisina da
sinirlandirma getirilmistir. 2020 yil Mayis ayinin basi itibariyle, havalarin da iIsinmasiyla birlikte
normallesme surecine girilmis ve yasaklar Uzerinde duzenlemeler yapilmigtir (Budak ve
Korkmaz, 2020). Alinan 6énlemler sonucunda olgu, test, élen ve iyilesen kisi sayisi Tablo 1’de
gorulmekte olup, test sayisinin arttigi, bu kapsamda olgu ve 6lim sayisinin da arttigi, 2022 yih
itibariyle bir disusun oldugu goéralmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021).

Tablo 1. COVID-19 Pandemisi Olgu, Test, Olen ve iyilesen Kisi Sayilari

Tarih Toplam test Toplam olgu Toplam Hasta sayisi Test sayisi Oliim sayisi

sayisl sayIsi 6lum

sayisi

11.03.2020 1
11.09.2020 8.325,137 288.126 6.951 1.671 112.213 56
11.03.2021 34.694,624 2.835,989 29.290 821 146.386 63
03.07.2021 61.455,218 5.440,368 49.874 478 218.924 45
30 Mayis- 15.078,186 98.976 7.322 19
05 Haziran 2022
29 Agustos- 16.829,941 100.979 32.191 139
4 Eylul 2022
14-27 Kasim 2022 17.042,722 101.492 37.185 92
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1.6. Diinya’da Covid-19

Cin’de 9 Aralik 2019’da gériilen pnémoni olgularinin kaynaginin Huanan Deniz Urtinleri Pazari
oldugu dusunulmas ve 31 Aralik 2019 tarihinde yeni bir salginin ortaya ¢iktigi duyurulmustur.
8 Ocak 2020 tarihinde Gin Halk Cumhuriyeti Hastallk Kontrol ve Korunma Merkezi yeni bir
koronavirlisiin salgina sebebiyet verdigini belirtmistir (Keklik, 2020). DSO 5 Ocak 2020
tarihinde hastaligi salgin olarak adlandirmis, 11 Ocak 2020 tarihinde Cin virlsun genetik
bulgularini paylasmig, yine bu tarihte koronavirise bagh ilk élum Cin’de gerceklesmistir
(Senol, 2020). Tayland’da 13 Ocak 2020’de gérulen ilk vaka Cin digindaki ilk vaka olup, virts
21 Ocak 2020’de ABD’de de gérulmus; Cin disinda viris kaynaklh ilk 6lum, 2 Ocak 2020
tarihinde Filipinlerde gerceklesmis; 11 Subat 2020 tarihinde hastaliga Covid-19 adi verilmis;
14 Subat 2020’de Afrika kitasinda ilk vaka Misir’da gérulmus; 14 Subat 2020’de Fransa’da ilk
Olum gerceklesmis olup bu 6lum, Asya disindaki ilk 6lGm olmustur. Asya’daki bir bagka Ulke
olan iran’da 19 Subat 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi gérilmis, 26 Subat 2020’de Latin
Amerika ulkesi Brezilya’da hastalik géraimus, 5 Mart 2020 tarihi itibariyle Suudi Arabistan ilk
Covid-19 vakasini aciklamistir. Hastaligin 7 Mart 2020 tarihinde 100 ulkeye yayildigi ilan
edilmig, 16 Mart 2020’de ilk deneysel asilama yapilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020). Salginin
etkisiyle birlikte dunyada ekonomik durum bozulmusg ve Haziran 2020 ay itibariyle igsizlik,
gelir kaybi gibi cesitli ekonomik sebeplerden dolayr normallesme slrecine girilmigtir
(Cobanoglu, 2020). En fazla Covid-19 vakasi olan ilk 15 Ulkenin vaka sayilarina bakildiginda
en cok vaka Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilya’da gérilmistir (Sekil 3) (DSO,
2022).

Kore 27.208.800
iran 7.559.706
Hollanda 8.541.997
Avrjantin 9.727.247
Ispanya 13.595.504
italya 24.260.660
Tirkiye 16.919.638
Almanya 36.530.020
Rusya 21.604.334
Birlesik Krallik 24.024.746
Fransa 36.837.205
Brezilya 35.266.159
Hindistan 44.672.913
Amerika Birlesik Devletleri 97.618.392
0 20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000 100.000.000

Top. Vaka Sayilari

Sekil 3. En ¢cok Covid-19 Vakasi Olan ilk 15 Ulkenin Vaka Sayilan (11 Mart 2020-2 Aralik
2022).
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1.7. Covid-19 Pandemisinin Belirleyicileri

Pandemilerin seyrini bircok belirleyici etkilemekle birlikte baglica, temel Ureme katsayisi,
vakada 6lum hizi, asemptomatik ve hafif vakalarin orani, etkenin bulasicilik suresi ve kontrol
Onlemlerinin basarn durumu yer almakta olup, RO olarak da belirtilen temel Greme katsayisi
pandeminin seyrini etkileyen esas belirleyici olup Cin’de Covid-19 icin RO, 2,5 olarak tahmin
edilmistir (Samanci, 2020). Salgin surecinde Ureme sayisi anlamina gelen Rt, 1’den blyuk ise
enfekte kisi sayisi artmakta, 1’den klcUk ise enfekte kisi sayisi azalmakta ve salgin
durmaktadir. Rt’nin 1’in altina dusurulebilmesi, kontrol 6nlemlerinin basariliik oranina veya
artan sayida bagisikliga (toplumsal bagisiklik) baglidir (Metintas, 2020).

Pandeminin sosyal belirleyicilerine baktigimizda sagligin belirleyicilerinin, pandeminin
gidisatini etkileyen etmenlerin basinda yer aldigi gérilmektedir. Bu belirleyiciler Sekil 4’'te de
gOsterildigi Uzere cok cesitli kisisel, sosyal, ekonomik ve cevresel faktoru (erken ¢ocukluk
gelisimi, egitim dlzeyi, is ve calisma kosullari, gelir ve sosyal statti, barinma kosullari, sosyal
cevre, fiziki cevre, sosyal destek agi, yasam stili, kisisel saglik pratikleri ve bas etme becerileri,
toplumsal cinsiyet, kultur, nitelikli saglik hizmetlerine ulasim vb.) icermektedir (Turk Toraks
Dernegi, 2020).

Ekonomik ve tophumzal 1. ?;Lijtn i;jﬁ'atejisiﬂ.iﬂ belirlenmesi ve
. PR .
politikalar + Politik sistem — 0 R T
l 3. EKapatilacak iskollarinm belirlenmesi
I 4. Igcilere ficretli izin verilmesi
— Sosyal egitlildesitsizlik 5. Safhk knmiuglarnn giglendirilmesi
_ Paranin_ giiciin ve
.-E kaynaklarn dagilimi
[
I;P
- Saglikta egitlik/esitsizlik
m Insantarmn dogduu,
a g »* - 2o T
= biiyidiiz, yasadigy, 1. Diizenli bir gelirigsizlik .
] ; ] 2. Bannma isinma, su-elekdtril
= galigti®y, yaglandifs yagam olanagyyoksulluk
-y 3. Evde galigma olanafyzorunly ¢alizma
i l 4. Yeterli ve dengeli beslenme/aglik
@ i 3. Gocuklann dijital epitim
SAGLIK HASTALIK olanagy/editimsizlil
; N o 6. Saglik hizmetlerine erigim/meveut
| Azorta/Yiksek Riskl hastaliklarda ktilegme

Sekil 4. Salgin ve Saghgin Sosyal Belirleyicileri

1.8. Covid-19 ile Savasim

Salginlardaki temel yaklasim, enfeksiyon zincirini kirmak olup; DSO bu kapsamda ilk olarak
vakalarin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve yonetiimesine, ikinci sirada vakalarin izlemine,
uclncl sirada saglk kuruluglarinda enfeksiyon korunma ve kontrol édnlemlerinin alinmasina,
dérdlncu sirada seyahat edenler icin saglik dnlemlerinin uygulanmasina ve son olarak da risk

Saglik Akademisi Kastamonu 381



Atf | Reference: “ARSLAN, M. ve CEVIK, C. (2024). COVID-19 ve Esitsizlikler. Sagl:k Akademisi
S Kastamonu (SAK), 9(2), 374-397. https://doi.org/10.25279/sak.746709"
I~

iletisimi ve toplum katiimi ile toplumun farkindaliginin arttinlmasina vurgu yapmistir (DSO,
2020). Hastaligin sagaltiminda ve viristn yayiiminin engellenmesinde kilit nokta olan bu
onlemler halkin bilgi, tutum ve davraniglariyla sekillenmistir. Pandeminin gidisatini belirleyen
bilgi, tutum ve davranislar toplumun surece uyumunu ve katilimini saglamada, istenilen etkiyi
yaratmada 6nemli bir yere sahiptir (Arslan, 2023). Salgini kontrol altina almak icin ayrica
karantina (en uzun kulucka sulresince Kkisilerin enfekte olmayan bireyler ile temasinin
onlenmesi), izolasyon (hastalarin ayri tutulmasi) ve tecrit (hasta olma riskine sahip kisilerin ayri
tutulmasi) uygulamalarina bas vurulmustur (Varol ve Tokug, 2020). Mucadeledeki en 6nemili
noktalardan birisi de sosyal mesafeye uyulmasi, okul, ibadethane, toplu tasima araclari,
dugun, cenaze, tiyatro, magaza gibi birgcok alanda kisi sayisinin azaltimasi, sinirlamalar
getiriimesi, sokaga ¢ikma ve seyahat yasaklari uygulamalaridir. Pandeminin baslarinda maske
kullanimi Turkiye’de zorunlu hale getiriimistir (Karadag, 2020). 3 Nisan 2020 tarihi itibariyle de
pazar, market gibi toplu halde bulunulabilecek yerlere maske ile girme zorunlulugu
getiriimistir. Saghk Bakanligi ile Ulastirma ve Altyapi Bakanlhgrnin almis oldugu kararla
cevrimici ortamda ePttAVM.com Uzerinden vatandaglara Ucretsiz olarak maske temini
saglanacagi duyurulmus ve maske satigi yasaklanmistir (Kazak ve digerleri, 2020). 10 Nisan
2020’de maskeler eczaneler araciligiyla dagitiimistir. Bu énlemlere ek olarak ¢evre temizligi ve
duzenlemeleri yapiimig, belediyeler oturma alanlarini sosyal mesafeye uygun hale getirmis,
bircok yere dezenfektan temin edilmisg, afis ve el ilani ile toplum bilgilendirilmigtir (Turan ve
Celikyay, 2020). Sonrasinda Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu’nun (TUBITAK),
onderliginde ulusal ve uluslararasi duzeyde cesitli disiplinler bir araya gelmis, telekonferanslar
duzenlenmig, AR-GE ve Kalkinma Ajanslari ile birlikte Covid-19 salginiyla mucadelede ortak
cabalar desteklemek icin cok sayida calisma alanlar sunulmus ve asi calismalarina
baslanmistir (Kazak ve digerleri, 2020). Salginin meydana gelen artis sonucu 14 Nisan 2021
itibariyle kismi kapanma, 29 Nisan 2021 tarihinden itibaren de tam kapanma tedbirleri hayata
gegcirilmis, 17 Mayis 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda kademeli normallesme dénemi
uygulanmaya baslanmigtir. Kisittama déneminde hafta icleri 21.00-05.00 saatleri arasinda,
hafta sonlari ise Cuma gunleri saat 21.00’den baglayip, Cumartesi ve Pazar gunlerinin
tamamini kapsayacak ve Pazartesi guinleri saat 05.00’de tamamlanacak sekilde sokaga ¢cikma
kisitlamasi getirilmistir. Kendi ihtiyaglarini karsilayamayacak durumda olanlar 112, 155 ve 156
numaralari Uzerinden temel ihtiyaclarini bildirmis ve VEFA Sosyal Destek Gruplarinca bu
ihtiyaclar karsilanmig, asi uygulamalarina baglanmig, asi yaptirmamig yasllar hafta icinde
10.00-14.00 saatleri arasinda sokaga cikabilmislerdir (T.C. icisleri Bakanligi, 2021). Asi
uygulanacak gruplar Saglk Bakanligi tarafindan duyurulmus ve (¢ asamada uygulama
yapilmis; birinci asama kendi igerisinde A, B, C olarak 3’e aynilmistir. ilk uygulama saglk
calisanlarina; ikinci uygulama yasl, engelli ve koruma evleri gibi yerlerde ¢alisanlara; Gguncu
uygulama ise 65 yas ve Usti kisilere uygulanmistir. ikinci asama hizmetin siirdirilmesinde
Oncelikli alanlar (cezaevleri, zabita, icisleri bakanlidl...) ve 50-64 yas arasi bireyleri kapsamistir.
Ucgiincii asamada ise kronik hastali§i olanlar ve diger gruplar yer almistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

2. Esitsizlik ve Saghkta Esitsizlik

Esitsizlik; etik bir boyuta sahip olan, gereksiz, 6nlenebilir ve ayni zamanda adil olmayan
farkhliklar anlamina gelmektedir. Kisaca esitsizlik bdlisim dengesizligi olarak ifade
edilmektedir. Bu durum, sadece belli bir débneme, zamana ya da belli bir topluluga ait
olmamakla birlikte tarihin her déneminde s6z konusu olmustur (Gen¢ ve Kurutkan, 2021).
Durkheim’e gbére sosyal esitsizliklerin kabul gérmesi ancak ve ancak dogal esitsizliklerin bir
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izdisUmU olup olmamasina baglidir. Eger ki sosyal esitsizlikler dogal esitsizliklerin bir
izdisumuyse kabul gorebilmektedir. Karl Marx’a gore ise esitsizliklerin temelini atan yegéane
sey kapitalist sistemin ta kendisidir. Bu durumu Marx matematiksel bicimde, deger yasasi ile
arti de@eri ve s6muruyu tanimlayarak aciklamistir (Simsek ve Kilig, 2012). Kisacasi sinifli
topluluklarin varligiyla ekonomik ve siyasal alanda farkliliklar meydana gelmis ve sonug olarak
esitsizlik gun yuzune ¢ikmistir (Tekingunduz ve ark, 2016).

Saglikta esitsizlikler, gelismemis toplumlarda gdrulebildigi gibi gelismis toplumlarda da
karsimiza cikabilmektedir. Saglikta esitsizlik kavrami belirli bir kdltire, irka ve Ulkeye ait
olmamakla beraber dezavantajli gruplarda esitsizlik kavraminin etkileri daha sik gértlmektedir
(Akyurek ve Kalayci, 2022).

Saglikta esitsizlikler; toplumsal yonden ele alinmasi dogru olan, daha ¢ok sosyal, politik ve
ekonomik yonden karsimiza ¢ikan, yuksek hastalik hizi, tedaviye erisememe sonucunda 6lum
ve hastalikla karsilasma, bazi hastaliklarin baz topluluklarda daha sik gérulmesi ve saglk
durumunda meydana gelen farkliliklar gibi tablolarla kargimiza ¢ikan toplumdaki gruplar
arasinda meydana gelen esitsizliklerdir (Polat ve Goban, 2015). Bir diger ifade ile saglkta
esitsizlik, saghgi etkileyen sosyal etmenlerin ve saglik sistemindeki yetersizliklerin etkisiyle
toplumdaki birey ve gruplarin saghginda meydana gelen kabul gérilmesi mimkuin olmayan,
dnlenebilir bozulmalardir (Simsek ve Kilig, 2012). DSO, saglkta esitsizli§gi su sekilde
tanimlamaktadir: yalnizca gereksiz ve o6nlenebilir degil ayni zamanda haksiz ve adaletli
olmayan farkliliklardir (DSO, 2017). Bu kavram irk, gelir diizeyi, meslek, sosyal sinif, cografi
kosullar, yoksunluk, bireyin calisip calismama durumu, bekar bir ebeveyn olup olmamasi,
sosyal entegrasyon gibi belirleyicilerden etkilenmektedir (Tekingtindlz ve digerleri, 2016).

Sagligin belirleyicileri dogrultusunda esitsizlikleri azaltmak icin yapilmasi gerekenler (Pala,
2015):
e GuUnluk yasam kosullari iyilestiriimeli (Dogum, yetisme cagi, yasam, is ve yas).
e Bu kosullari iyilestirmek isteyenlere destek olunmali (Gug, gelir ve kaynaklarin
dagilimi),
Buna yoénelik eylem planlari gelistiriimeli, arastirmalar yapiimali,
Erken gcocukluk dénemindeki gelisme ve egitime énem verilmeli,
Saglikli yasam mekanlar olusturulmal,
Uygun calisma kosullari saglanmali,
Yasam boyunca sosyal koruma surdurulmeli,
Butun politikalarda saglikta esitlik yer almali,
Toplumsal cinsiyet esitligi saglanmalidr.

1970’lerin ortasindan sonra glindeme gelen saglkta esitsizlik kavrami, 1978 Alma Ata
Bildirgesi'nde ve 1984 Avrupa Bolgesi Herkes icin Saglik Hedefleri icerisinde konu edilmistir.
2000 yihinda 147 devlet ve hikimet baskanlarinin da dahil oldugu 189 ulusun temsilcileri
Birlesmis Milletlerin 6nderliginde bir araya gelerek Binyil Bildirgesi’ni ilan etmislerdir. Bu
bildirgede asir yoksulluk ve achga son vermeyi amaclayan sekiz hedef yer almaktadir:

e Yoksullugu ve achgi ortadan kaldirmak,

o EQitim firsati saglamak,

e Cinsiyet esitligini gidilemek ve kadinin gugclendiriimesini saglamak,

e Cocuk 6lumlerini azaltmak,
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Anne sagligini iyilestirmek,

HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla micadele,
Saglikh cevre yaratmak,

Uluslararasi is birligini saglamak ve surdurmektir.

Bu hedefler her bir Ulke icin 2015 yilina kadar yoksullukla mtcadelede ve kalkinmada ne
derece yol kat edildigini gosterecek sekilde olusturulmustur ancak ginimuzde Ulkeler arasi
ve ulkeler icinde esitsizliklerin halen suregeldigi gérilmektedir (Bahar ve Gérdes, 2011).

3. Covid-19 ve Esitsizlik

Covid-19’un ortaya cikmasiyla birlikte Gnlulerin, devlet baskanlarinin ve bagbakanlarin
hastaliga yakalanmasi, viristin zengin-fakir ayrnnmi yapmadigini ve herkesi esit derecede
etkiledigini disindurmustir. Ancak gerek arastirmalarin yapilmasiyla gerek biriken verilerin
incelenmesiyle bu durumun yanhshg ortaya konulmus ve hastaligin aslinda uUlkeleri ve
toplumlardaki farkll nufus gruplarini hic de esit etkilemedigi anlasiimistir (Caman ve Karabey,
2020). Yasin, vucut kitle indeksinin, immunsupresyonun, sigara icip icmeme durumunun,
hipertansiyon ve kardiyovaskuller hastaliklar gibi kronik olan hastaliklann varliginin,
laboratuvar bulgularinin Covid-19 nedenli 6lum riskini ne derece etkiledigiyle ilgili bircok
calisma bulunmaktadir. Ancak literatlr incelendigi zaman hastaligin toplumsal boyutunu ve
toplumsal esitsizligin Covid-19 Uzerindeki etkisini arastiran caligmalarin sayisinin yetersiz
kaldigi géralmektedir (Citak, 2021). Yapilan arastirmalara bakildiginda 6zellikle kentsel ntfus
yogunlugunun fazla oldugu, gelismis, serbest piyasa ekonomisinin yer edindigi Ulkelerde
pandeminin toplum Uzerindeki etkisinin distnidlenden daha blyuk oldugu gérilmektedir.
Bundan en cok etkilenenler ise sosyoekonomik agidan dezavantajh olan gruplardir (Mecik ve
Aytun, 2020). Esitsizliklerden en cok etkilenen dezavantajli gruplar; dusuk gelirli bireyler,
yaslilar, gécmenler, kadinlar, cocuklar, engellilerdir (Kilic ve digerleri, 2021). Ozellikle gelir
dagiiminin bozulmasi, esitsizlikleri artirmakta, basta Afrika Ulkeleri olmak Uzere gelismekte
olan ulkelerde bu esitsizliklerin etkileri daha carpici bicimde kargsimiza ¢cikmaktadir (Okoi ve
Bwawa, 2020).

Covid-19 ile gozle gérlinur hale gelen esitsizliklerin yaninda pandemi strecinin aciga ¢ikardigi
esitsizlikler de yer almaktadir. Bunlardan biri de egitimde meydana gelen esitsizliklerdir.
Pandemi éncesi, dinyada temel bir hak olmasina ragmen cesitli sebeplerden kaynakl bu
haktan yararlanamayan milyonlarca insan bulunmakla birlikte bunlarin yaklasik 250 milyondan
fazlasini cocuklar ve yaklasik 800 milyon kadarini da okula gidememis ve okuma yazmasi
olmayan vyetiskinler olusturmaktadir (Yildiz ve Vural, 2020). Pandemi surecinde okullar
kapatilmis ve eqitim uzaktan strdariimeye baglanmigtir. Bu durum egitimin pandemiden en
cok etkilenen konular arasinda yer almasina sebep olmustur. Egitimi ve kalitesini etkileyen
okul, okulun fiziki yapisi ve teknolojik imkanlarinin yerini aile, ev ve evin teknolojik imkanlari
almistir (Ozer ve digerleri, 2020). Uzaktan egitim icin &grenciler internet baglantisina ve
bilgisayara ya da pandemi déneminde egitim Uzerine olan yayinlarin takibi icin televizyona
ihtiyag duymaktadir. Ancak dinyada vyaklasik 830 milyon &grencinin okul diginda
kullanabildigi bir bilgisayart ve bu &grencilerin %40'indan fazlasinin da bir internet
baglantisinin  bulunmadig bilinmektedir. internet baglantisi ve gerekli donanima bagl
esitsizlikler gelir dizeyinden etkilenmektedir. Gelir dizeyi dusuk olan Afrika Ulkelerinde bu
tarz sorunlar kargimiza rahatlikla gikabilmekteyken gelir dizeyi yuksek olan Avrupa ulkeleri ve
ABD’de de buna benzer sorunlar yasanabilmektedir. Avrupa’da 6grencilerin %6.9'u evinde
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internet baglantisina sahip degilken Amerika’da devlet okullarinda egitim alan &grencilerin
%2,5’inin dizenli bir ikamet adresi yoktur. Bu durum da, uzaktan egitim imkanlarina erismekte
sorunlara ve firsat esitsizligine sebep olmaktadir (Ozer ve Suna, 2020). Ulkemizde de diger
ulkelere benzer sekilde pandemi surecinde evden egitim gdrmek zorunda kalinmistir.
Uygulanan uzaktan egitime katiim igin televizyon, bilgisayar ve internet gibi alet ve gereclere
ihtiyag duyulmustur. Kirsal alanda yasama ve yeterli imkana sahip olamamaktan kaynakl her
6grenci uzaktan egitime yeterli katiimi saglayamamugtir. Etkin bir egitim gérememigtir. Bu
durum cocuklarin geligimlerini, sosyallesmelerini ve bilgi dizeylerini negatif ydnde etkilemigtir
(Can, 2020). Sonuc olarak okullarin kapanmasi, 6grenmeyi engellemis ve esitsizlikleri
arttirmistir. Ozellikle dezavantajli cocuklarda bu etki orantisiz bir sekilde karsimiza cikmistir
(Armitage ve Nellums, 2020).

Pandemide esitsizlikler, egitim alani ile sinirl kalmamaktadir. Covid-19 salgininin kontrol altina
alinabilmesi icin sinirlarin  kontrol edilmesi, kaynaklarin yeniden dagitiimasi, vakanin
tanimlanmasi, karantina uygulanmasi, halkin egitimesi ve hem sosyal hem de ekonomik
glivencesinin saglanmasi, maske dagitiimasi, el hijyeninin saglanmasi gerekmektedir. Tim bu
gereklilikler icin de esit olanaklara ihtiyagc duyulmaktadir (D6kmedemir ve Gunes, 2020).
Normal kosullarda saglik hizmetlerine erisimi olmayan yoksul nlfus pandemi surecinde
savunmasiz kalmistir. Yanls bilgi ve iletisim, bilgi kaynaklarina daha az erisim imkani olan bu
grup, hikimetin saglik uyarilarina uymakta zorluk cekmistir. Hastallk insidans artisinin éntine
gecmek icin toplumdaki gruplarin esit ve adil bir sekilde saglik hizmetine ulagsmasi
hedeflenmeli; halkin intiyaci olan gida, hijyen, barinma gibi temel intiyaclarin da esit bir sekilde
kisilere ulastinimasi gerekmektedir. Bu sekilde bireyler hastaliga kargi daha direncli olacak,
ihtiyaclari olan hizmete de zamaninda erigebileceklerdir, bu da hastalik insidansini
dusurecektir (Ahmed ve digerleri, 2020).

Covid-19’dan korunmada hijyen énemli bir yer tutmaktadir. Gln igerisinde birgok yere temas
eden ellerimizin temiz olmasi bu surecte daha da 6nemli bir hale gelmistir (Kusoglu ve
Beydag, 2023). Pandemi surecinde ellerin 20 saniye sureyle sabunla yikanmasi 6nerilmistir
ancak basta Afrika Ulkeleri olmak Uzere gogu yerde bircok insan saglikh suya ulasim sikintisi
yasamaktadir. Saglkh suya erisimin kisith oldugu yerlerde bireyler bu 6nlemi
alamayacaklardir, bu durum da Kkisilerin hastalanma riskini arttiracaktir. Yine ekonomik
yetersizlige sahip kisiler hijyen icin gerekli olan malzemelere ulasmakta zorluk cekecekler ve
hastaliga daha kolay yakalanacaklardir (Obeng-Odoom, 2020). Covid-19 yayiimini etkileyen
etkenler arasinda sosyal izolasyon da yer almaktadir. Ancak hem dar gelirli ailelerde hem de
goécmenlerde ayni evde yaklasik 9-10 kisinin bir arada yasadigi durumlarla karsi karsiya
kalinmaktadir. Bircok kisinin ayni ortamda bulunmasi ve yasiyor olmasi izolasyonu ve
karantina uygulamasini etkisiz hale getirmektedir. Bu noktada herkese esit ve adil barinma
olanagi sunulmasi buyuk énem arz etmektedir (Lupia ve digerleri, 2020). Pandemi strecinde
dunyanin bircok yerinde insanlarin sokaga ¢ikmasi kisittanmistir, bu durumdan en ¢ok dizenli
bir gelire sahip olmayan insanlar ve aileleri etkilenmistir. Kisitlamalar bireyler ve aileleri igin bir
stres kaynagi haline gelmistir (D6kmedemir ve Glnes, 2020). Géruldugu gibi pandeminin
toplumdaki gruplara esit etki etmeyisi mevcut esitsizliklere dayandinlabilir. Duguk gelir
gruplarinin yogunlukta oldugu alanlarda élimlerin ve vaka sayilarinin fazla olmasi saglik
hizmetine ulagsimda sikintilar yasandigini géstermektedir. Disuk gelir grubuna sahip kisiler
gibi saglik guvencesi olmayanlar da saglik hizmetine ulagimda sikinti yasayanlar arasinda yer
almaktadir (Aguilar-Palacio ve digerleri, 2021). Ekonomisi iyi olan ancak saglik sistemi 6zel
agirlikh olan ABD’de 2020’nin ilk yarisina bakildiginda yaklagik 30,4 milyon kisinin herhangi bir

Saglik Akademisi Kastamonu 385



Atf | Reference: “ARSLAN, M. ve CEVIK, C. (2024). COVID-19 ve Esitsizlikler. Sagl:k Akademisi
S Kastamonu (SAK), 9(2), 374-397. https://doi.org/10.25279/sak.746709"
I~

saglik gtivencesinin olmadigi ve Mayis 2021 verilerine gére de Covid-19 nedenli 596,946 6lUm
sayisina ulasildigi gérulmektedir. Kisaca, saglik hizmetlerinin &zellestiriimesi, pandemi
strecinde dusuk gelir gruplarinin saglik hizmetlerine ulasamamasina neden olmustur
(Pehlivan, 2021).

Esitsizlikler Ulkemizde pandeminin ta basinda kendini gostermis, zamanla da daha dikkat
cekici hal almistir. Bunun bir érnegi de Mart 2020°de, birbirine komsu olan Bakirkdy (hane
halki geliri=8.845 TL) ilgcesindeki Atakdy semti ve Bahcelievler (hane halki geliri=4.674 TL)
ilcesindeki Sirinevler semtlerine ait HES uygulamasi verilerinde gértlmektedir. Bu veriler
pandeminin sinifsal esitsizliginin mekansal yansimasini gdstermekte, salginin mekansal
dagihminin gelir diizeyiyle iliskisine dikkat cekmektedir (Pehlivan, 2021). Turkiye’de Covid-
19’un etkilerinin de@erlendirildigi ve katiimcilara yasanilan en biyuk zorlugun soruldugu bir
calismada, katiimcilar birinci siraya maske ve eldiven gibi kigisel koruyucu ekipmanlara
erisimi, ikinci siraya ise saglik hizmetleri ve yardima ulasimi koymustur. Katilimcilarin Ggte
birinden fazlasi “hijyen malzemelerine, sihhi Grinlere” ve “toplu tasima hizmetlerine” erigim
konusunda az ya da cok gugcluk cektiklerini de ifade etmistir. Sonuclar ele alindiginda
kadinlarin erkeklere gére temel malzeme ve hizmete erisim konusunda daha ¢ok gucluk
yasadigi bilgisi elde edilmistir (UN Women ve Snyder 2020). Bu 6rnek, insanlarin saglikli bir
yasam surdirme, hastaliklardan korunma ve saglik hizmetinden yararlanma, saglk hizmetine
ulasma agisindan esit olmadigini gdstermektedir. Bu durum, DSO’nin ve Halk Saghg
Ogretisinin “herkes icin saglk” ilkesiyle ters dusmektedir (Turk Tabipler Birligi, 2020).

3.1. Covid-19’un Yarattig: Esitsizliklerin Etkileri

Salgin hastalik ve beraberinde getirdikleri, kiiresel capta ve sinir tanimaz bir sekilde ortaya
cikmistir. Beck’e goére toplumdaki gruplar risklerden farkli derecede etkilenmektedir. Bir diger
ifade ile toplumsal risk kategorileri ortaya cikmakta ve bu gruplar arasinda bir esitsizlik
meydana gelmektedir. Esitsizlik ise beraberinde yikici etkileri getirmektedir. Bu etkiler de
esitsizlikler gibi her grupta farkl géralmektedir. COVID-19’un kadinlar, yaghlar, engelliler, etnik
azinliklar ve savunmasiz gruplar Uzerinde daha ciddi etkileri oldugu gézlenmektedir (Balcik,
2023).

Gundelik yagsami her ydnden etkileyen Covid-19'un toplumsal cinsiyet kavrami Uzerindeki
etkileri buyuk olmustur. Kadinlara oranla erkeklerin COVID-10’a yakalanma sikliklari ve 610m
hizlarinin daha ylUksek oldugu gérilmustir ancak ekonomik ve sosyal yénden pandeminin
kadinlar Uzerindeki etkileri daha agir olmustur (Yasin, 2020). Krizlerde oldugu gibi pandemi
surecinde de kadinlarin is gucu piyasasindaki dezavantajli konumlar daha da kétulesmis,
erkeklere kiyasla daha fazla istihdam kaybina ugramislardir. Sonug olarak, kadinlar ile erkekler
arasinda var olan ekonomik ugurum derinlesmigstir. Bu sure¢ sadece ekonomik alanla sinirli
kalmamis, kadinlarin Ucretsiz bakim emegi de artmistir (Kahraman ve Ozsoy, 2021).
Toplumsal cinsiyete dayall siddet ve istismar yayginlasmig, kadinlar icin dzellikle gelecekle
ilgili veya gun gectikge pozitif olma durumu erkeklere kiyasla oldukca zorlagmistir.
Pandeminin de etkisiyle birlikte kadinlar kendilerine vakit ayiramamig, sosyallesmekte zorluk
cekmistir. Bu durum kadinlari depresif olmaya ve gelecek kaygisina itmigtir (Hopyar, 2021).

Covid-19’un yarattigi esitsizliklerin etkisi sadece kadinlar Gzerinde olmamistir. Pandemiyle

beraber yaslhliga has dezavantajlar derinlesmis, yashlar hastaliklara kargi daha duyarlh hale
gelmis ve mortalite oranlari artmistir (Altin, 2020). Disari cikma yasagi ve sosyal izolasyon yash
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bireylerde fizyolojik sorunlarla birlikte psikolojik sorunlara da zemin hazirlamistir. Pandemi
surecinde diger yas gruplarina oranla daha az sosyallesme imkanina sahip olan yashlar
kendilerini yalniz ve caresiz hissetmislerdir. Aile ve yakin cevreleriyle goérusememeleri,
ihtiyaclari olan bakimi kargilayamamalari yaglilarda anksiyete ve depresyona sebebiyet
vermistir (Kahraman ve digerleri, 2022). Yasllar gibi savunmasiz grupta yer alan cocuklarin,
yaglar itibariyle viristen az etkilenecegi dusunulmektedir. Ancak ilerleyen sureclerde
pandeminin ¢ocuklar Gzerinde kisa ve uzun dénemli olumsuz psikososyal etkilerinin oldugu
kanisina variimistir (Akoglu ve Karaaslan, 2020). Pandemiyle beraber siniflar arasi esitsizlikler
cocuklarin egitim-6gretim sureclerine de yansimistir. Diinya genelinde kiz cocuklarinin egitim
haklariyla ilgili problemler, salgin ddéneminde ve sonrasinda artis go6stermigtir. Kiz
cocuklarinda zorla evlendirme, erkek gcocuklarinda ise erken yaslarda zorla ¢aligtirima oranlari
artmigtir (Demir, 2022).

Pandeminin bir diger etkisi ekonomi Uzerine olmustur. Ekonominin etkilemesiyle birlikte
toplumsal esitsizlikler de derinlesmistir. Pandemi strecinde kisilerin islerinden olmasi ya da
belli bir stire calisamamasi bireylerin saglik kaynaklarindan yararlanmalarina sinir getirmistir
(Citak, 2021). New York City’nin ilceleri Uzerinde yapilan calismada zengin ilgesi olan
Manhattan’in 6lim ve hastaneye yatis oranlarinin diger ilgelere nazaran daha disuk oldugu
goérulmektedir. Bu durum pandeminin ekonomi Uzerinde yaratmis oldugu negatif etkinin
sinifsal esitsizlikleri ne derece etkiledigini gbzler 6ntine sermektedir (Wadhera ve digerleri,
2020). Sekil 5 incelendiginde glinlilk vaka 6liim oranlar Fransa’da %15.5, ingiltere’de %14,
italya’da %14.3, ispanya’da %9.6, Almanya’da %4.7, Tirkiye'de ise %2.8 oldugu
goérulmektedir. Diger Ulkelere nazaran Turkiye’de Covid-19 pandemisi boyunca kaynaklarin
toplumun her tabakasina esit ve adil bir sekilde dagitiimaya calisiimasi, maske, eldiven gibi
koruyucu ekipmanlarin fahis fiyatlara satiimasinin éniine gecilmesi ve saglik hizmetinden
herkesin yararlanabilmesi virisun yayilimini yavaslatmis ve olasi 6lumlerin 6nune gecmistir.
Yapilan bu uygulamalar, pandeminin sebebiyet verecegi esitsizlikleri indirgemis, sonug olarak
esitsizliklerin etkisi de daha az hissedilmigtir (Karatag, 2020).
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Tablo 2. Sektorlerin Covid-19 Krizinden Etkilenme Dereceleri (Kara, 2020).

Sektérler Covid-19 krizinden etkilenen lretim miktari
Toptan ve perakende ticaret

imalat

Emlak

Konaklama ve yiyecek hizmeti

Sanat, eglence, dinlence, spor ve diger hizmetler
Ulagtirma, depolama ve haberlesme

Ingaat Orta

Finans ve sigorta hizmetleri Orta

Madencilik ve tag ocakgiligi Orta

Tanim, ormancilik ve balikgilik [OtaDisik
Insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri Disik

Egitim Dusgtk

Kamu yénetimi ve savunma, zorunlu sosyal guvenlik Dulsuk

Kamu hizmetleri (elektrik, gaz vb. Uretimi ve dagitimi) Dusik

Tablo 2’de goéraldigu Uzere, Covid-19 déneminden her sektér etkilenmis ancak bu etkilenme
esit duzeyde olmamistir. Sektdrlerin etkilenmesiyle birlikte is sahipleri ve calisanlar da
ekonomik krizden farkl duzeylerde etkilenmistir. Bu surecte dunyadaki ekonomik esitsizlikler
en ¢ok dusuk ve orta gelirli Ulkelerdeki kicUk isletmeleri etkilemis ve bu sirketler, devletlerin
pandemi dolayisiyla acikladigi finansal destek paketlerine erisim saglamakta guclik
cekmislerdir (Kara, 2020).

Tablo 3. COVID-19 Pandemisi Diinya istatistikleri (15 Haziran 2020) (DSO, 2022).

Ulkeler Toplam vaka Toplam 6liim | Toplam iyilesen sayisi
sayisi sayisl
Diinya 8.017,692 436.124 4.140,639
Amerika Birlesik Devletleri 2.162,261 117.858 870.076
Brezilya 867.882 43.389 453.568
Rusya 537.210 7091 284.539
Hindistan 333.255 9524 169.817
Ingiltere 295.889 41.698 -
Ispanya 291.008 27.136 150.376
Italya 236.989 34.345 176.370
Peru 229.736 6688 115.579
Iran 189.876 8950 150.590
Almanya 187.671 8870 172.600
Turkiye 178.239 4807 151.417
Fransa 157.220 29.407 72.859
Cin 83.181 4634 78.370
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Tablo 3'te toplam vaka, 6lUm ve iyilesen sayilarina gére 2.162,261 sayisi ile en ¢cok vakanin
gbraldagu ulke ABD, 117.858 ile en cok 6lumun goéraldagu ulke yine ABD olmustur. Tabloda
verilen Ulkelerin saglk hizmetini sunum sekilleri, saglk sektérlerinin 6zel agirlikli olup
olmamasi, alinan 6nlemlerin yeterliligi, kisilerin hizmete ulasma duzeyleri ve sahip olduklari
sosyoekonomik imkanlar pandeminin gidisatini belirlemistir. Ulkeler arasinda var olan bu
esitsizlikler de vaka sayilarini, 8lim oranlarini ve iyilesen kisi sayilarina etki etmistir (DSO,
2022; Gurbuz ve digerleri, 2021).

Ekonomik bakimdan dlsuk gelir grubuna ait Glkelerin ve Afrika gibi saglik sistemi gelismemis
llkelerin asilanma oranlannin daha disiik oldugu gérilmektedir. Ulkelerin asilanma
oranlarindaki bu farklilik tlkelerin saglik sisteminden, hizmeti sunum sekillerinden ve Ulkede
yasayan Kisilerin ekonomik durumlarindaki esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Sahip olunan
bu esitsizlikler, virisun yayihm hizina ve de kisilerin 6limle karsi karsiya kalma riskine etki
etmektedir (Duran ve Acar, 2020). Pandeminin bir diger etkisi ise egitim Uzerine olmustur.
Sureg icerisinde evden egitim gérmek zorunda kalinmistir. Uygulanan uzaktan egitime katiim
icin televizyon, bilgisayar ve internet gibi alet ve gereclere ihtiya¢c duyulmustur. Kirsal alanda
yasama ve yeterli imkana sahip olamamaktan kaynakl her 6grenci uzaktan egitime yeterli
katilimi saglayamamistir. Etkin bir egitim gérememistir. Bu durum da ¢ocuklarin gelisimlerini,
sosyallesmelerini ve bilgi dizeylerini negatif ydonde etkilemistir (Can, 2020).

3.2. Pandeminin Yarattig Esitsizliklere iligkin Etik Konular

Etik, bir davranisin dogru ya da yanlis oldugunu ifade eden bilim alanidir (Baysoy, 2021).
Saglik alanindaki etik ise; bireylerin ve toplumun saghigini dnceleyen, optimal diizeyde hizmet
vermeyi hedef edinen, hizmet verilen bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetine saygi
gOsterilmesini 6nemseyen, meslegin durlstlik cercevesinde uygulanmasini amag¢ edinen
kavramdir (T.C. Saglik Bakanligi Etik Komisyonu, 2023).

“Etik” kavrami pandemiyle birlikte tekrar glindeme gelmistir. Bu slrecte gbéz &ninde
bulundurulan etk ilkeler; bireylerin ihtiyaci olan tibbi yardimin veriimesi ve Kkisilerin
bilgilendiriimesi, bireye ve mahremiyetine saygi gosterilmesi, savunmasiz kisilere ve gruplara
tibbi yardimda 6ncelik verilmesi, korunma énlemlerinin alinmasi, aile ve yakin gcevre arasindaki
baglarin korunmasidir (Buken, 2020). Pandeminin ilani ile birlikte ve var olan esitsizliklerin de
etkisiyle etik ilke uygulamalarinda farkli boyutlarda pek cok sorun ortaya cikmustir. ilac ve tibbi
malzeme yetersizligi, kisith kaynaklarin dagitimi, yogun bakim Unitelerinin ve servislerin
yetersizligi durumunda tedavi gérmesi gereken hastalarin hangi kriterlere goére tercih
edilecegi, filyasyon calismalarinda toplumda yer alan gruplarin hangisine éncelik verilecegi
sorular etik sorunlarin bagliklarini olusturmustur (Palanddken, 2020).

Pandemi sebebiyle kaynaklarin yetersizligi ve hastaneye basvuran hasta sayisindaki artis
sonucu triyaja basvurulmus ve saglik profesyonelleri hasta secmek durumunda kalmigtir.
Ancak bu durum tip etigi ilkeleri olan adaletlilik, yarar saglamak/zarar vermemek ilkeleriyle
celismis ve hizmet sunumunda esitsizliklere sebebiyet vermistir (Ustiin ve Ozgiftci, 2020).
Pandemi surecindeki hizmet sunumu diginda, temel malzeme ve hizmete ulasim da énemli
konularin baginda gelmektedir. Keil, Covid-19 pandemisinde temel malzeme ve hizmete
ulasim igin kentin neresinde yasanildiginin énemli oldugunu vurgulamis ve bu goérisind,
Neethan Shan’in “insanlarin élimine sebep olan etken viriis degil, sehirlerdeki artan sinif
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baskisi ve irksallastirmanin sebep oldugu kirlgan yagsam kosullandir” séziyle guglendirmistir
(Keil, 2020; Pehlivan, 2021).

Saglik hizmetinin 6zel saglk kuruluslanyla sunuldugu bircok Ulkede dusik sosyoekonomik
glce sahip bireyler, saglik hizmetinden yararlanma konusunda guclik c¢ekmislerdir.
Ekonomik vyetersizlikler nedeni ile saglik kaynaklarindan yararlanamamalari, saglik
personellerinin kisilere gerekli hizmeti sunamamalari ve mortalite oranlarinin artigi ile
sonuclanmigtir. Bu durum, pandeminin getirdigi ekonomik esitsizliklerin bireyin yasama ve
sagllk hizmetinden yararlanma haklarina yénelik etik sorunlara sebebiyet vermis, DSO’niin
“Herkes icin Saglik” ilkesiyle celismistir (Patel ve digerleri, 2020). Biitin bunlarla birlikte
pandemide her bireyin yerine getirmesi gereken etik sorumluluklar da mevcuttur. Kisinin kendi
saghgini ve toplumun saghgini korumasi igin uymasi gereken birtakim kurallar ve almasi
gereken birtakim énlemler vardir. Ulkemizde salginin seyri agisindan idari yaptinmlar ile maske
takma zorunlulugu getirilmistir. Ozellikle ekonomik giicii disiik olan ve yasli olan kisilerin bu
Onlemlere uymakta zorluk cektigi ve sonug¢ olarak idari yaptinmlarla karsi karsiya kaldig
goOrualmastar. Bu durum da etik sorunlari beraberinde getirmigtir (Ashm ve Tekindal, 2021).

3. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak Covid-19 salgini toplumsal esitsizliklere birer ayna tutmus ve 6rtik esitsizlikleri
de gbérunur hale getirmigtir. Pandemi genis capl sistemsel esitsizlikleri ortaya cikarmis, bu
esitsizliklerden en cok etkilenenler de etnik azinliklar, saglik calisanlar ve kadinlar, dusuk gelir
dizeyine sahip, egitim duzeyi dusuk bireyler olmustur. Bu sure¢ egitim, hizmet erisimi, temel
madde ulasimi gibi birgok alanda kisitlamalar ve zorluklar getirmigtir. Buradaki en buyuk etken
sosyoekonomik esitsizlikler olmustur. Sosyoekonomik esitsizlikler farkli kesimler icin saghga
erisimi ve hastaliga yakalanma ihtimalini ¢cok ciddi bir bicimde etkiledigi gibi salgin surecinde
de bu déngl katlanarak artmistir. insanlarin calismak icin evden c¢ikmak zorunda oldugu
yerlerde, iscilerin yogun olarak yasadigi, daha yoksul nifusun yodun oldugu bélgelerde
salginin daha kolay yayllim gosterdigi gértlmuastir. Virls potansiyel olarak herkesi
etkilemektedir ancak 6lumlerin ve salginin artis hizinin ytuksek oldugu yerlere bakildiginda
toplumsal esitsizliklerinin ve kirilganliklarinin én plana ¢iktigi gértlmektedir. Virisin en blyuk
etki dinamigi sinifsal esitsizliklerle sekillenmistir. Covid-19 pandemisiyle birlikte cinsiyetler
arasi egitsizlikler de derinlesmistir. Yapilan arastirmalar kadinlarin daha fazla istihdam kaybina
ugradigini, calisma saatlerinin azaldigini ve isten Ucretsiz ayriima oranlarinin arttigini
gOstermistir. Pandemi sonucu olarak kadinlarin ev isi ve bakim sorumluluklarn da artmistir.
Tum bu esitsizlikleri gbz énune alarak, mevcut esitsizliklerin daha da derinlesmemesi ya da
Covid-19 sonrasi dénemde yeni esitsizliklerin ortaya ¢ikmamasi icin midahale planlarina
Onculuk eden ya da bu planlarda rol alan hukamet, sivil toplum kuruluslan ve 6zel sektor
aktorleri, diger krizlerde oldugu gibi salginin toplumun farkhh kesimlerini ayni derecede
etkilemedigini g6z 6ninde bulundurarak madahale planlari gelistirmelidir. Toplumun icinde
yer alan farkli yas ve cinsiyet gruplarinin ihtiyaclari gézlemlenmeli ve bu gruplara ait
deneyimler, bakis acilari, kriz ydnetimi icin ulusal dizeyde ve il dizeyinde kurulan karar alma
mekanizmalarinda temsil edilmelidir. Ulusal ekonomik mudahale ve iyilestirme politikalari
toplumdaki gruplara duyarl bir bakis acisiyla sekillendiriimelidir Kigilere kaynaklar esit bir
sekilde dagitilmali, battin sosyal ve ekonomik gruplarin esit ve adil bir sekilde saglik hizmetine
ulagmasi hedeflenmelidir. Batun halka esit ve adil bir gida, hijyen, barinma ve sosyal olanaklar
saglanmalidir.
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Beyanlar

Calisma daha 6nce sunulmamis ve basiimamistir, herhangi bir kurum ya da kurulug tarafindan
desteklenmemektedir. Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur. Calisma, bir derleme
calismasi oldugu icin etik kurul izni gerektiren bir calisma degildir. Yazarlar esit oranda katki
vermistir.

Extended Abstract

Covid-19 disease has become pandemic in a short time and has affected the whole world.
With the rapid spread of the virus, the effects of the epidemic on the society began to come
to light. The magnitude of this effect differed in the groups in the society. In addition, minority
communities, those with low levels of education, the elderly, women and health workers were
among the groups that suffered from inequalities. Especially in places where the population
is crowded, urbanization is intense but opportunities are scarce, it has been observed that the
virus spreads faster and mortality rates are higher.

When the number of cases and the high number of deaths were examined, it was seen that
social inequalities were at the forefront. Covid-19 didn't just affect inequalities, also inequalities
affected Covid too. With the arrival of limitations during the pandemic process, the inequalities
that exist, especially in the economy, education and social fields, have deepened. With the
affected economy, people had difficulty access to health care and resources. Education,
which is a fundamental right, was disrupted by the pandemic, and students tried to study from
home in line with their opportunities.In short, the pandemic has been shaped by inequalities
and has also mirrored the existing inequalities.As a result, class inequalities are shaping the
impact of the virus, and Covid-19 does not act on the assumption that we are all on the same
"ship". To do this, minimize the gaps between communities and the needs of different age and
gender groups in society should be observed in order to eliminate inequalities, national
economic intervention and improvement policies should be established.
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