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COVID-19°UN SOSYAL ETKILERI: TANI, TEDAVI VE

TABURCULUK SURECLERINE iLISKIN TOPLUMBILIMSEL
DEGERLENDIRME

GOKSEL ALTINISIK ERGUR

Cin’de 2019 yilinin sonunda ortaya ¢ikan ve Mart 2020 tarihinde pandemi diizeyine ulagsan
COVID-19 salgminin kiiresel bir tehdit olusturduguna, bireyden topluma hayatin pek ¢ok
alani peyderpey ve farkli derecelerde etkiledigine iliskin bilgimiz bilimsel ¢alismalar
sayesinde giin gectikce artmaktadir. Bu arastirmanin amaci, COVID-19 tanisi alan
hastalarda korunma-bulagsma deneyimleriyle birlikte tibbi konularin sosyal bilesenleri;
hastanede yatis donemi 6zelinde yalitim, mahremiyet ihlali ve damgalanma-dislanma
acilarindan yasadiklar1 sorunlar; ekonomik etkilenmeler, insanlar arasi iliskiler
baglaminda toplumbilimsel bir degerlendirme yapmaktir. Nitel tekniklerden yiiz

yari-yapilandirilmis goriisme yontemi gevrimigi olarak kullanilmistir. Boylece, iyilesen
COVID-19 hastalarinin tani, tedavi ve taburculuk donemlerindeki toplumsal yasamina
yonelik sdylem analizi yapilabilmis, bireysel aktarimlardan topluma iliskin ¢ikarimlar
yapilmasi miimkiin olmustur. Arastirmanin 6zgilinliigii, pandemi siirecinde hastalarin tani
ve tedavisinde gorev alan bir hekimin alana dair 6znel deneyim ve gozlemleri ile sosyolog
goziyle disaridan nesnel bir bakisla degerlendirmelerini birlestirmek iizere tasarlanmis
olmasidir. Hastalara ulagmasinda ve onlarin yasadiklar: siireci anlatmalarini saglamada
hekimlik pratigi, hastalarin sdylemlerini tartismada toplumbilimsel kavramlastirmalar

aragtirmaciya yol gdstermistir.

Pandeminin sosyal esitlik kavrami {izerine esitsizligi yeniden iireten etkisi olabilecegi,
kapatma kavrami iizerinden kesin yalitimin sosyal agidan olumsuz etkiler yaratabilecegi,

damgalanmanin hastalifi gecirmis kisileri ve yakinlarini mahremiyet ihlaline varan



yaklagimlarla dislanmaya maruz birakabilecegi, sosyal iligkilerde dayanigsmanin One
¢ikmasiyla toplumbilimsel anlamdaki olumsuz etkilerin zayiflayabilecegi 6nermeleri test

edilmektedir.

Bulgular arasinda yalitimin pek ¢ok sosyal ve psikolojik olumsuz etkilerinin oldugu,
ozellikle gelir diizeyi diistik kisilerin ekonomik kayiplarinin fazla olmasi nedeniyle sosyal
esitsizligin yeniden tretildigi, toplumsal igbdliimiinii giiclendiren dayanigma érneklerinin
cesitlendigi ortaya konmaktadir. Ayrica mahremiyet ihlali kavraminin simirlarinin
siliklestigi, bu durumun maruz kalanlar tarafindan mazur goriilebildigi, kendini-dislama
tavrina sik rastlandigi, COVID-19’un damga arketipleri arasina girdigi de

gbzlemlenmektedir.

Saglik sosyolojisi kapsaminda degerlendirilebilecek bu arastirma, pandemi 6zelinde
saglik-hastalik eksenindeki caligmalara tip bilimi disinda, ancak i¢eriden bir yaklasimla

katki sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, hasta, hastalik, toplumbilim, yalitim, mahremiyet,
damgalama, diglama, ekonomi, is, esitsizlik, aile, saglik sosyolojisi



ABSTRACT

THE SOCIAL EFFECTS OF COVID-19: A SOCIOLOGICAL
EVALUATION OF DIAGNOSIS, TREATMENT AND DISCHARGE
PERIODS

GOKSEL ALTINISIK ERGUR

COVID-19 is a disease with a process from an epidemic propagated in China at the end
of year 2019 and announced as ‘pandemic’ in March, 2020. Our knowledge about the
cascading and inclusive effects of COVID-19 on almost every aspect of both individual

and community life accumulates owing to scientific studies.

The aim of that study is to make sociological evaluations on social components of medical
issues as protection-contagion axis; interactional concepts as isolation, privacy, and
stigmatization-separation experiences in and out of the hospital; economic effects;
interpersonal relations. To use a qualitative study design with face-to-face (though via
internet), semi-structured interviews make it possible to make discourse analyses on
several social cases related with diagnosis, treatment, and discharge of COVID-19
patients, and in the final analysis to make inferences on social scope through the individual
data. The originality of the study is being designed and investigated by a researcher who
used the experience of both fields as a physician worked with COVID-19 patient and a

sociologist familiar with sociologic thinking.

The main hypotheses of the present study presuppose that; (1) the presence of social
inequality related with pandemic, although at first sight seen through a perception error as
being an ‘equalizer’; (2) the social negative effects of strict isolation in respect to
‘confinement’; (3) violation of privacy brought about the stigmatization and exclusion of
patient and other family members; (4) due to solidarity arising in social relationships the

sociological negative impacts of the disease diminish. The findings of that study have



shown existence of several social and physiological problems related to isolation,
reproduction of inequality through further economic loss among economically vulnerable
population, the expansion of scope for ‘public interest’ concepts besides fading of the
borders in privacy and unconventional excuse for that situation by the exposed individual,
frequent attitude of self-exclusion, the introduction of COVID-19 into the stigma
archetypes, and diversification of the solidarity examples strengthen the social division of

labor.

The present study considered in the scope of Health and Disease Sociology contributes to
the studies on health-diseases particularly in pandemic era not from out of medical

science, but as an insider observer.

Key words: COVID-19, patient, disease sociology, isolation, closure, privacy,
stigmatization, separation, exclusion, economics, labor, work, equality, family, health and

disease sociology, medical sociology



ONSOZ
Goglis Hastaliklar1 uzmani, hatta tip fakiiltesi 0gretim tiiyesiyken ikinci iiniversite
kapsaminda Sosyoloji lisans O6grenimine basladigimda bu yolun su andaki noktaya
gelebilecegini diisiinmiiyordum. Aslinda tip alanindaki birikimimi insan bilimlerine
aktararak bilimsel arastirmalar yapmak oOgrencilik siiresince hayalimdi. Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim Dalmin yiiksek lisans
programma basvurdugumda anabilim dali baskam degerli hocam Prof. Dr. Ismail
COSKUN’un beni saglik sosyolojisi alanina yonlendirmesi ilk kapiy1 agti. Biirokratik
stireglerden itibaren boliimdeki birgok kisi bana igtenlikle destek oldu. Yeni bir ailenin
tiyesi oldugumu hissettim. Derslere gidip gelmek zorlasmaya basladiginda pandeminin bir
stirii kisitlamasina bir armagani eklendi: uzaktan dersler. Bir yandan COVID Kliniginde
calisirken bilgisayar basindaki o saatler ¢olde vaha gibiydi; serinleyip devam etme giicii
bulmamui sagliyordu. Higbir dersi kagirmadan izledigim ve ddevlerimi yazdigim kosullar
diisiindiik¢e, iiretmenin ve bunu, diisiinerek-yazarak yapmanin sagaltici giiciine bir kez

daha inanityorum.

Galatasaray Universitesi Toplumsal Arastirmalar Merkezi biinyesindeki COVID
aragtirma ekibiyle gergeklestirdigimiz nitel arastirmalar tezim igin bir nevi staj oldu. Bu
ekipteki arkadaslarimdan c¢ok sey 6grendigimi 6zellikle belirtmeliyim. Pandeminin ilk ii¢
ayllk doneminde miicadelenin 6n saflarinda yer alan COVID Klinigi hekim ve
hemsirelerinin deneyimlerini arastirirken hem hekimlik meslegimde yasadiklarima
disaridan bakma hem sosyoloji meslegimi akademik anlamda gelistirmek i¢in yontem
bilgisini edinme olanagi buldum. Bdylece tez konum da sekillendi; ayn1 dosnemde COVID
hastalarinin  yasadiklari, O6zellikle toplumbilimsel agidan degerlendirilmeliydi. Tez
danigmanim, degerli hocam Prof. Dr. Enes KABAKCI'nin bu dnerimi heyecanla kabul
etmesi sayesinde tez siirecim basladi. Bana inanmasi, benim ig¢in yeni olan bir alanin dag
gibi kuramsal bilgisi i¢inde kaybolmadan yol almami saglayan rehberligi, yazip bitirdigim
boliimlerin diizeltmelerini yaparken benimle ayni1 heyecan: ve 6zel bir ‘eszamanliligr’

stirdlirmesi en biiylik sanslarimdan biri oldu.
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Tez gorlismeleri i¢in farkli sehir ve saglik kuruluslarindan hastalara ulagarak 6rneklemimi
zenginlestirme diisiincemin hayata ge¢cmesi; meslektaglarimin hastalarina ulasmamda
degerli yardimu, iglerinden az bir kism1 benim tedavi ettigim olmak iizere goriigmeyi kabul
eden biitlin hastalarin igtenlikle deneyimlerini bana aktarmasi sayesinde gergeklesti. Bu
goriismelerin - hekimlik pratigimi COVID-19 6zelinde doniistiirdiigiinii  rahatlikla
sOyleyebilirim. Yalitim kosullarinda neler hissettiklerini, yagadiklar1 sosyal ve psikolojik
sorunlarin kapsaminin ne denli genis oldugunu birebir hastalarin ve yakinlarinin anlatmasi
yaninda bunun igin ortami bir hekim olarak saglayabilmek, ‘iki alanin birbirini beslemesi’

yoniindeki beklentime ¢ok 6zel bir katki sundu.

COVID-19 Pandemisi’nin heniiz basinda, bunu deneyimlemenin zorluklar1 yaninda
kazanimlar1 olacagini gérmiistiim. Zorluklari, meslegim ve uzmanlik alanim baglaminda
olacakti, ama kazanimlarin1 da yine bu ikisine borglu olacagimi o an igin bilemezdim.
Icinden gectigimiz olaganiisti doneme tanikligin ¢ok 6zel oldugunu fark ediyor,
ogrencilerimi, arkadaslarimi, en basta da kendimi, yasadiklarimiz1 yazarak kayit altina
almak konusunda siirekli yonlendiriyordum. Bunu yapmanin yollarindan biri, sosyoloji
alaninda bilgi ve deneyim biriktirme istegimle kesisti. Kendimi bildim bileli yazma
eyleminin her tiirlinli nefes almak gibi yasarken, ‘salginda yazmak’ nefesten de fazlasi

oldu; tiretmenin hazzini, bunu birlikte yapmanin gergek bir sans oldugu insanlarla tattim.

Yiiksek lisans tezim, yasadiklariyla tarih yazanlarin deneyimlerini o tarihe not diismem
icin bir ara¢ oldu. Goniilden bagli oldugum iki bilim dal1 iizerinden topluma, meslegime,
her ikisinin de gelecegine yapmaya ¢alistigim katkinin bu yolla ger¢eklesmesinde bana
destek olan danismanin Prof. Dr. Enes KABAKCI hocama, yiiksek lisans ders
dénemimden ufkumu acan hocalarim Prof. Dr. Ismail COSKUN, Prof. Dr. Yiicel BULUT,
Prof. Dr. Cigdem DURUSKEN hocalarima, her zaman bana inanan ve destekleyen esim-
hocam Ali ERGUR’a, bu siiregte yol almam i¢in beni ylireklendiren her iki meslegimden
arkadaslarima, tez yazma stresimi bir kez daha paylasan ebeveynlerime, benimle gurur

duydugunu her firsatta sdyleyen kizim Ozge’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

GOKSEL ALTINISIK ERGUR, istanbul - 2021
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GIRIS
COVID-19, ilk kez 2019 yilinin aralik ay1 sonunda Cin’in Wuhan kentinde bildirilen bir
hastaliktir. Farkli tilkelerde goriilmesinin ardindan salginin epidemiyolojik olarak
“Pandemi” kapsamina ulastigmin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilan edilmesi
(WHO, 11 Mart 2020) ile Tiirkiye’deki ilk hastanin agiklanmasi (AA, 2020) ayn1 giine
denk gelmistir. Bu agiklamay1 izleyerek biitiin sehirlerde COVID-19 tanilar1 konmaya
baslamistir. O zamana dek gecen ii¢ aylik siirede Cin basta olmak tizere bilim insanlari
tarafindan biriktirilen deneyimler, bilim tarihinde rekor sayilabilecek bir hizla (Zhu ve
ark., 2020; Li ve ark., 2020; Wu ve McGoogani, 2020) ve sayida bilimsel makaleler
seklinde yayimlanmistir. Bu sayede, diinya ¢apinda ilk kez yasanan bu bulasici hastalik
salginini kontrol altina almak i¢in bir anlamda refleks niteliginde diizenlemeler hayata
gecirilmistir. Diinya iizerindeki tibbi orgiitler, aragtirmacilar, saglik ¢alisanlari, bu yeni
bulasici hastalik ve onun karmasik klinik tablosunu, ongodriilemez seyrini gordiikce,

COVID-19 ile miicadelenin kolay olmadigini da fark etmektedirler.

Yiizyillar oncesindeki salginlarla karsilagtirllamayacak miktarda genis bir bilgi birikimine
sahip olunmasina ve yakin donemdeki salginlarda elde edilen bilgilerin hizla giiniimiize
uyarlanmasina karsin pandeminin birinci yili doldugu sirada belirsizliklerin siirmesi
nedeniyle tibbi agindan COVID-19 ‘diinyay: ilgilendiren bir saglik sorunu’ olmaya
giiniimiizde de devam etmektedir. ilk asamada hastalarin hayatin1 kaybetmemesine
odaklanan ugraslar, kisa siire i¢inde olayin sosyolojik, ekonomik, psikolojik ve hatta siyasi
yonlerini ele almaya donmiistiir. Tibbi etkilenmelere ek olarak bu hastaligin hem
miicadele i¢indeki saglik calisanlari hem hastaligi deneyimleyenler hem toplumun geri

kalani i¢in toplumbilimsel pek ¢ok etkisi s6z konusudur.

COVID-19 Pandemisi’nin toplum genelinde korkuyu artirmasinin nedeni, yeni
Coronavirus tipiyle ilgili ¢ok sayida belirsizligin bulunmasi olarak ileri siiriilmektedir.
Bunlar arasinda viriisiin ne kadar bulasict oldugu, yakinmasi olmayan vakalarin
cogunlukta olmasi, ¢evresel temasin bulagsmadaki rolii, hastaligin ¢ok degisken seyirlere

sahip olmasi sayilmakta, iletisim araclarindan yayilan yanlig bilgilerin damgalama



sikligin1 ve fiziksel ya da psikolojik siddet gibi istenmeyen davraniglari artirabilecegi
vurgulanmaktadir (Sotgiu ve ark., 2020). Toplumun bu konuda ‘egitilmesi’ ¢oziim
oOnerileri arasinda one ¢ikarken, infodemic olarak adlandirilan ve hem dogru hem yanlis
bilginin, kimi zaman viriisten bile daha hizli, daha uzaga yayilmasini ifade eden olgunun

tizerinde dnemle durulmasi gerektigi goriilmektedir.

Diinyay1 kisa stirede etkisi altina alan bir salgin hastalik, her toplumsal kurumda oldugu
gibi, daha goriiniir veya Ortiik sekilde pratikleri degistirmistir. Sosyal yasamin biitiin
alanlarinda bu degismenin izlerini gérmek miimkiindiir. Ustelik degisen bu pratikler,
zorunlu gecici uygulamalar olarak kalmayacak sekilde norm halini alma olasilig
tagimaktadir. Saglik bu etkilenmenin hem goriinlir hem 6rtiik kisminda yer almaktadir.
Goriiniirlig, bir anlamda salginin atesinin yandigi, bu nedenle de sahne 1s1klarinin en ¢ok
yonlendirildigi alan olmasindan kaynaklanmaktadir. Ortiikliigii ise saglik kuruluslarinin
yapilanmas1 geregi, i¢inde yasananlarin hem merak konusu olmasi hem isleyisin
kapaliligindan (hasta mahremiyetine dayandirilan) kaynakli sekilde gizemli
kalmasindandir. Bu 6zellikleriyle COVID-19, saglik sosyolojisinde giincel ve arastirmaya

acik bir alandir.

Arastirma kapsamimin genisligi goz Oniinde bulunduruldugunda, tek bir kuramsal
dayanagin hastaligin neden oldugu toplumbilimsel ¢ok boyutlu etkilenmeleri agiklamakta
yeterli olmayacagi agiktir. Her bir boliim 6zelindeki tartigsmalar, konuya 6zel kuramsal
yaklagimlar tizerinden yapilsa da biitlinsellik anlaminda arastirmanin temel izlegi,
Simgesel Etkilesimcilik kuraminin yaklagimi olarak belirlenmistir. COVID-19 hastasi
toplumunu igerden analiz etmenin hedeflenmesi (Slattery, 2015: 334), bu yaklagima
gerekce olusturmaktadir. Ozellikle, toplumun mikro boyutlarma, giindelik yasantilara,
icinde yasanan giincel giindelik diinyaya, insanlarin bu yasamlarinin ‘simgesel iletisim’
aracilifiyla etkilenme big¢imlerine, diizen ve anlami nasil yarattiklarina, belirli bir durum
ile ilgili insanlar1 giidiileyen temel etkenlere odaklanilmaktadir. Bu sayede, bireyin var

olus kerterizlerini kaybedip yeniden bulma deneyimlerinden yola ¢ikip toplumsalin



olaganiistii bir duruma tepki olarak dagilmasi ve yeniden toplanmast, bir belirsizlik iginde

toplumsalin tasavvurunun miimkiin olacagi 6n goriilmektedir.

Pandeminin ilk ii¢ aylik doneminde, COVID-19 tanis1 konan hemen her hastanin kesin
yaliim kosullarinda hastaneye yatirildigi, taburculuk sonrasinda da evde karantinanin
uygulandigi bir yaklasimla bu hastalar toplumdan ayrilmistir. Bu donemde gogiis
hastaliklar1 uzmani olarak goérev yapan tez 6grencisinin gozlemlerinden yola ¢ikilarak,
COVID-19 tanist alan bu hastalarda ‘tani Oncesini’; yalitim, mahremiyet, dislanma
konular1 temelinde ‘hastanede kalisi’; ekonomik etkilenme, dislanma, iliskiler temelinde
‘taburculuk sonrast donemi’ toplumbilimsel agilardan ele alma gereksinimi dikkat
¢ekmistir. Yiiksek lisans tez arastirmasinin bu baglamlardaki bulgulari, ana hatlariyla

burada belirtilen tasnif ve her bir boliimde 6ne ¢ikan olgular iizerinden sunulmaktadir.

Aragtirma, yayginligt ve ilk kez yasanan bir salgin olmasi nedeniyle COVID-19
Pandemisi’nin, hastaliZin sosyal esitlik/esitsizlik iizerine etkisi, hastanede zorunlu yatigin
hangi kosullarda oldugu, damgalanma/diglanma deneyimleri, sosyal iliskilerin nasil
etkilendigi konularini arastirmay1 amaglamaktadir. COVID-19 hastalarinin tani, tedavi ve
taburculuk donemlerindeki toplumsal deneyimlerini degerlendirmek {izere nitel aragtirma
yontemiyle gerceklestirilen arastirmanin goriisme formunda yer alan sorular, {i¢ ana

grupta toplanmustir:

1. COVID-19’un saglik ile iligkili konularin1 toplumbilimsel yonleriyle ele almak
amaciyla (a) hastalik hakkinda bilgi edinme yollari, hastaliktan korunma
durumlari, hastaligin bulagsma yollari, ailede bagka hastanin bulunmas: durumu,
taniya ilk tepkinin belirlenmesi (b) tedavi siirecinde tek kisilik yalitim (isolation)
ortamlarina kapatilan hastalarin ziyaretciler dahil dis ortamla baglantilarinin
biitiinliyle kesilmesinin, ardindan evde karantina ile sliren kapatma kosullarinin
ozellikleri ve bireysel-sosyal etkilerinin ortaya konulmasi.

2. Etkilesimsel kapsamda COVID-19 ile baglantilarini ortaya koymak amaciyla (a)
etiketleme/damgalama (stigmatization), mahremiyet konularinda hastalarin tani

aldiklar1 donemde yakinlarina yansitilan, taburculuk sonrast kendilerinin



deneyimledikleri yaklasimlarin irdelenmesi (b) dislama, kendini diglama
deneyimlerinin ortaya konmasi
3. Is/ekonomik durumun etkilenmesi ve aileyle, akrabalarla, yakin cevreyle

iligkilerin etkilenme durumlarinin belirlenmesi

T.C. Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
onaylanan (Tarih ve Sayi: 23/07/2020-83423) bu nitel arastirma, yari-yapilandirilmisg
miilakat teknigiyle yapilan ¢evrimici goriismelerden hareketle gergeklestirilmistir.
Aragtirma Orneklemini belirlemek iizere maksimum cesitlilikte ve kartopu orneklemi
kullanilmistir. Tez boyunca gorlisme yapilan kisiler, bu uzun ifadeyi yinelemekten
kagimmak amaciyla kisaca “goriismeci” (interviwee) olarak adlandirilmaktadir.
Gorlismeciler, gogiis hastaliklart  kliniklerinde tedavi edilen COVID-19 tanili
(mikrobiyolojik kanit olup olmadigina bakilmaksizin bu taniyla yatarak tedavi edilmis)
hastalar arasindan secilmistir. Yalnizca tek bir merkezin hastalariyla goriisiilmesi
durumunda Kklinik uygulamalarda ve kiiltiirel etkilerde cesitlilik saglanamayacagi
ongoriildiigiinden, Tiirkiye genelindeki farkli sehirlerden hastalarin arastirmaya dahil
edilebilmesi i¢in arastirma yiriitiiclisii tarafindan meslektaglarina ulasilarak goriisme
davetini en az bir hastalarina iletmeleri istenmistir. Boylece arastirmanin orneklemi,
Adana (1), Ankara (3), Batman (1), Bingdl (2), Denizli (24), Diyarbakir (3), Fethiye (1),
Istanbul (3), Izmir (1), Kusadas1 (2), Kiitahya (1), Manisa (1), Mardin (1), Mugla (1),
Orhangazi (2), Rize (2), Samsun (1) ve Usak (1) olmak iizere toplam 18 il ve ilgesindeki
hastalardan olusmustur. Goriisiilen kisilerin 6zelliklerini i¢eren tablolarda yasanan yerin
belirtilmemesi, o sehir ile iliskilendirilecek deneyim aktarimlarinin 6zgiin olabilmesi
nedeniyle kisi mahremiyetini korumak amaglidir. Denizli’deki goriismecilerin sayisinin
diger illere gore yliksek olmasi, arastirmacinin adi gecen ilde yasamasi ve gorev yapmasi
nedeniyledir. Bu ilde de arastirmacinin kurumu ile siirli kalinmamis olup kamu, 6zel,
ilge olmak {izere cesitli hastaneler ile aile hekimlerinin takip ettigi hastalar ile goriisiilerek
cok genis bir yelpazede, farkli saglik kuruluslarinin ve sosyoekonomik diizeylerin temsili

saglanmstir.



Pandemi ilanindan dort ay sonra yapilmaya baslanan bu arastirmada toplam 51
goriismeciye ulasilmis, goriismeler kisa siirede tamamlanarak hepsinde ayni zaman
kesitine iliskin deneyimlerin ele alinmasi miimkiin olabilmistir. Goriismelerin tamami,
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmis ve 13.07.2020 - 29.08.2020 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Bu siire, pandeminin ilk 3 aylik doneminde benzer protokollerle tilke
genelinde izlenen hastalar1 ele almak tizere belirlenmistir. Ardindan gelen dénem, her
hastanin yatirilmas1 yerine ¢ogunlugun evde tedavi almasina, yalnizca durumu agirlasan
hastalarin hastaneye yatirilmasina doniismiistiir. Bu nedenle arastirma planlanirken
belirlenen goriismecilerin tamamina s6z konusu bir buguk aylik siire zarfinda ulagilmasina
Ozellikle ¢aba harcanmustir. Farkli uygulamalarin hastalarin deneyimini etkileme ihtimali

bu sekilde bertaraf edilebilmistir.

Arastirmanin  6rneklemi, COVID-19 tanmisiyla hastanede yatarak tedavi siirecini
tamamlayan ve karantina siirecinden bir siire sonra goriistilen kisilerden olugmaktadir.
Yaglar1 20-67 arasinda (ortanca 43) olan goriismecilerin 33’ii erkek (%65), 18’1
kadinlardan olugmaktadir (%35).

Goriisme formu, demografik 6zelliklere yonelik sorularla baglamaktadir. Bunlar arasinda
yas, cinsiyet, yasanan sehir, 6grenim durumu, meslek, ayn1 evde kag kisinin birlikte
yasadig1, ailenin ortalama aylik geliri, ayrica ek hastalik olup olmadigi ve sigara igme
durumu hakkinda sorular yer almaktadir. Goriismecilere iliskin tanimlayic1 6zellikler
(yasadiklar1 yer harig) ekler boliimiindeki Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmaktadir. Hastaligin
tan1 ve tedavi siirecine toplumbilim penceresinden bakmak esas oldugu i¢in tibbi konular

ele alinirken her bir siirecin sosyal yasam iizerine etkilerine odaklanilmaktadir.

Goriisme formunda demografik bilgiler disindaki 30 soru, farkli hastalik dénemlerinin
toplumbilimsel acidan farkli etkileri olabilecegi 6ngdriisiiyle temelde {i¢ ana grupta yer
almaktadir. Bu amagla hazirlanmis ve etik kurul onay1 almig olan goriisme formu ‘ekler’
boliimiinde bulunmaktadir. Tan1 6ncesi donem, hastalik hakkinda bilgi edinme yollari,
korunma Onlemlerinin yeterliligi, tahmin edilen bulagma sekli (yine sosyal olaylarla

baglantis1 temelinde), taniya ilk tepki, ailede tani alan baska kisi varligi iizerinden



degerlendirilmistir. Yatis donemi i¢in yalitim uygulamasinin kosullar1 hakkinda, hastane
calisanlarinin yaklagimini ve kapatma/kapatilma olgusunu irdelemeye olanak saglamay1
amaglayan sorular yoneltilmistir. Ayrica o donemde sosyal destek, aile iligkilerinin
etkilenmesi, hastalarin mahremiyet ihlali yasama ve damgalama/dislama davranisiyla
karsilasma durumlar1 ele alinmstir. Isin etkilenmesi hem yatis hem de taburculuk sonrasi
donemler icin, Ozellikle ekonomik ag¢idan etkilenme ve is kaybi agilarindan
sorgulanmistir. Goriismecilere, taburculuk sonrasi 6zelinde, karantina siirecinin sosyal
yasam iizerine etkilerini, karsilastiklar1 dislanma-damgalanma davranislarini (uzak durma
ve kaginma davraniglart diglanma olarak, goriismecinin bu diglanmada herhangi bir sifat
kullanildigim1 belirtmesi durumunda damgalanma olarak), sosyal destek deneyimlerini

ogrenmek iizere bir dizi soru yoneltilmistir.

Goriismelerde, goriismecinin  onayr alinarak ses kaydi yapilmistir. Bu yolla
goriismecilerin yanitlarinin biitiiniiyle kendi ifade ettikleri sekilde kayit altina alinmasi
saglanmistir. Arastirma basinda, goriisme formundaki 30 sorunun yanitlanmasinin
yaklagik 45 dakika siirecegi Ongoriilmiis olup ortalama siire bu Ongoriiyle uyumlu
olmustur. Ses kayitlarinin ¢oziimlenmesi sonucunda anonim hal alan bu goriisme
transkriptleri, sdylemlerin icerigine gore tematik olarak tasnif edilmistir. Bu tasnif icin
goriismeci ifadeleri tek tek ele alinmis, konu biitiinliigiine gore birbirinden ayrilmis ve her
bir boliim i¢in karsilik geldigi kavramsal soyutlamalara olanak saglayacak etiketlemeler
(kodlamalar) yapilmistir. Sik yinelendigi belirlenen kodlar/etiketler ifade ettikleri ana
gruplara toplanarak analiz edilmistir. Toplam gorlisme sayisi, gereginde geri doniislerle
elden gegirmeye uygun bas edilebilir bir nicelikte oldugu icin herhangi bir bilgisayar
programina gerek kalmadan analiz gergeklestirilebilmistir. Bu analiz sonunda, COVID-
19 tanis1 alan hastalarin tani, hastaneye yatis ve taburculuk sonrasi donemlerine iligkin ii¢
ana kod belirlenmistir: mediko-sosyal, etkilesimsel kavramlar ve sermayeler. Mediko-
sosyal ana grubu, iki alt grupta ele alinmistir: taniy1 ‘tip-disilastirma’ (hastalik hakkinda
bilgi edinme yollari, hastaliktan korunma, hastaligin bulagma sekli, taniya ilk tepki) ve
kapatma/kapanma (hastanede yalitim deneyimi ve taburculuk sonrasi evde karantina).

Etkilesimsel kavramlar ana grubuna mahremiyet, dislanma ve damgalanma kodlar1 dahil
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edilmistir. Sermayeler ana grubunda yer alan kodlar sosyal sermaye (aileyle ve yakinlarla
iliskiler, sosyal destek) ile ekonomik sermaye (is kaybi, gelir kaybi, is yapma bigimleri)
tizerine etkiler olarak belirlenmistir. Bu ana gruplar sirastyla tibba elestirel bakis, bireyin
deneyimlerini algilama bigimi ve bunun toplumsal yansimasi, esitsizlikte esitlenme
yaklagimlar1 baglaminda tartisilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler ilgili boliimlerde
kuramsal temelde ele alinirken, bu saptamalara uygun goériismeci ifadelerinden 6rnekler

verilmistir.

Bu kisma dek acgiklanan yontemsel yaklasim ve verileri ele alma yaklasimi izleginde ana
basliklarin arastirmada islenme kapsamlarina deginmek, konularin arastirma dahilinde ele
aliisina bir gerceve sunacaktir. Bdylece metinde yer verilen savlarin anlami biitiinsellik
icinde degerlendirilebilecek ve ayr1 boliimlerde gegmesine karsin birlikte COVID-19’un

toplumbilimsel etkilerini resmeden verilerin birbiri ile iliskisi daha net kurulabilecektir.

Saglik sosyolojisi kapsaminda degerlendirilebilecek bu arastirma, saglik-hastalik
eksenindeki caligmalara tip bilimi disinda, ancak iceriden bir yaklasimla katki
sunmaktadir. Tecim’in ifadesiyle genel olarak saglik sosyolojisinin ¢alisma alani, daha
¢ok davranis oriintiilerinden olusan kurumsallasmis insan davranislari ve ritiielleri olarak
betimlenebilir (2018: 31). Bu davranis ve ritiielleri ortaya koymanin bir yolu, niteliksel
arastirma ile onlar1 gergeklestiren bireyler iizerinden inceleyerek kurumsallagsmis
ortintiiler halinde somutlasmasii saglamaktir. Diinyanin ilk kez deneyimledigi bir
pandemi s6z konusu oldugunda, ortaya ¢ikacagi 6ngoriilen sosyal eylemler ve tepkiler
hem daha onceki benzer durumlardan izler tasiyacak hem yeni bir toplumsala zemin

hazirlayacak 6zgiin tezahiirler dogurabilecektir.
COVID-19 Tanisinin Mediko-Sosyal Bilesenleri

Koronafobi (Coronafobia), pandemi doneminde ortaya ¢ikan kavramlardan biridir. Bu
kavrami Asmundson ve Taylor, ‘iyice kaygili” (worried well) olarak adlandirilan kisilerin
bedenlerini fazla dinleyerek kendilerine bu hastalig1 yakistirip saglik kuruluslaria akin
etmesi olarak tanimlamaktadir (2020: 102196). Buradaki mediko-sosyal iliskisellik,

gercekte tibbi bir olgu olan hastaligin sosyal yollarla ve kimi zaman dogru olmayan
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bilgiler araciligtyla bireyler lizerinde abartili bir psikolojik etki yaratmasinin ardindan
tibbi ortamlarda artan hasta yiikii, sonucta saglik calisanlarinin tiikkenmesi, saglik bakimi
verirken rasyonel tercihler yapmanin yarattig1 psikolojik stres gibi sosyal etkiler tizerinden
orneklenebilir. COVID-19 pek ¢ok yoniiyle biyolojik anlamda tibbin, toplum yasamina
etkileriyle sosyolojinin, bireyin duygusal etkilenmeleri nedeniyle de psikolojinin alanina

girmektedir.

Saglik sosyolojisine genel olarak egemen pradigmalarin biri, hastaligin (disease) ortaya
¢ikmasinda sosyal degiskenlerin roliine odaklanan pozitivist/ampirik yaklasim, digeri ise
rahatsizliga (illness) iliskin degisen anlayis ve deneyimleri anlamaya yonelik yorumlayici
yaklasim olarak belirtilmektedir. Bu ayrimda hastalik, biyolojik ve fizyolojik bir olgu
olarak yer alir. Rahatsizlik ise biitiiniiyle kiiltiirel ve sosyolojik bir olgudur (Tecim, 2018:
48). ikisi arasindaki ayrim, hastaliklarin nedenleri arasinda sagligin sosyal belirleyicileri
gibi sosyal etkenlerin bulunmasi ve Kimi zaman rahatsizliklarin da tibbin miidahalesine
gereksinim duymasi nedeniyle siliklesmektedir. Sagligi, biyopsikososyal iyilik hali
(WHO, 1946) olarak goren yaklasimdan hareketle, saglik sosyolojisine de ayni biitiinciil

bakis1 getirmek miimkiindiir.

Yapisal-Islevselci yaklasim temsilcilerinden Parsons, bireyin hastaligindan sorumlu
olmadigini, ancak hekimlerin tedavi Onerilerini yerine getirerek ‘iyilesme’ konusunda
kesin bir yiikiimliligi bulundugunu, ‘hasta rolii’ kavramiyla ileri siirmektedir (2002:
437). Bu roliin toplumda igsellestirildiginin bir o6rnegi, COVID-19 Pandemisi ile
bireylerin hastalikla ilgili bilgi edinme, korunma Onlemi olarak Onerilenleri —hatta
onerilmedigi halde koruyucu olacagini diisiindiigli 6nlemleri— alma telasina diismesidir.
Bu denli 6nleme karsin hastalanarak tani almayi kabullenmekte zorlanma, bireylerin
saglikli olmaya yonelik toplumsal normun etkisiyle verdigi tepkiler olarak goriilebilir.
Parsons hastaligin sosyal sistem i¢in ciddiyetini artiran durumu, onun yalnizca kagilmasi
gereken dig bir tehdit olarak islev gérmeyip sosyal dengenin ayrilmaz bir par¢ast olmasina

baglamaktadir (a.g.e.: 431). Bu baglamda, bireyler hastalanmamaya azami gayret



gostererek, hastalandiginda iyilesmek i¢in tibbin yonlendirmesine biitiiniiyle teslim olarak

sosyal etkilenmelere pandemi siirecinde de maruz kalmaktadir.

Salgin hastaliklar acisindan ele alindiginda, son derece tibbi olan bdyle bir konunun,
bilinmezlikler nedeniyle toplumsal kuralsizlik haline (anomi) (Durkheim, 2019-a: 417)
neden olmasi, hastalar1 hastanede yatirarak tedavi etme zorunlulugu getirilmesi, yaliim
ve karantina uygulamalarinin yaptirimlari, mahremiyet ihlalinin ‘olaganlagmasi’, yasam
pratiklerinin doniismesiyle birlikte degisen insanlar arasi iligkiler, is kosullarindaki
etkilenmenin yol agtig1 ekonomik etkiler gibi her bir sosyal bilesenin hareket noktasi olan
hastaligin ‘tip-disilasmasina’ (demedicalization) yol ag¢ip agmayacagi konuya yeni bir
bakis agis1 getirebilir. Aslinda tip-disilagtirma terimi, daha 6nce hastalik olarak goriilen
bir durumun artik hastalik kabul edilmemesi (O0rnegin escinsellik) anlaminda
kullanilmaktadir ve tibbilestirmenin iki yonlii olabilecegini gostermek disinda pek fazla
ornegi bulunmamaktadir (Conrad, 1992: 224). Hastalik etkeni ve ortaya ¢ikardigi biitlin
klinik tablolarin tibbi bir tedavi gerektirmesi ‘salgin’ olgusunu tibbilestirirken, hemen
beraberinde gelen, tibbin her girisiminin bir parcasi olarak hasta ya da ‘simdilik’ saglikli

bireylerin toplumsal acidan etkilenmeleri, onu tip-disilastirmaktadir.
Kapatma/Kapanma Kavramlari Uzerinden Hastanede Ve Evde Yalitim

Pandeminin ‘normallesme’ ile gegen ikinci ii¢c ayindan sonraki donemi (T.C. Saglhk
Bakanligi, 8 Haziran 2020), Tiirkiye dahil bircok {ilkede hasta sayisinin yeniden artisa
gectigi ve bu nedenle baslangigtaki gibi tan1 konan her hastanin hastaneye yatirilmadigi
bir uygulamaya sahne olmustur. Bu kosullar altinda, triaj adi verilen bir degerlendirmeyle
yatis karari i¢in kesin oOlgiitler kullanilmaya baglanmistir. Bu uygulamaya esas olusturan
kosullar arasinda, hasta sayilarinin yaz aylar1 sonunda hizl artigi, giincel bilgiler 151g1nda
yalnizca agir klinik tabloya sahip hastalarin yatisinin gerektigi, hafif yakinmalar1 olan
hastalarin evde tedavisi i¢in Onerilen ilaglarin bulunmasi (Covid19rehberi, 2020) yer
almaktadir. Ayrica ilk donemdeki gibi hastanelerin COVID servisleri digindaki diger
boliimleri ‘kismi ya da tam felg’ olmamistir. COVID-19 hastalar1 hastanelerin ayr ve

erigsimi gorevliler disinda kisitlanmis boliimlerinde, yine yalitim kosullarinda, ancak bu



kez birden fazla hasta ayn1 odada olabilecek sekilde, destek gereken (klinik tablolarin agir
olmasi, birebir ilgilenecek saglik personelinin bulunmamasi nedeniyle) hastalarda
refakatci (tercihen hastaligi gecirmis, ancak bulunmamasi durumunda heniiz ge¢irmemis

hasta yakini) kabul edilerek yatirilmigtir.

Hastalarin hastanede, yaliim kosullarinda tedavi edilmesi, bulagma riski yiiksek
hastaliklarda enfeksiyon kontrolii i¢in yararli, hatta zorunlu olabilmektedir. Ancak bu
kapatmanin hastalar agisindan sosyal anlamda olumsuz etkilenmeye yol agma olasilig1 da

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Gilinlimiizde, ‘anatomi iizerinde oynayarak azap g¢ektiren celladin yerini gézetmenler,
hekimler ve benzerlerinden olusan biiyiik bir teknisyenler ordusunun aldig1’ seklindeki
ifade (Foucault, 2019: 43) hekimlerin, 6zellikle de meslegini etik ilkeleri gozeterek
yaptigim1 diisiinen, sinandigi diger pek c¢ok alanda meslek ahlakina sahip oldugu
onaylanmis hekimlerin itirazlartyla karsilasacaktir. Yine de itiraz etmeden konuyu
elestirel gozle gorerek tarafsiz davranmakta yarar vardir. Yapilanin ‘yiiksek bir amag’
(a.g.e.: 43) tasimasi, yontemin inceliklerini belirlerken bunun cezaya doniismemesi i¢in
boyle bir bakis agist gereklidir. Yalitim kosullarini ve etkilerini bilerek uygulamaya
koymak, yalitimin ‘askiya alinan haklar ekonomisi’ (a.g.e.: 43) halini alma riskini ortadan
kaldirabilir. Bu diizenlemeler i¢in, yalitim sirasinda yasanan sorunlarin psikolojik ve

sosyal etkilerinin arastirilmasi, kapsaminin 6grenilmesi gerekmektedir.
Mahremiyete Saygt Ve Mahremiyet Ihlali Uzerinden Gizlilik Hakki

Olaganiistii durumlarda etik konularin nasil ele alindigi, o topluluk icin ¢ok 6nemli
degerlendirme ipuglar1 sunar. S6z konusu etik konulardan mahremiyet, COVID-19
Pandemisi agisindan iizerinde yeniden diisiinme, gozden gecirerek Oneriler olusturma
zemini bulmalidir. Aksi takdirde, diger pek cok kavram gibi kapsami degiserek onceki
donemlere gore bireylerin ¢esitli sorunlar yasanmasina yol acacak ve toplumsalin
donligmesine varan sonuclar dogurabilecektir. Bu nedenle, salgin sirasinda hasta

bireylerin bu durumunun diger bireylerce duyulma yollar1 izerinden mahremiyete bakis,
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bir biiylite¢ etkisi yaparak toplumun genel anlamda etige yaklasimini1 ve buna yol acan

gerekgelerini degerlendirme olanagi sunacaktir.

Pandeminin yarattigi ortam, mahremiyet kavramimin algilanisini degistirmistir; ¢iinkii
Durkheim’in deyimiyle kuralsizlik (anomi) s6z konusu oldugunda “toplumun degisik
kesimleri arasindaki iliskiler kaginilmaz olarak degistirildiginden bu iliskileri anlatan
diistinceler artik olduklar1 gibi kalamaz” (2019-a: 290). Hastalarin farkli sekillerde zarar
gordiikleri mahremiyet kayiplarinin ihlale ve hatta tecaviize varan diizeyleri bunlari
deneyimleyen kisiler tarafindan genel olarak caresizlikle karsilanmakta, belki de bu

nedenle olagan bir durum olarak degerlendirme se¢imine sik rastlanmaktadir.

Mahremiyet ihlalinin en sik gerceklestigi ortamlara geleneksel ve sosyal medya ornek
gosterilebilir. Medyada yer almak, bireye ait iradi bir karar oldugunda bunun taninmak,
sOyleyecek sozli oldugunu diisiinlip bunu genis kitlelere duyurmak, diger insanlarla
paylagmakta sakinca gormedigi bilgisini, yetenegini, deneyimini aktarmak gibi kisisel
gerekgeleri olmasi dogaldir. Ote yandan, bdyle bir ydnelimi olmayan bireylerin medyanin
carpan etkisiyle bir anda kalabalik kitlelerce tanmir olmasi, bunun belki de
yegleyebilecegi baska nitelikleri varken hastaligiyla ilgili bilgiler iizerinden
gerceklesmesinin, istelik damgalama, dislama, ayrimcilik davraniglarii koriikleme

olasiliginin lizerinde durulmasi 6nem tagimaktadir.

Hekimlerin hasta mahremiyetini koruma yoniindeki etik ilkeye uyumu bireysel farklar
tagtyabilmektedir. S6z konusu bulasici bir hastalik oldugunda etik disi davranista
bulunmay1 akla yatkinlastiran bakis agisi, bu bulasict hastaliktan toplumu, hastanin
cevresini ve saglik calisanlarin1 koruma gerekcelendirmesi olabilmektedir. Bu konunun
diger bir boyutu da hastalarin toplumda ugradiklar1 damgalama davranisi yaninda saglik
kuruluslarinda, bizzat saglik calisanlar tarafindan damgalanma, diglanma yaklasimiyla

karsilagmalaridir.
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Damgalama/Dislama Davranislarinin Siirecteki Merkezi Rolii

Nisan 2003’teki SARS salgininin ilk haftasinda 14 farkli uzman ve ¢ok sayida disiplinden
kisinin katilimiyla, CDC biinyesinde bir ‘topluma sosyal yardim’ komitesi olusturuldugu,
SARS ile ilintili korku, damgalama ve ayrimcilik konularina acil olarak Onlemler
alinmaya baslandig1 aktarilmaktadir. O donemdeki sistemli miicadeleyi Ozetleyen bu
makalede, damgalama ve ayrimciliga maruz kalan kesimler arasinda yer alan Asyali-
Amerikanlarin bu tarz yaklagimlarla orantisiz sekilde daha c¢ok karsilastiklarini
bildirmelerinden hareketle bu etnik topluluk icin kiiltiire 6zel miidahalede (culturally

tailored intervention) bulunuldugu belirtilmektedir (Person ve ark., 2004: 359).

Tarihteki salginlardan ¢ikarilan derslerin genel olarak enfeksiyon hastaliklarina
uyarlanmasi sonucunda, dort 6nemli bileseni nedeniyle damgalamanin biyo-sosyal bir
fenomen olarak goriilmesi Onerilmektedir: (1) Damgalama saglik yardimi alma
girisimlerinin onilindeki temel engelleri olusturabilir; bunun sonucunda da erken tani ve
tedaviyi azaltip hastaligin daha ¢ok yayilmasina yol agabilir. (2) Sosyal tecrit siklikla
fakirlik ve ihmale neden olabilir; boylece topluluklari enfeksiyon hastaliklarinin
girmesine ve ¢ogalmasina duyarli hale getirir. (3) Damgalanma olasiligina sahip
topluluklar saglik yetkililerini zora sokabilir ve halk sagligi acil durumlarinda isbirligine
direnebilir. (4) Sosyal damgalama halkin risk tasavvurunu carpitarak yurttaglar arasinda
kitlesel panige ve saglikla iliskili kaynaklarin politikacilar ve saglik profesyonelleri
tarafindan uygunsuz sekilde tahsis edilmesine neden olabilir (Barrett ve Brown, 2008: 35).
Damgalama, sagligin bir baska sosyal belirleyicisi olan ayrimciliktan (discrimination),
ikincisinde utang ya da sucluluk hissettirmeksizin dislama amacinin olmasi nedeniyle

kavramsal olarak farkli degerlendirilmektedir (Courtwright ve Turner, 2010: 35).

Damgalama ile miicadele konusunda Onerilen ve uygulanan yontemlerin etkinliklerini
ortaya koyma konusunda ¢alismalara gereksinim vardir. Kisiye ait, kisiler arasi iligkiler
tizerinden, toplumsal yonleriyle, organizasyonlarla ve kurumlarla iligkili olarak,
yonetimsel agilardan  yaklasimlarin ¢ok diizeyli, farkli hedef gruplardaki

degerlendirmeleri 6nem tasimaktadir; cilinkii saglikla ilgili damgalama ve ayrimcilik

12



ancak hastay1 merkeze alarak baslayip s6zii edilen biitiin diizeylerde saptamalar yapmak
suretiyle, bunlara gore stratejiler gelistirilmesi halinde 6nlenebilir (Heijnders ve Van Der
Meij, 2006). Heijnders ve Van Der Meij, damgalama ile savag kapsamindaki stratejilerden
biri olarak, etkilenen bireylerin giiglendirilmesini ve bu bireylerde toplumsal yasama aktif
katilimlar1 sonucunda karsilasacaklar1 insan haklar1 ihlalleri agisindan farkindalik

yaratilmasini onermektedirler.

COVID-19 Pandemisi ile hastalarin damgalanmasi, —belki de giinceli deneyimlerken
hissedilenin daha yogun olmasi nedeniyle— kabul edilemez olanin siradanlagsmasina
doniismektedir. Hindistan’in farkli illerindeki ulusal ve yerel gazetelerde, sosyal medyada
COVID-19 kuskusu tasiyan kisilerin adlarinin, adreslerinin liste hélinde hiikiimet
tarafindan paylasilmasi; karantina listesinin kimlik bilgileri, adres ve telefon numarasi gibi
kisisel bilgilerle birlikte sosyal medyada hizla yayilmasi; dahasi karantinaya alinan
kisilerin evine onlardan uzak durulmasi uyarisini igeren posterlerin asilmasi; kuskulu
kisilerin biitlin bilgilerinin bazi ilgelerin resmi internet sayfasinda yayimlanmasi gesitli
mahremiyet ihlalleri, hatta psikolojik siddet 6rnekleridir (The Week, 2020). Mahremiyete
sayginin yitirilmesinin ardindan bireysel gizlilik dahilindeki bilgileri, iletisim araclarinin
her tiirden haberi ‘salgin’ hiz1 ve kapsaminda yaymasi sonucu ortaya ¢gikacak damgalama,
beraberinde dislanmaya, ayrimciliga maruz kalma, sonucta da hem iligkilerin hem

ekonomik durumun olumsuz etkilenme silsilesi konunun 6nemini gostermektedir.
Ekonomik Sermaye Kapsaminda Mesleki Etkilenmeler ve Destek Secenekleri

Fiziksel mesafenin korunmas: zorunlulugu, ayni1 ortamda uzun siire bir arada kalmanin
yarattig1 risk, yakinmalar baslamadan da bulastirici olabilen insanlar gibi etkenler
nedeniyle, is yerlerinde hem ¢alisanlarin hem miisterilerin temasini ortadan kaldirmaya
yonelik dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Bunun da en kesin yolu, is yapma seklini is
yerinin digina tagimaktir. Evde kendini yalitmanin beraberinde genel olarak uygulanan
toplumsal hareket kisithiliklar1 ¢alisanlarin ve miisterilerin evlerindeyken siirecek bir
calisma diizenini dayatmaktadir. Isin dogasi, alt yap:1 olanaklar1 ve calisanlarin hem

becerisi hem motivasyonu, is yapma pratigindeki bu doniisiim i¢in uygun olmadiginda is

13



durabilmekte, calisanlar is ya da gelir kaybina ugrayabilmektedir. Bourdieu’niin
tanimlamasiyla ‘ekonomik sermaye’ hizla ve dogrudan paraya ¢evrilebilen ve miilkiyet
haklari olarak kurumsallasabilen sermayedir (1986: 16). Is yapma, bunun sonucu iicretini
alma ekonomik sermayenin girdileri iken isini kaybetme, ¢alisamama, {icret alamama
durumlarinda ekonomik sermaye kaybi olmaktadir. Yine devletten ya da sosyal
sermayeye dahil iliskiler aginda yer alan kisilerden maddi destek ekonomik sermayeye

katk1 yapmaktadir.

Beck tarafindan tanimlanan ‘risk toplumu’ kavramini kiiresel 6l¢ekte ya da iilkelerin
biitlinlinii kapsayacak sekilde COVID-19 Pandemisi’yle ortaya cikan etkilenmelere
uyarlamak miimkiindiir. Beck, risklerin ve tehlikelerin ileri modernlesme siirecinin bir
parcast olarak iretildiklerini, ‘gizli yan etkiler’ seklinde ortaya ciktiklarini ileri
siirmektedir. Hemen ardindan da bunlarin ekolojik, tibbi, psikolojik ve toplumsal olarak
‘tahammiil’ ¢ergevesinde kalmalarin1 saglamanin yollarini sorgulamaktadir (2011: 22).
S6z konusu risklerin, COVID-19 Pandemisi 6zelinde esitsizligi yeniden iiretme {izerine
etkileri, her bir bilesen iizerinden farkli topluluklarin duyarlilik diizeylerine bagli olarak
bu tahammiil siirlarinin genisligini ortaya koymakla degerlendirilebilir. Is ile ilgili
olumlu ve olumsuz etkilenmeler, ekonomik durum iizerine degisen etkiler yapmaktadir.
Bu durumlarla basa ¢ikma yollari, kisisel ve toplumsal nitelikte olabilmektedir. Onceden

hazirlikli olmanin sagladig1 avantaja ancak kiigiik bir grup sahip gériinmektedir.

Hiikimet gorevlileri (Cuomo, 2020), ana akim medya, hatta tinliiler (CNN Entertainment,
2020) tarafindan COVID-19’un ‘biiyiik esitleyici” (the great equalizer) olarak
adlandirmasina iliskin gerekgeler, servet, iin, sayginlik ya da yas siniflarin1 agsmast ve
herkes i¢in risk olusturmasi olarak belirtilmektedir (Mein, 2020). Mein, pandemilerin
sagliktaki esitsizlikleri belirginlestirmede esi benzeri olmayan etkisinin, ayrica irk ve
etnisite agisindan azinlik gruplan ile diisiik gelirli kesimlerin orantisiz bigimde daha
olumsuz etkilendiginin altin1 ¢izmektedir. Bir bulasici hastalik olarak, sosyal sinif ayrimi

yapmadan insanlar1 etkilemesi nedeniyle COVID-19’a yonelik biiyiik esitleyici
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yakistirmasina genellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nden, ¢ok yonli itirazlar

yapilmaktadir.
Sosyal Sermaye Kapsaminda Aile Ve Yakinlarla Iliskiler Uzerine Etkiler

Parsons, sosyal kurum olarak evlilik ve ebeveynligi, biitiinligii (collectivity) sagladiklari
iddiasiyla ailenin temeli kabul eder (2002: 39). Cocuklarin ilk destek kaynagini, ailede
anne ve babanin ‘yaygin dayanigsma sistemi’ olusturmasindan elde ettiklerini belirtir
(a.g.e.: 220). Ayrica akrabalik kavrami i¢in evrensel nitelikler olarak tanimladig islevler
arasinda c¢ocuklarin ilk sosyallesmesi, ¢cocuklarin bakimi, hasta bakimi, hatta egitimi
sayarak, bu islevlerin merkezi niteligine dikkat c¢eker (a.g.e.: 154). COVID-19
Pandemisi’nin baslangi¢ siirecinde aile, akrabalar, arkadaglar ve yakin ¢evreden sosyal
destek alinmasi sayesinde psikolojik stresin azaldigi goriilmektedir (Jean-Baptiste ve ark.,
2020: 100057). Burada ad1 gegen sosyal gruplar, ayn1 zamanda Bourdieu’niin tanimladig:
bicimiyle sosyal sermaye kavrami kapsaminda degerlendirilebilir; ¢linkii psikolojik ve
maddi destegin saglandig iliskiler agin1 igermektedir. Ozellikle bireyin sosyal kurumsal
bir grubun tiyesi olmasindan dayanigsma yoluyla yarar elde etmesi, sosyal sermaye

kavraminin temelini olusturmaktadir (1986: 21).

COVID-19 Pandemisi’nin aile igi ve esler arasi iliskilerine, aile tiyeleri arasindaki rol
dagilimina etkileri, her birinin bu olaganiistii kosullar ortaya c¢ikmadan Onceki
ozellikleriyle baglantili olabilir. Yalnizca goriismeci ifadelerinden yola ¢ikarak bu
iligkiselligi nesnel sekilde ortaya koymak miimkiin olmamakla beraber, aile ve yakinlarla
iligkiler yaninda genel insanlar arasi iligkileri ele almak genel bir fikir olusturacaktir.
Goriismecilerin iligkiler konusuna genis bir yelpazede deginmeleri, pandeminin etkilerini
bu kapsamda ele alabilmeyi saglamaktadir. Bu arastirma, bir yandan destek sistemlerinin
kapsam ve niteligini ortaya koyarken diger yandan dayanigma ve ¢atigma deneyimlerinin

hastalikla miicadele tizerine etkisini ele almaktadir.

Tecim’in sosyal teoriler i¢in kullandigi, farkli mercekler olmalari nedeniyle kullananlarin
bakis agilarina uygun araglar olan ‘gozliik’ analojisi, aragtirma bulgularinin tartigilmast

asamasindaki izlegi a¢iklamakta yararli olmaktadir (2018: 69). Bu arastirmada dayanigsma
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basta olmak iizere sosyal sistemler, hastanin ve saglik calisanlarimin rolleri yapisal
islevselci gozligii; hastanin deneyiminin ne oldugu, hastaligin sosyal ve kiiltiirel boyutu,
etiketlenme ve damgalanma deneyimleri simgesel etkilesimci gozligi; toplumdaki
catismalar, tibbi tahakkiim, esitsizlik catismaci gozIigii; gézetim olarak tip postyapisalct

gozIligl kullanilarak ele alinmustir.

Aragtirma bulgular ii¢ béliimde degerlendirilmektedir. ilk bliimde COVID-19 ile ilgili
tibbi konulara sosyal bakis, genel anlamda taniya mediko-sosyal yaklasim, hastanede
yalittm ve evde karantina deneyimleri yer almaktadir. Etkilesimsel kavramlardan
mahremiyet ve damgalanma ile dislanma deneyimlerinin ele alindig1 ikinci bdliimde bu
kavramlar, COVID-19 o6zelinde degisen yonleriyle tartisilmaktadir. Son bolimde
hastaligin ¢alisma kosullar1 ve ekonomik durum agisindan etkileri, ¢evreyle iliskilerin

etkilenmesi 1ki ayr1 sermaye tiiriiniin bilesenleri a¢isindan ortaya konmaktadir.
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BiRINCi BOLUM
COVID-19°UN TIBBI BOYUTLARINA SOSYAL BAKIS

Bu boliimde, COVID-19 adiyla bilinen bulasici hastaliga ait tibbi kapsama giren konularin
toplumbilim penceresinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Ilk olarak COVID-19
tanisina mediko-sosyal yaklasimlar basligi altindaki tartigma, tani 6ncesinde hastalikla
iliskili konularda deneyimlenenler ve taniya verilen ilk tepkiyi icermektedir. Ikinci ana
grupta, hastalarin yalitim kosullarinda hastanede yatirilarak tedavisinin ve sonrasindaki

karantina deneyimlerinin sosyal agidan etkileri ele alinmaktadir.

A. COVID-19 Tamisina Mediko-sosyal Yaklasimlar

“Biitiin tedaviler i¢cinde en iyisi,
insanlara nasil onlara ihtiya¢ duymayacagini ogretmektir.”

Hippocrates

Hastalik davranisi kavrami, insanlarin bedensel belirtilere nasil tepki verdikleri ve bu
belirtileri hangi durumlarda anormal kabul ettiklerini tanimlar. Bu kavram, insanlarin
bedenlerini izleme, bedenin verdigi isaretleri tarif etme ve yorumlama, iyilesmek igin
ugrasma, resmi saglik hizmeti sistemleri yaninda baska yardim kaynaklarin1 da kullanma
gibi tavirlar igermektedir (Mechanic, 1986-a: 101). Tip egitiminde 6grencilere bir meslek
ilkesi olarak benimsemeleri siklikla 6nerilen “hastaligi degil, hasta bireyi tedavi ediniz”
soylemi (Nickson, 2020), hastaliklarin bireyler arasinda, —ayni bireyde degisik
zamanlarda da— farkli seyredebilecegini, bu nedenle dogru taniyi, tedaviye uyumu ve
tedaviden yamit almayr saglamak i¢in her bireye O6zel hastalik davranisini
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Hastalik seyrini belirleme olasilig1 tasiyan
etkenler, fizyolojik, biyolojik ya da genetik 6zelliklere ek olarak hastalik deneyimini

sekillendiren sosyokiiltiirel ve psiko-sosyal o6zelliklerdir. Diger bir deyisle hastalik,
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bireylerin evde, iste ve toplumsal kurumlarda biyolojik ag¢idan oldugu kadar sosyal,

kiltiirel, psikolojik yonlerden etkilenmelerinin hem nedeni hem sonucu olabilir.

Foucault, ‘biiyiik kapatma kurumlar1’ arasinda yer verdigi hastanelere hasta bireylerin
kapatilmasini bir tercih olarak ortaya koyarken “verili bir toplumda hastalig1 kusatmaya,
tibben sarmaya, yalitmaya, ayricalikli ve kapali bolgelere dagitmaya ya da elverisli olmak
lizere diizenlenen iyilestirme merkezlerine boliistiirmeye iliskin davraniglar, bir grubun
kendini korumak ve ayakta kalmak i¢in ayiklamalar yapma, yardim bi¢imleri diizenleme,
6liim korkusuna kars1 gelme, sefaleti yok etme ya da azaltma, hastaliklara miidahale etme
ya da onlar1 dogal seyrine birakma yollarina bagvurdugu bir tercih sistemine baghdir”
ifadesini kullanmaktadir (2002: 37). Burada belirtilen davraniglar ilk anda, saglikli
bireylere yonelik koruyucu tip uygulamalarini ¢agristirsa da devamindaki tercih sistemi
vurgusu, cogunlugun azmhga (sagliklinin hastaya, zenginin yoksula) tip tlizerinden
tahakkiimiine de isaret edebilmektedir. Foucault klinik olarak adlandirdigi 6zel bir
yapidaki hastaneler i¢in, deney ve yardim arasinda belli bir iligkinin kurulmas1 sonucunda
hastaliklarin bilgisine erisebilmek i¢in hastanin kolektif ve homojen bir mekana dahil
edilmesinin zorunluluga doniistiigiinii belirtmektedir (a.g.e.: 244). Klinik tanimini
Bouillaud’dan da aktarmaktadir: ““T1bbi klinik ya bir bilim ya da tibb1 6gretme yolu olarak
diistintilebilir” (a.g.e. : 151).

Tibbilestirme (medicalization), 1970’lerden itibaren iizerinde tartismalarin siirdiig,
Ozellikle herhangi bir olguyu ‘tibbi yapmak’ anlamini tagiyan bir kavramdir. Conrad en
kestirme tanimlarindan biri olarak Zola’ninkine yer vermektedir: “Giinliik hayatin giderek
daha yogun bi¢imde tibbi tahakkiim, etki ve gézetim altina girmesi siirecidir” (1992: 210).
Ote yandan Zola, giinliik yasam pratikleriyle tibbin birlikteliginin onceden beri dile
getirildigini, Sigerist’in (1945) tibb1, yalnizca sosyal bir bilim olmakla kalmayip birgok
uygulamas1 kaginilmaz bigimde toplumla i¢ ige gegen bir meslek olarak tanimladigini
belirtmektedir (1972: 488). ilk kez 1956 yilinda Parsons tarafindan ‘sosyal kontrol arac1’
olarak tanimlanan #p sisteminin (2002: 429) bu islevini Zola, bulasici hastaliklar disinda

silahla yaralanmalar, intihar girisimleri, ilag bagimlilig1 gibi pek ¢ok konuyu kapsayacak
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sekilde genisletmektedir (Zola, 1972: 488). Sosyal bilesenlerin daha fazla yer aldig1 tip
alanlar1 siklikla psikiyatri ve halk saglig1 olarak diisiiniilse de giiniimiiz tibbinda bir¢ok

hastalik i¢in sagligin sosyal bilesenlerinden s6z edilmektedir.

Tibbilestirme kavramim elestirel yaklagimlarin odak noktalarindan biri olarak gérmek
miimkiindiir; ¢linkii her toplumsal olguyu bir yoniiyle saglik ve hastalikla iliskilendiren
kabuller, beraberinde sosyal kontrol ya da piyasa agisindan metalastirmay1 getirmektedir.
Ote yandan toplum saglig1 igin tehdit olusturan durumlarin biyolojik kapsam disinda da
etkileri goriilmekte, ozellikle sosyal etkilenmeler farkli toplumsal olgular iizerinden
arastirilmaktadir. Tibbilestirme i¢in bir derecelendirme yapilmasi 6nerisinde, en yliksek
derecede tibbilestirmeye maruz kalan durumlar 6lim ve dogum yapma olarak
orneklenmektedir (Conrad, 1992: 220). Bu durumda, yasamin dogal seyrinde kaginilmaz
olup insanlik tarihi kadar eski bu iki olayin, hastane ortaminda yasanmasi sanayi
toplumlarinda yayginlasarak ‘normal’ olmustur. Canguilhem, biyolojik normalde, bir
istatistiksel gergek kavrami yerine bir deger kavrami ortaya koyanin, tibbi yargi degil de
yasamin kendisi oldugunu belirtmektedir (2018: 108).

Conrad, alkollii igecekler iizerindeki uyarict ifadelerin kisilerin kendi sagligiyla ilgili
olarak daha fazla sorumluluk almasini saglayacagini, bunun alkolizm tanimindaki ahlaki-
tibbi dengede yer alan ahlaki unsurlar1 yeniden canlandiracagini ileri siirmektedir (1992:
222). Bu noktada, ‘sagliklilastirma’ (healthizication) kavrami devreye girmektedir:
sagligin yasam sekli ve davranisla iligskilendirilmesi, bu yolla tibbi olaylara nedensellik
kazandirip miidahalelerde bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir (Conrad, 1992: 223).
Tibbilestirmede sosyal olgulart tibbi bakis acistyla ele almak s6z konusuyken,
sagliklilastirma sagligi kisinin yiikiimliiliigii ve ahlaki bir mesele olarak kabul etmektedir.
Parsons’in tanimladig: ‘hasta rolii’, hastaligin agirligina ve dogasina bagh olarak normal
sosyal rol sorumluluklarindan bireyin muaf tutulmasina yol agmaktadir. Bireyin
hastaligin1 mesrulastiran kisi ise ayni zamanda iyilesmek i¢in hastanin ig birligi yapmasi
gereken ve bir anlamda hiikmii veren hakim konumundaki klinisyendir (2002: 436).

Canguilhem’e gore hasta olmanin insan i¢in anlami1 —biyolojik agidan da— baska bir hayati
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yasamaktir (2018: 71). Ayrica hastanin ve hekimin goziinde tatminkar bir islevsel onarim
olarak tanmimladig1 sagliga kavusmayi, yeni sagligin eskisinin ayni olmadigi seklinde
ortaya koyar (a.g.e.: 162). Farkli bigimlerde ifade edilse de bireyin hem sagligini koruma
hem hastalandiginda iyilesebilmek i¢in geregini yapma, hastaliktan kaginma adina yasam
bi¢imini ve davraniglarini ‘saglikli olana’ gore degistirme, toplumsal rollerini

sirdiirebilmek i¢in saglikli kalma yiikiimliiliikleri oldugu ileri siiriilmektedir.

Tibbin tahakkiimii konusunda keskin elestiriler yapan Illich, saglik kavramindan,
“toplumca yaratilmis gergekliklere karsi i¢giidiisel degil, otonom, ama yine de kiiltiir
tarafindan sekillendirilmis bir tepki; ¢evredeki degismelere uyum saglayabilme,
biiyliyebilme ve yaslanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve 6liimii
huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegi” olarak soz etmektedir (2011: 182). Sagligi
korumanin bireysel bir sorumluluk olarak goriilmesine karsin, toplumsal refah ya da
sanayilesmenin neden oldugu hem yogun c¢alisma diizeni hem dogaya verilen zararin
saghigr korumay1 zorlastirdigi kosullarda bu sorumlulugu yerine getirmek miimkiin
olmayabilmektedir. Tibbin miidahalesine iliskin koruyucu hekimlik ve tedavi edici
hekimlik alanlari, salgin hastaliklar gibi olaganiistii durumlarda her ikisinde de bireylerle
paylasilan sorumluluklar1 ve hastalarin katilmasini gerektiren siiregleri icermektedir.
Sagligin bireysel bir tepki ya da bir yetenek olarak tanimlanmasi, bireyin kendini koruma
¢abasinin yetmedigi durumlar ve iyilesmenin biyolojik bilesenine yonelik miidahale
gereksinimleri noktasinda yetersiz kalmaktadir. Bilimsel sorgulayici yaklasim, birey ve
toplumsal kurumlar arasindaki sorumluluk paylasimini, birey ve toplum sagligini birlikte

onceleyerek dengeye getirebilir.

Metin ve Erdem, bir kontrol aract olarak sagligi kavramsal cercevede ele aldiklari
makalede, saglik ve hastalik kavramlarinin zamanla biitiinlesik hale gelerek toplum
yapisindaki degismeyle birlikte farkli anlamlara biirlindiiklerini, birbirlerine gore
tanimlanmalarinda degismeler oldugunu tartismaktadirlar (2019: 3). Elestirel yaklasimlar,
tibb1 biyolojik alani disinda sorgulamaya yonelmekte, tip sisteminin sosyal kontroli

gerceklestirme yontemlerini ‘modern tip” 6zelinde irdelemektedir.
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Insanlik tarihinde ilk kez yasanan COVID-19 salgini, 2019 yili Ocak ayinda Cin’in
Wuhan sehrinde hastaligin goriilmesinin ardindan hizla baska iilkelere yayilmistir. O
donemde diinyanin diger tlkelerinde, hastaligin ¢ikis noktasi olan Cin’den ve ardindan
yayildigi {ilkelerden gelen haberler izlenirken daha 6nceki salginlarda oldugu gibi sinirl
kalacagi, daha fazla yayilmadan bir siire sonra ortadan kalkacagi diisiinlilmiis olabilir.
Oysa kiiresel diinyanin ticaret ve ulasim tizerinden tek bir ag hialine gelmesinin de etkisiyle
2020 yilmin 11 Mart’'inda epidemiyolojik acidan Olgiitiinii karsilayarak ‘pandemi’
kapsamina ulagmistir (WHO). Bu kez uluslararasi haberler ve hastalikla miicadelede yol
kat etmis iilkelerin bilim insanlarindan elde edilen bilgiler yaninda ulusal olgekte de
bilginin yayilmasi gerceklesmeye baslamistir. Hastalarin, tan1 almadan énce COVID-19
ile ilgili bilgileri hangi yollarla edindiklerini arastirmak bu baglamda ele alinmaktadir.
COVID-19’dan korunma onlemlerinin uygulamaya sokulmasi, lilke capinda g¢esitli
toplumsal hareketlilik kisitlamalarinin getirilmesi s6z konusudur. COVID-19 tanis1 alan
kisilerin sosyal ortamlarinda bu 6nlemlere ne derece uyduklari, hastaligin kendilerine
bulagsma yolu ile ilgili tahminleri ya da dogrulugundan kusku duyulmayan goriisleri,
yalnizca tibbi nitelik tasimayip birtakim toplumsal olaylar agisindan da dikkat ¢ekicidir.
Bu béliimde son olarak hastalarin taniyr 6grendiklerindeki ilk tepkileri ve iyilesme

olasiliklari ile ilgili 6ngoriilerinin dayanaklar aragtirilmaktadir.

1. Tam Oncesinde COVID-19 Hakkinda Bilgi Edinme Yollan

Pandemi ortaminda bireylerin COVID-19 hakkindaki bilgilere erisme istegi ve her tiir
bilgiye ilgisi artmistir. ilk kez deneyimlenen bir salgin hastalik s6z konusu oldugundan,
onceki salginlara dayandirilan ile yeni elde edilen bilgilerin i¢ i¢e gectigi goriillmektedir.
Bu bilgiler, hastaliktan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemleri oldugu kadar erken
tan1y1 saglayacak sekilde hastaligin belirtilerini de igermektedir. Oyle ki sloganlastirilan
onlemler, belirtilerden tan1 yontemlerine uzanan akis semasi halindeki siirecin ayritilari,

hatta tedavide kullanilan ilaglarin deneysel tedavilere varan igerigi topluma medya
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organlart tarafindan sunulmakta, bilim insanlarinin konuyla ilgili tartigmalar1 bu
ortamlardan izlenebilmektedir. infodemi (infodemic) adi verilen, bilginin bir salgin hiztyla
yayilmasinda ise, sz konusu bilgi yanlis ya da dogru olabilmektedir (WHO, 11 Aralik
2020). Dogru oldugunda, etkili saglik iletisimi ve toplumun bilgilendirilmesine katki
saglarken, salgin donemlerinde oldukc¢a sik goriildiigii bilinen yalan haber ya da yanls
bilgi paylasilmasi ¢ok farkli sorunlara yol agabilmektedir. Bu konuya mahremiyet ihlali

ile ilgili boliimde ayrintili olarak yer verilmektedir.

Kitle iletisimde bilgi aktarimi agisindan, topluma iletilen mesajlarin yayildig1 kanallar,
mesajin kime ithaf edildigi, mesaj1 alan bireylerin verdikleri tepkiler ve gii¢lii etkiye sahip
mesajlarin dzelliklerine dikkat etmek dnerilmektedir (Rimal ve Lapinski, 2009). iletisimle
ilgili genel kavramlarin saglik iletisimine de uyarlandigi goriilmektedir. Bireylerin kendi
arasinda, hekim ile hasta arasinda ve kitle iletisim araclari tizerinden gergeklesen saglikla
ilgili tiim bilgi aligverisleri saglik iletisimi c¢ergevesinde ele alimmaktadir. Parrott,
kapsamli bir degerlendirme yaptig1 yazisinda saglik iletisimi igin, “Onemli saglik
konulariyla ilgili olarak bireyleri, kurumlari, topluluklari bilgilendirme, bilinglendirme ve
harekete gecirmenin hem sanati hem teknigi” tanimlamasina yer vermektedir (2004: 751).
Bu iletisim araciligiyla bilgilerin paylagilmasinin amaci, genel olarak hastaliktan korunma

ve sagligi iyilestirme, toplumdaki bireylerin yasam kalitesini yiikseltmektir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2003 yilindaki SARS salgininin ardindan yayrmlanan,
salginlar ve diger acil durumlarda iletisim rehberinde su bes oneri yer almaktadir: giiven
tesis etmek, erken duyuru yapmak, seffaf olmak, toplumun degerlerine saygi gostermek
ve onceden planlama yapmak (WHO, 2004). Oysa Abraham, SARS ve HIN1 salginlari
sirasinda toplumun giivenini kazanmaya, bilginin tarafsiz ve aciklikla iletilmesine olanak
saglayacak saf ve temiz iletisimin nadiren gergeklestirildigini ileri siirmektedir. Ayn
sekilde Influenza salgminda da kit ilaglarin dagitimi, karantina, seyahat ve ticaret
kisitlamalarina iliskin kararlarin hepsinde politik bilesenin dikkat ¢ekmesi nedeniyle

bireylerin adaletsiz, gereksiz uygulamalar yapildigina iliskin izlenimler edindiklerini
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belirtmektedir (2009: 604). Bu denecyimlerden basarili saglik iletisiminin, iginde

bulunulan politik, sosyal ve kiiltlirel ¢gevrelerden bagimsiz olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

COVID-19 Pandemisi’nin ilk aylarinda, hastalik hakkinda bilginin oldukga kisitli ve kimi
zaman c¢eliskili oldugu zamanlarda bireylerin COVID-19 hakkinda bilgi edinirken
kullandig1 farkli yontemler bulunmaktadir. Bu bilginin niteligi yaninda edinildigi
kaynaklar da gesitli olup geleneksel ve sosyal medyayi izlemek, is yerinde egitim almak,

yurtdigindan gelen haberlerden 6grenmek seklindedir.
a. Geleneksel veya Sosyal Medyadan Bilgi Edinme

Herhangi bir olayda toplumun tepkisi, bu olayin medyada yer alma sikligiyla yakindan
iliskilidir. Bir saglik olay1 ya da kriz niteligindeki bir durum televizyon, radyo ya da sosyal
medyada yer aldiginda yanlis bilginin yayilma olasilig1 vardir; bu durum panik, kaygi ve
baz1 akil saglig1 sorunlarina yol agabilir (Bruns ve ark., 2020: 329). Ozellikle haber degeri
oldugu genel olarak kabul edilen bir durum ya da olayin bu sekilde paylasilma sikliginin

artmasiyla toplumdaki yansimalar1 hem artmakta hem g¢esitlenmektedir.

Tibbilestirme, artan tibbi sdylemin yasamin her alanin1 kusatmasina da gonderme
yapmaktadir; 6zellikle gerek yazili gerek gorsel medyada siklikla yer alan ‘saglik sdylemi’
tibbi bilgi yardimiyla olusturulan, bedenlerin diizenlenmesini ve kontrol edilmesini
saglayan sOylemlerden biri olarak goriilmektedir (Timurtukan, 2016: 86). COVID-19
salgin asamasina gectigi andan itibaren ulusal medyada yaygin sekilde yer almaya

baglamistir.

Neuhauser, internet araciligiyla saglik iliskili bilgilerin egitiminin toplum {izerinde olumlu
etkiler yaptigini, geleneksel yontemlere gore cesitli yararlart oldugunu ileri siirmektedir.
Ozellikle mesajlarin bireysellestirilmesini artirmasi, kavramsallastirmaya izin vermesi,
etkilesimli olusu ve medya organlarinin birlestirilebilmesini saglamay1 internet aracili
iletisim teknolojilerinin istiinliikleri olarak ifade etmektedir (2003: 12). CDC tarafindan
hazirlanan bir rehber, halk saglig: iletisimcileri araciligiyla COVID-19 6zelinde halkla

saglik iletisiminin etkili bi¢imde kurulmasina yonelik Onerileri igermektedir. Salgin

23



baglamindaki dneriler arasinda, COVID-19’u agiklayacak mesajlar hazirlanmasi ve teknik
terim veya kavramlar kullanildiginda mutlaka agiklanmalarinin yapilarak beraberinde
anlasilmasimi kolaylastiracak Ornekler verilmesi yer almaktadir (2020-a). Hastalik
hakkinda bilinenlerin az olmasi ve tibbi terminolojinin halka ydnelik paylasimlarda

siklikla kullanilmasi, toplumda kaygiya yol agabilir.

Aragtirmada televizyonun en yaygin bilgi edinme kaynagi oldugu goézlemlenmektedir.
Aile iyelerinden hastalananlarin olmasi, kendi kronik hastaliklar1 nedeniyle konuya
duyarliligin ytikselmesi gibi durumlar bilgi edinmeyi artirmaktadir. Televizyon yaninda
sosyal medya da bilgi edinme araci olarak kullanilmaktadir. Saglik Bakani ve Bilim
Kurulu iiyelerini izlemek, onlarin agiklamalarini dogru kabul etmek yaygin rastlanan bir
yaklasimdir. Ote yandan ilk zamanlarda, 6zellikle maske takma konusunda yapilan
onerilerin sonradan degistirilmesi konusu da siklikla dile getirilmektedir.

“Oglanla kiz rahatsizlandi, bundan 1,5-2 ay 6nce. Ayn1t COVID gibiydi, iyi oldular.

Tabii, o zamanda Cin’de yeni ¢ikmistt bu COVID olayi. O zaman duydum, daha

sonra da maske takma kurali geldi, o sekilde taktik maskeyi. Tabii, televizyondan,
haber kanallarindan 6grendik.” Goriismeci 42

“Ne kadar olsa diyaliz hastasiyim, seker hastasiyim ya galiba hastaliklarla biraz daha
hasir nesir oldugum igin bilgi sahibi olabildim. Televizyondan dinledim.”
Goriismeci 17

“Siirekli televizyondan takip ediyordum. Haberleri kagirmiyordum, Twitter’dan,
Instagram’dan, Fahrettin Koca’y1, bakanimizi takibe almigtim.” Goériismeci 13

“Olabildigince sosyal medyadan ve televizyondan bilim kurulu iiyelerinin yapmis
oldugu bilgilendirmelerden bilgi sahibi olmaya ve onlarin yonlendirmis olduklar
dogrultuda hareket etmeye 6zen gosteriyorduk.” Goriismeci 2

Televizyon izlemek yerine daha giivenilir buldugu internet sitelerinden bilgi edinmeyi
yegleyen gorlismeci, birbiriyle g¢elisen Onerilerin sunulmasinin bilginin giivenilirligini
azaltigimmi belirtmektedir. Temeldeki neden, COVID-19 hakkinda belirsizligin fazla,
bilgilerin genel olarak yetersiz olmasiysa da salgin 6ncesindeki donemde giiven olusturan
platformlar izlemeye devam edildigi, ancak ¢eliskili bilgilerin o ortamlarda da yer aldig1

gozlemlenmektedir.

“Televizyon hi¢ izlemiyoruz zaten. O yiizden takip ettigimiz internet sitelerinden,
Evrim Agaci’ndan, Gazete Duvar’dan, BBC’nin saglik boliimiinden. Kendimizce

24



giivenilir buldugumuz yerlerden. Hep bir seyler okuyoruz, ama sonugta onlar da
mesela... O donem sOyle bir sey vardi, ‘parasetamollii ilaglar kullanin® diyorlardi.
Bir hafta sonra ‘yok yok kullanmayin’ diyorlardi. (Giiliiyor) O ylizden edindigim
bilgilerden ¢ok emin olamadim.” Goériismeci 12

b. Is Yerinde Verilen Egitimlerden Bilgi Edinme

Is yerlerinde galisanlara salgin dzelinde egitim verilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
egitimler, ¢alisanlar ve c¢alisan temsilcilerinin is yerinde karsilagilabilecek saglik ve
giivenlik riskleri, diizeltici ve 6nleyici dnlemler hakkinda bilgilendirilmesini igermektedir

(Is Saglig1 ve Is Giivenligi Kanunu, 2012).

Is yerlerinde salgin, hastaligmn nasil bulastig1 ve korunma &nlemlerinin neler oldugu
hakkinda egitimleri genelde 1§ yeri hekiminin verdigi gézlemlenmektedir. Tan1 6ncesi bu
bilgileri alanlar, 6nlemlere siki sikiya uyuldugunu belirtmekte, kendilerinin de 6zellikle
bu konuda c¢ok dikkatli olduklarini, korunmalarina karsin hastalandiklarini ifade
etmektedir. Ayrica saglik calisanlari arasinda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
bilgilendirme yapildigi, hatta yapilandirilmis bir tatbikat ile COVID-19 hastasiyla
karsilagsma  sirasinda  yapilmasi  gerekenlere  yonelik egitimin  pekistirildigi

gbzlemlenmektedir.

“Doktor herkesi topladi. Mesela ‘yakin temastan kacinin. El hijyeninize ¢ok dikkat
edin’ dedi. Ama mermerde su ve toprak fazla oldugu i¢in tam hijyenik
olamryorsunuz. Ister istemez insanlarla birliktesiniz. Yemekte olsun, is hanede olsun.
Ama ben mesafe koyuyordum [insanlarla] arama, g¢iinkii korkuyordum bu
hastaliktan. O da ne kadar korunsak basimiza geldi.” Goriismeci 3

“Bilgilendirmeler yapildi, hatta COVID’li bir hasta acile miiracaat ettiginde,
rontgene geldiginde nasil davranilacagi hakkinda egitimini aldik. O donemde
tatbikatin1 yaptik. Bashekim, enfeksiyon doktoru, enfeksiyon hemsiresi, egitim
hemsiresi ve birkag kisi 6nce rontgene telefon ettiler. Dediler ki ‘COVID’li bir hasta
geliyor. Hazirliginiz1 yapin’. O dénemlerde daha bu kisisel koruyucu 6nliikler falan
say1yla, taneyle veriliyor. Tamam, normalde idarenin elinde yok, miimkiin oldugunca
idareli dagitmak zorunda. ‘Maskesiz olursan bir buguk metreden fazla yaklasma.
Maskesiz ¢ok yakininda olsan bile kisisel temasta bulunma’. Bu egitimler verildi.”
Goriismeci 49
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c. Yurtdisindan Gelen Haberler Aracihigiyla Hastahigi Ogrenme

Salgin bagladigi andan itibaren bir¢cok kiginin dikkati yurtdisindan gelen haberlere
odaklanmistir. Bu durum hem hastaligin yayilma hizin1 ve yoniinii takip edebilmeyi
saglamakta hem sikintili siire¢ geciren iilkelerde yasananlar nedeniyle kaygi duyulmasina
yol agmaktadir.
“Zaten durumu biliyorduk. Televizyonda devamli gdsteriyorlar. Mesela Italya’da is
yaptigim bir arkadasim var. Lombardiya bélgesinde. Bergamo’ya yakin oturuyor.
Italya’da hastaligin en kot gectigi yer. Onunla goriisiiyorduk siirekli; hastaneye
yatmadan Once, yattiktan sonra. O anlatiyordu oradaki olaylarin vahametini,

sikintisini. Bu sekilde bilinglenme oldugu igin ben higbir sikinti ¢ekmedim.”
Goriismeci 8

“Hastaneye gelmek isteyenlere ‘burasi bir mayn tarlasi gibi, bir savag gibi...” dedim.
Bu hastaliga yakalananlar1 goriiyorduk diinyada. Kim yakalanirsa, kurtulusunun,
ozellikle belli bir yastan sonra, zor oldugunu da gérdiim.” Goriismeci 9

d. Bilgi Edinemeden Hastahga Hazirhksiz Yakalanma

Hastalarin biiyiik cogunlugu tani 6ncesi ¢esitli yollardan COVID-19 ile ilgili bilgi edinmis
olsa da hazirliksiz yakalandigimi ifade eden goriismeciler bulunmaktadir. Pandeminin
tilkedeki ilk hastalarindan olan goériismeci, o donemin belirsizlik ortaminda medyadaki
genel bilgilendirmeler disinda meslegine 6zel riskler, korunma ydntemleri konusunda
meslek orgiitii tarafindan bilgilendirme yapilmadigin1  belirtmektedir. Ozellikle
pandeminin basinda tani 6lgiitleri arasinda yer alan ‘yurtdisi seyahat 6ykiisti” zorunlulugu
olsa da, saglik sorunu yasayan ¢ok farkli kesimden insanin girip-¢iktig1 eczane gibi bir is
yerinde, yurtdisi temasi olan bir kisinin miisteri olarak eczane ¢alisanlariyla temas olasilig1
g6z ardi edilmektedir. Gorlismecinin ifadesinde yer alan eksikligin, pandemi siireci
basindaki genel hazirliksizlik haliyle ilintili oldugu diisiiniilebilir; ¢iinkii s6z konusu
meslek orgiitiiniin giincel internet sayfasinda COVID-19 sekmesi bulunmaktadir (TEB,
2020). Bu internet sayfasinda ayrica Tiirk Eczacilar1 Birligi COVID-19 Bilim Kurulu ve
Pandemi Kriz Masasi’nin faaliyette oldugunun goriilmesi siire¢ i¢inde diizenlemelerin
yapildigim1  diisiindiirmektedir. Hazirlikli olma (preparedness) durumunun hastalik

bulasma riski yliksek meslekler agisindan énemini vurgulayan bu 6rnek, Diinya Saglik
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Orgiitii’niin bu konuyla ilgili rehberinde eczanelere 6zel olarak deginilmemesi agisindan

dikkat ¢ekicidir (WHO, 22 Mart 2020).

Kapali mekanlarda, kalabalik insan topluluklar1 halinde bulunulan ortamlardan bir baskas1
askeri birimlerdir. Pandeminin ilk aylarinda bu ortamlarda birlikte kalan askerlere
bilgilendirme, 6nlem alma konusunda eksiklik oldugu gézlemlenmektedir.
“Tan1 almadan dnce korunmayla alakali aslinda ¢ok da net bir bilgi almadim. Cilinki
bu konuyla ilgili ne Eczacilar Birligi’nin ne eczaci odalarmin, biz eczanede ¢alisan
eczacilara bir bilgi aktarimi s6z konusu oldu. Tamamiyla hazirliksiz oldugumuz bir
konuydu. Sosyal medyada veya haberlerde veya Saghk Bakanligi’nin
aciklamalarinda birgok sey vardi, ama biz eczacilara yonelik veya eczanelerimizde
calisma ortamlarimizda almamiz gereken tedbirlerle ilgili hi¢bir geri bildirim veya
bilgi aktarimi olmadi. Ne yapmamiz gerektigini de bilmiyorduk acikg¢asi. Ben de tant

aldigim zaman bile hasta olduguma inanmiyordum. Ben tamamen hazirliksizdim
bdyle bir konuya.” Goriismeci 1

“Bize bilgilendirme yapilmadi agikg¢asi. O konuda magdur olduk, biliyorsunuz, yani
sesimizi bile ¢ikaramadik, askerdeyiz c¢ilinkii. Koguslarda kaldik, normal asker
hayatinda ne yasaniyorsa o sekilde.” Goriismeci 19

2. Hastahktan Korunma Yollar: ve Hastahgin Bulagsma Sekilleri

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 viriisiiniin insandan insana bulasmasi ya viriis
bulunan yiizeylere dokunma ile temas ya da havadaki virlis igeren damlaciklarin
solunmasi yollariyla olmaktadir (Burns ve ark., 2020: 327). Virilis bulunan yiizeylere
dokunmakla ele gegen viriislerin kisiler tarafindan yiizlerine dokunmak yoluyla viicuda
alimmas1 seklindeki bulagmanin Onlenmesi i¢in el ve yilizeylerin temizligi O6nem
tasimaktadir. Solunum yoluyla viriis i¢eren damlaciklarin kaynagi, hasta kisilerin
konusma, oOksiiriikk, bagirma gibi eylemlerle bulunduklar1 ortama sagtiklart hava yolu
salgilaridir ve bu bulasma yolundan korunma hem hastalarin hem saglikli kisilerin maske
takmasi, birbiriyle belli bir fiziksel mesafeden temas etmeleri, ortamlarin
havalandirilmasi, hastalarin hizla saptanarak yalitimlarinin gergeklestirilmesi (hastanede
yatirilarak ya da evde karantina altina alinarak) sayesinde olabilmektedir. Viriis

bulasmasindan sonra hastalik ortaya ¢ikmasina dek gecen siirenin (kulugka siiresi)
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COVID-19 i¢in ortalama 4-5 giin oldugu, 14 giine dek uzayabilecegi belirtilmektedir
(Burns ve ark., 2020: 327). Heniiz hastalik yakinmalar1 olmadan da bulasicilik s6z konusu
olabilmektedir (Hellewell, 2020). COVID-19’da bulasicilik yiiksek oranda ve bulagma
hizhidir.

COVID-19 hakkinda bilinmeyenlerin fazlaligi nedeniyle, bulasma ve korunma
konularinda hastaligin ilk aylarinda hem yaygin bir korku hem karmasa
gozlemlenmektedir. Bu ana grup altinda korunma Onlemlerinin alinmasi ile ilgili
deneyimler ve kendilerine hastaligin bulasma sekliyle ilgili olarak hastalarin tahminleri

ya da kuskuya yer birakmayarak iddia ettikleri goriisleri ele alinmaktadir.
a. Hastahktan Korunma Yollar:

Is yerlerindeki korunma &nlemleri, hastalik bulasmasi agisindan kalabalik topluluklar
halinde ve kapali ortamlarda c¢alisanlarin riskinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Ortak kullanim alanlari, is yapilan ortamlar disinda yemekhaneler ve
dinlenme yerleri olup buralarda genelde maske takilmamasi s6z konusudur. Ayrica
tuvaletler ve soyunma odalar1 da ortak kullanilmaktadir. Gorlismeciler arasindaki
calisanlarin bityiik cogunlugu is yerlerinde énlemler alindigini belirtmektedir. Onlemler
arasinda maske, eldiven ve dezenfektan kullanimi en yayginken calisan sayisinin
azaltilarak kalabaligin seyreltilmesi, tuzluga farkli kisilerin dokunmasint 6nleyecek
yontemler bulmak gibi u¢ O6rnekler de goézlemlenmektedir. Pandeminin ilk {i¢ ayinda
COVID-19 tanis1 alan hastalar ile goriismeler gerceklestirildigi i¢in korunma onlemleri
konusunda belirsizlikler dile getirilmektedir. Ozellikle pandeminin en baslarinda saglik
otoritelerinin toplumda maske takilmasin1 6nermedigi siklikla belirtilmektedir. Onlemlere
karsin ortak kullanim alanlarindan bulagma korkusu yaygin olarak hissedilmektedir.

“Yakin temas oldugu zaman veya ortak kullanim alanlarinda bulastigini
televizyonlardan duyuyordum. Mesela [is yerindeki] soyunma odamizda biz bes alt1
kisi tizerimizi degistiriyorduk. Yedi tane tuvalet var. Herkes kullaniyor. Yiiz kisi
falan var. Mesela gay bardagindan [¢ay] i¢iyorduk. Cay ocagindan ¢ok korkuyordum.
Yemek tabldot geliyordu. Ondan korkuyordum, bulasabilir diye. Eldiven, maske
kesinlikle hepimiz kullaniyorduk. Mesela dezenfektan koymuslardi. Tuvalete
girerken, yemekhaneye girerken kullantyorduk siirekli. Ama ne kadar da korunsak...”
Goriismeci 3
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“O donemde kalabaligin yarisindan fazlasi izine ¢ikarildi. Kimi icretli, kimi
icretsiz... Saglikli, daha seyrek olmasi agisindan, sosyal mesafenin korunmasi
acisindan 6nlemler alindi. Tabii, maske kullaniyorduk.” Goriismeci 30

“Is yerinde yemek alirken dahi tuzluklara bir eleman koyup tuzlari ona
doktiirtiyorduk. Birinin elledigini baska insan ellemesin diye, o kadar tedbirliydik.
Bu tedbir gene de ayni.” Goriismeci 15

“Is yerinde korunma 6nlemleri alinmadi. Ta ki biz hastaneye yatana kadar. Zaten 11
Mart’ta basladi bu durum, o donemde maske bir kullanilsin dendi, bir kullanilmasin
dendi hatirlarsiniz. Maskeyi yasakladilar ilk 6nce. Bilim Kurulu da bunu sdyledi
aslinda. Biz dezenfektan dagittik, el dezenfektan1 6zellikle, yerleri dezenfekte ettik o
donemde. Sadece maskeyle ilgili bir dnlem almadik sirkette.” Goriismeci 14

Burns ve arkadaglari, birincil korunma Onlemi olarak diinya ¢apinda cesitli dini
organizasyonlarin ibadet pratiklerini degistirdigini belirterek ibadethanelerde yapilagelen
ve bulagma riski tasiyan ritiiellerin ertelendigini, kiiclik gruplar halinde ya da ¢evrimigi
olarak ibadetin yeglendigini, hastalarin katilmamasi konusunda kural getirildigini
belirtmektedir (2020: 330). Cuma namazlarinin camilerde kilinmasina bir siire i¢in ara
verilmis olup pazar yeri gibi genis ve agik alanlarda namaz kilinmaya devam edildigi
gbzlemlenmektedir. Imam olarak caminin ayn1 zamanda gérev yeri oldugunu belirten bir
goriismeci, camilerde alinan onlemlerle ilgili ifadeleri yaninda baglarda kisisel korunma
onlemleri almadigimi (6zellikle maske takmama), bu konuda yanildigimi hastalaninca
anladigin belirtmektedir.

“Ben ilk basta, mart ayinda maske takmadim. Ag¢ik ve net konusuyorum. ‘Ben

insanlara dokunmayacagim. Zaten ben giderken gelirken [dua] okurum. Bir sey

olmaz’ dedik. Biiyiik konustuk herhalde. Maske takmadik. Mart’in on {igii veyahut

da on besinden sonra, en son bununla ilgili bir hutbe okuduk. Ondan sonra mesafeli
olduk, tespihleri kaldirdik camiden.” Goriismeci 39

Saglik calisanlarinin hastane ortaminda aldig1 korunma 6nlemleri, bu kisilerin hastalar ya
da hasta olma olasilig1 bulunanlarla saglik bakimi verme sirasinda dogrudan temasta
bulunmalar1 nedeniyle 6zel 6nem tagimaktadir. Hastalik bulagsma riskinin yiiksek olmasi
yaninda, kisisel koruyucu techizata erisim konusunda sikintilar yasanmasi konuya
dikkatlerin c¢ekilmesine ve ilgili yazinda ¢ok sayida makalede ele alinmasina yol
acmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de COVID Klinigi ¢alisanlariin bir kisminin techizatla ilgili

olarak pandeminin basinda eksiklik yasadigi, techizat olsa da yonetim tarafindan

29



calisanlara iletilmesinde temkinli davranildigi, dezenfektan ve maskelerin ¢alindig1 ve
baz1 saglik kuruluslarinda sosyal sermayenin techizat temini icin kullanildig
aktarilmaktadir (Ergur, 2020: 112). Benzer ifadeler, hastalanan daha baska saglik
calisanlan tarafindan da kullanilmaktadir. Korunma onlemlerini uygun bi¢cimde aldigi
halde hastalanan saglik ¢alisanlar1 bu durumu kars1 karsiya geldikleri hastalik riskinin
yogunluguna (viral yiikiin fazla olmasi, ¢alisma kosullarinin agirligi, o donem i¢in diger

hastalara tarama testinin yapilmiyor olmasi) baglamaktadir.

“Cogu zaman hastanelerde dezenfektanlarin yerlerinden sokiiliip gotiiriildiigiine sahit
oldum. Maskeler de ¢ok fazla ¢alindi. Bu durumda yonetim de kendince hakli
sebeplerden Onlemler aldi. Maskeleri bize onlar dagitmaya basladilar. Giinliik iki
maskeyle birlikte, sabah alt1 saat bir maske, sonra bir maskeyle degisimi, siperlikle
ve boks gomlegiyle birlikte ¢aligmamizi sdylediler. N95 maskeyi sadece COVID-19
tanis1 konulmus hastalar entiibe edilirken, CPAP’a ya da ventilatdre baglanirken
kullanmamiz1 soylediler. Ben yogun bakimda calisiyorum. O sirada N95 maske
bulunmadig1 icin bu maske ile hastaya miidahale edemedim. Tabii ki iilke olarak zor
bir donemden gegiyoruz. Maske eksikligi, koruyucu ekipman yetersizligi, tabii ki
bunlar c¢cok Onemli etmenlerdi. Bdyle bir talihsizlikle karsi karsiya geldik.”
Goriismeci 4

“Korunmay1 kismen yapabiliyorduk, malzeme eksikligi degil aslinda. Malzeme her
zaman var, ama sunulmuyor. O asamada ¢ok biiyiikk bir problem yasiyoruz.
Malzemeler her zaman ¢ok degerli bir sey gibi saklanir. Liizum hali varsa zaten
gereklidir, ama biz ¢ok sikismay1 bekliyoruz ya da bir problem olduktan sonra akillar
basa geliyor. (Giiliiyor)” Goriismeci 36

“COVID servisinde calisiyordum. Bize hastanede nasil korunacagimiz hakkinda
bilgi verildi. Yogun bakima verdigim bir hastaydi. Genel durumu g¢ok kétiiydii.
Muhtemelen ondan bulasti. Korunma 6nlemlerim ¢ok yeterliydi, ama viral yiikii ¢cok
fazla olan gen¢ bir hastaydi. Cift cerrahi maskem, hatta bir de N95 maskem,
siperligim, cift eldivenim vardi. Hepsine ragmen nasil bulagtigima ben de hala
saskinlik i¢indeyim.” Goriismeci 5

“Hastanede gerekli malzemelerimiz vardi, kendim de 6nlem alabiliyordum, ama tabii
calisma sartlarim yogundu bayagi, ayda dokuz nobet tutuyordum. Otuz alt1 saat
calistyorduk. O yonden viicut direncim diistiktii.” Goriismeci 32

“Hatta ben hastanemizin is yeri hekimiyim ayni zamanda, hastaneyi sik sik
denetleyip maske takmayanlar1 uyaran ve bu konuda gerekli seyleri yapmaya calisan
is yeri hekimi olarak tabii ki... Hastanede hi¢bir doktor COVID olmadi, maskesiz
hasta muayene eden arkadaslarim var. Ona ragmen ben oldum. Islem 6ncesi hastalara
PCR bakmak yeni ¢ikti; 0 sirada bakilmiyordu.” Goriismeci 10

Ev, korunma Onlemlerinin en az uygulandigi mekan olarak gozlemlenmektedir. Aile
tiyelerinin yaninda kendini giivende hissetmek yaninda ev ortaminda gecirilen siirenin

30



uzun olmast nedeniyle bir siire sonra korunma konusunda gosterilen Ozen
azalabilmektedir. Disarida daha dikkatli olunmaktadir. Ozellikle hastanelerin riskli
oldugunun diisiiniilmesi, hastane calisanlarinin da bu yonde uyarilarda bulunmasi o
ortamlardan kaginmay1 getirmektedir. Korunma onlemlerini siirekli uygulamanin bir
sonucu, bu sekilde davranmanin aligkanliga doniismesidir. Zaten Onceden temizlik
konusunda titiz oldugunu belirtenler i¢in de uyguladiklari korunma 6nlemlerinin, birlikte

yasadiklar1 kisileri zorlayacak kadar yogun oldugu gozlemlenmektedir.

“Evin i¢inde maske takmiyorduk. Disarida takiyorduk.” Goriismeci 25

“Her yerde titizleniyorduk. Ona dokunmayalim, bunu ellemeyelim. Ikimiz birden
rahatsizlaninca 6zel bir poliklinige gittik. Hastanelere de gitmiyoruz. Soruyoruz,
aragtirtyoruz... Esimin arkadasi diyor ki ‘sakin gelmeyin buralara, hastalik
kaparsiniz’. Meger biz hastaymisiz zaten o zaman. (Giiliisme).” Goriismeci 16

“Hastanedeki  sorumlularimiz  tarafindan  bilgilendirildik. Bunlar1  yerine
getiriyordum. Siirekli ellerimizi yikiyorduk, siirekli dezenfektan sikiyorduk. Bir
zorluk yasamadim. Stirekli dikkat etmek gerekiyor, ¢iinkii eskisi gibi degil. Hastalik
gectikten sonra hala dikkat ediyorum. Bu bizim i¢in bir aligkanlik oldu.” Gériismeci
46

“Normalde ben yap1 olarak temizlik agisindan hassas bir insanim. Esimle devamli bu
konuda tartisiriz. ‘Yeter, cok abartiyorsun. Bu kadar evhamli olma. Cok korktugun
sey basina gelir’ der. Evime giren her seyi Domestoslu bezle siliyor, yikanabilecek
her seyi yikiyordum. Yikanamayacak seyleri siliyordum, o derece. Marketten alinan
sey olur bu, pazardan yaptigim aligveris olur. Yaptigim aligveris posetlerini degistirip
daha temiz posetlere gegirdigim oluyordu. Girise ayakli aski koydum; esim isten
geldigi an ona ‘direkt gir yikan ya da yikanmayacaksan hemen elini yiiziinii yika. Is
kiyafetlerini askiya as. Sakin hicbir yere temas etme’ diyordum. O durumda ben 4-5
ay o sekilde ¢ok hassasiyet gosterdim.” Goriismeci 51

Zola, hastalik retoriginin hastalar1, bireysel sorumluluk, hesap verebilirlik ve ahlaki
yargilamadan muaf tutmadigimi ileri slirmektedir. Hatta ona gore, hastalanmaktan
iyilesmeye dek hemen her diizeyde ahlaki bir savas siirmektedir (1972: 492). Bireysel
sorumlulugun bulagsma asamasindaki konumu, COVID-19 tanisi heniiz konmamisken
bulastiriciligin olabilmesine ve o donemde hastalarin temas ettikleri kisiler igin risk
olusturmasina dayanmaktadir. Bu nedenlerle, kendini korumanin bir anlamda karsidaki

kisiye hastalik bulastirmamak adina 6zen gostermek oldugu ifade edilmektedir.

“Kendimi korudum. Ayni zamanda bende bir hastalik varsa bagkasina bulagsmasin
diye de karsimdaki kisilere de ¢ok saygili davrandim o konuda.” Goériismeci 40
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b. Hastahigin Bulagsma Sekilleri

COVID-19’un hizli ve yiiksek oranda bulasici oldugu bilinmektedir Insandan insana
COVID-19 bulagsmasinda, viriis barindiran ylizeylere (fomites) dokunma ve havada
bulunan damlaciklarin solunmasi (airborn) sorumlu tutulmaktadir. Baslangigtaki
bilgilerin glincellenmesiyle viriis yiiklii damlaciklarin saglikli kisilerce solunmasi daha 6n
plandaki bulagsma sekli olarak kabul edilmeye baslamistir (Mohapatra ve ark., 2020:
1193). Bu konuyu arastirmak iizere ¢ok sayida modelleme yapilmig, kapali ya da
havalandirilan ortam, kisilerin bir arada kalma stireleri ve maske kullanilip kullanilmadigi
degiskenlerine gére COVID-19 bulasma olasiliklar1 hesaplanmistir (Hellewell ve ark.,
2020). Bu nedenlerle kamu bilgilendirme paylasimlarinda, maske kullanilmasi, kisiler
arasindaki fiziksel mesafenin korunmasi, el temizligine 6zen gosterilmesi agirliklidir. Bu
baglamda toplum genelinde bir farkindalik olustugu sdOylenebilirse de korunma
Onlemlerine gerektigi gibi uymayanlar goriilebilmektedir. Hatta gercekte bir salgin
olmadigini diisiinenlerin, yanilgilarim1 hastaliga yakalaninca fark ettikleri goriismeci

ifadeleri arasinda yer almaktadir.

COVID-19’da siiresi degisken bir kulucka donemi oldugu bilindiginden, bulasmanin nasil
ve ne zaman oldugu sorularma kesin yanit vermek gogunlukla olanaksizdir. Ote yandan
goriismecilerin biiyiik cogunlugu, korunma 6nlemlerine genellikle siki sikiya uyduklarini
belirterek bu nedenle bulasmanin oldugu zamani ve kosulu ‘kuvvetle muhtemel’ ya da
’kesin olarak’ derecelerinde soyleyebilmektedir. Olasiliklar tizerinden de olsa bulagsma
konusunda ayrintiya inen bir sorgulama ‘filyasyon’ adi altinda Il Saglik Miidiirliikleri’nin
belirledigi ekipler tarafindan pandemi boyunca her hastada yapilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Bdylece tani konan kisi kaynak vaka ise bulastirdigi kisilerin
karantinaya alinmasi ve/veya erken tanisi, baska bir kaynak vaka s6z konusuysa ona ulasip

tedavi ederek daha fazla bulasma olmasinin 6nlenmesi miimkiin olabilmektedir.

Bulagma agisindan olasiliklar belirten goriismeciler azinlikta olup diger goriismeciler

tarafindan COVID-19’un saglik kurulusunda, sosyal ortamda (gesitli toplumsal olaylara
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isaret edecek sekilde), is yerinde gerceklesen bulasma yollarina iligkin Ornekler

verilmektedir.
(1) Tahmini Bulasma Yollar:

Filyasyon sirasinda da sorulan bu sorunun yanitlar1 arasinda hastaligin bulagmasiyla ilgili
en olast durumlarin, giindelik yagamin bagka insanlarla karsilagmay1 iceren her anini
kapsadig1 gozlemlenmektedir. Riski yiiksek bir ortam olarak hastanede yatis sirasinda
COVID-19’a yakalanma olasiliginin belirtilmesi, Oncesinde korunma o6nlemlerine
uyulmas: nedeniyle hastaligin basta COVID-19 olamayacag1 goriisiine dayanmaktadir.
Diger olasiliklar arasinda meslek dis1 gérevlendirme ile insanlarla, yurtdisinda bulunmus
kisiyle, hizmet aldig1 saglik calisaniyla, sosyal iligkilerin geregi olarak zorunluluk
hissedilen taziye ziyaretinde karsilasilan kisilerle temas yer almaktadir. Ayrica pandemi
déneminde okullar kapanmamisken gitmeyi siirdiiriip bakim i¢in aile biiyiiklerinin yanina

birakilmasi gereken ¢ocuktan bulagma olasiligindan s6z edildigi gézlemlenmektedir.

“Hastaliga nasil yakalandigimla ilgili —bilimsel olarak degil- kendim nasil
olabilecegi ihtimalleri {izerinde durdum. Aslinda ¢ok fazla se¢enek yoktu. Birincisi
eger hastaneye ilk yattigimda belirtildigi gibi sadece zatiirre hastaligi ise [COVID-
19’u] hastanede kapmis olma ihtimalimdi. Ikincisi, Sosyal Vefa’da bir defa
gorevlendirildim ve 65 yas iistli vatandaglarimiza 6deme yapmak iizere disariya
¢tkmak zorunda kaldim. Bir de birlikte ¢alistigim arkadaslarimizdan biri sinavlar
icin yakin zamanda Kibris’a gidip gelmisti, ondan bulasma ihtimali vardi. Cok kisa
bir siire de olsa dis hekimine ugramam gerekiyordu. Bana verilen bilgiler
dogrultusunda bu dort segenekten farkli bir sekilde yakalanmis olma ihtimalim
olmadigimi diislinliyorum.” Gériismeci 2

“Aklimiza ¢ogunluk olarak bir yer takiliyordu. Esimin miidiresinin esi yogun
bakimda kirk bes giin kaldi. Ben bu gribe yakalanmadan on giin 6nce onlarin babasi
vefat etmisti. Esimin orada ¢alismasi ve miidiresi olmasindan miitevellit bag sagligi
ziyareti i¢in gitmistik. Yan yana oturdum. Tokalastik. Sonrasinda hastaneye yattigini
duyduk. Gene o an bile aklimiza getirmiyorduk. Ama sonradan esi de yatinca, benim
hanim da sanki ondan aldi. Ben de ondan almisim gibi bir sonuca vardik, ama tabii
bilemeyiz.” Goriismeci 33

“Ben soyle siiphe ediyorum. Torun bayagi hastalandi. Hi¢ hasta olup yatmayan
cocuk, stirekli yatiyor. Diiniiriim de rahatsiz oldugu i¢in, gelinim gitmek zorundaydi.
Torunla ikimiz kaldik evde. Bana torundan gecti zannedersem. Torun krese
gidiyordu. Okuldan geldi. Geldikten sonra hastalandi. Ondan sonra bir daha hi¢ okula
gitmedi.” Goriismeci 34
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(2) Bulasmamin Saghk Kuruluslarinda Olmasi

Bu sekildeki bulasma, saglik calisanlari i¢in en temel bulasma bigcimi olarak
goriilmektedir. Hatta COVID-19’un saglik calisanlar1 i¢in meslek hastaligi olarak kabul
edilmesi yoniinde meslek orgiitlerinin yogun ¢abasi stirmektedir. Hastalananlarda ‘illiyet
bag1 aranmasi’ seklindeki goriislere itirazlar soz konusudur (TTD, 16 Aralik 2020).
Meslek hastaligi kavrami, 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’ndaki 3. Madde’de
“mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak (2016: 11648); 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas1 Kanunu’nun 14. Maddesi’nde
ise “calistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin
yiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi hastalik” olarak (2006: 9794) tarif edilmektedir.
COVID-19’un bu kapsamda degerlendirilmesine iliskin resmi bir karar olmayip heniiz

bireysel hak arama bagvurular diizeyindedir.

COVID-19 hastastyla uygun korunma 6nlemi almadan temas edilmesi, hastalanan saglik
calisanlarinda sik rastlanan bir bulasma yoludur. Tibbi girisim ve tedavilerin riskine goére
degisen korunma oOnerileri olup bunlarin yeterince yerine getirilmedigi/getirilemedigi
durumlarda hastalik bulasabilmektedir. Onlemler alinmis olsa da hastayla bir arada olma
stiresinin artt181, karsidaki kiginin tam korunmadigt durumlar riski siirdiirmektedir. Ayrica
pandemi baslarinda heniiz belirsizlik siirdiigii i¢in yeterince 6nlem alinmadiginda ya da
miinferit de olsa Onlemlerde gevseme s6z konusuysa hastalik bulastigi
gozlemlenmektedir.

“Haziran ayimin sonunda hastanede temas ettigim bir hastadan COVID-19’u kaptim.

Hastanin COVID-19 oldugunu bilmiyordum. Yogun bakimda ¢alistyorum. Hastaya

acil miidahale sirasinda cihazdan yayillan havayla COVID-19’u kapmis
bulunmaktayim.” Goriismeci 4

“Her ne kadar tatbikatimiz1 yapsak, egitimini alsak da o hasta geldiginde daha tam
bilinglenmemistik. Sol elimle hastanin omzundan sirtina hafifce dokunarak ‘soyle
yapacaksin’ diye tarif ettim. Simdi ben o eldivenle geldim, makinede sutlama yaptim.
Daha sonra ‘hastada COVID siiphesi yok’ dendigi i¢in de eldivenlerimi ¢ikardim.
Herhangi bir dezenfektanli islem yapmadim. Belki de o kumandada, bilgisayarin
faresinde, o COVID’in mikrobu kaldi. Daha sonra da ben oraya elimle temas ettim
biiyiik bir ihtimal. Bir de o gilinlerde benim goziim ¢ok kasintyordu, ben 6zellikle
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gdzilimii gayriihtiyari kasiyordum. Biiyiik bir ihtimal orada farkinda olmadan bir hata
yaptigimi diigiiniiyorum.” Goriismeci 49

“Ayrilacagim, biraz dinlenecegim diye istifami vermistim. O arada klinigi kapattim,
Resmi iglemlerim devam ederken benim klasik bir KOAH’l1 hastam, karisiyla geldi.
Bende normalde N95 vardi, ama onlarin uyduruk maskeleri burnun altindaydi, taksak
takmasak arast... Iki kisi olunca yarim saate yakin odamda kaldilar. Sonuna dogru
‘hocam bir test yaptirsak mi, taziyeye gittik de opiistiiklerimizden birinde pozitifti’
dediler. ‘Eyvah! Ben herhalde hallettim’ dedim.” Goriismeci 27

“Saglik Bakanligi’ndan, Bilim Kurulu’ndan sik sik yonergeler geldi. N-95°i surada
giyin, entiibasyonda giyin, onun disinda giymeyin, tulumu surada giyin diye.
Herkeste panik, heyecan var. Biz de o panigi daha rahat karsilatalim, devletle beraber
organizasyon yapalim diye ekipleri karsiladik. E tabii o hastalarla devaml
goriisiyordum. Merhabalastik, tokalagtik. Hem hastanedeyiz hem ekipler hasta
getiriyor. O zaman COVID’ler ¢ok net degil. Daha baslangiglardaydi. Muhtemelen
oralarda kaptim.” Gériismeci 23

Saglik calisanlarinin hastane disindaki sosyal ortamlarindan ya da hastanede olmasina
karsin hastalarla temas edilmeyen boliimlerde galisirken is arkadaslarindan kaynakli
bulasma yollar1 nadiren belirtilmektedir. Hastaliin uzun da olabilecek bir kulucka
siiresine sahip olmasi1 nedeniyle, hastanede yatan yakinina eslik ettigi donemde hastaliga
yakalandigini ifade eden goriismecinin yaniliyor olmasi miimkiindiir. Aradaki baglantidan
emin olmak i¢in, ancak diger zamanlarda biitiin korunma dnlemlerini eksiksiz ve gerektigi
bi¢imde alan kisilerde, kuskulanilan temastan belli bir siire sonra hastaligin ortaya ¢ikmasi

gerekmektedir.
“Ben hemsire olarak gorev yapiyorum. Hastane i¢inde ve diginda goriistiigiim,
birlikte bir seyler paylastigimiz ¢ok yakin bir kiz arkadasim, COVID-19 tanis1 aldu.

Pozitiflik goriiliince hemen yatis islemleri baslatildi. Kendisine yakin temasliydim.
Ayni evde yemek yedigimiz, kahvalti ettigimiz oldu.” Goriismeci 36

“Esim sehir hastanesinde c¢alisiyor, hastayla temas ettigi bir durum yok; caligtig
ortam biiro ortami, evrak isi. Esimin atesi oldu, ben ona gece soguk pansuman
yaptim. Demek ki o anda esimden bana bulasti bu hastalik, beni yok etti. Bende bir
sey yoktu. Bayagi agir ge¢irdim.” Goriismeci 42

“Muhtemelen esimin yattig1 6zel hastanede refakat siiresinde kaptim.” Goériismeci
22

(3) Sosyal Ortamlarda Hastaligin Bulasmasi

Notari ve Torrieri’nin COVID-19 bulagsma risklerini ortaya koyduklar1 arastirmada,

yiiksek oranda bulasma ile arasinda gii¢lii diizeyde iliski bulunan sosyal olaylar,
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uluslararasi seyahat (iilkeye turist girisinin fazla olmasi), lilkede ilk hasta bildiriminin
Wuhan’da salgin baslamasindan ne kadar kisa siire sonra yapildigi (toplumda
farkindaligin artmasi i¢in zaman kazanamama), insanlarin selamlagma aligkanliklar1 (el
sikisgma ve Opiismenin yayginligi) olarak belirtilmektedir. Bunlarin biyolojik birgok
degiskenden farkli olarak hiikimetler ve kural koyucular tarafindan alinabilecek riskler
olduguna vurgu yapilmaktadir (2020: 37). Ozellikle hastaligin daha ge¢ donemde
goriilmesi, o toplumdaki bireylerin korunma 6nlemleri ve bulagsma yollar1 hakkinda bilgi
edinmesine, kurallarin konup uygulamaya ge¢cmesine olanak tanimasi agisindan dikkat
cekicidir. Bulagiciliginin yiiksek oldugu bu arastirmada da belirtilmekte olup (a.y.: 1)
COVID-19’dan korunmak miimkiindiir. Gdrlismecilerin biiyiik cogunlugu, hastaliga
yakalanma anini net bicimde anlatmakta olup, bu anlar genellikle korunma 6nlemlerinde

gevsemeyi ya da elde olmayan nedenlerle temastan kaginilamamasini igermektedir.

“Ben yurtdisindan geldim. Muhtemelen yurtdisindan giris esnasindaki o yolculukta
kaptim. Temmuz’un basinda diyeyim. Bir aktarmali yolculukla geldim, istanbul’a,
Istanbul’dan da X’e [yasadif1 sayfiye ilgesinin adi] geldim. Tiran havaalaninda
tedbirler ¢ok iyi degildi, onu gordiim, hatta fotografin1 ¢ektim diye polisle de bir
tartismamiz oldu. Ama maalesef Istanbul’daki Sabiha Gokgen’de de ayni1 problem
vardi, hatta daha kotilydii. Yani ben birinden kaptigimi disiiniiyorum. Kisisel
mesafeye dikkat edilmiyordu. Tamam, insanlarin yiizlerinde maske vardi, ama
cenelerindeydi genellikle. Yani, istemeden, mecburen mesela siz siradayken
arkanizdaki ya da Oniiniizdeki mesafeyi korumadigi i¢in sik sik c¢ok yakin
mesafelerde kalmak zorunda kaldik. Ben orada ¢ok iyi bir ortam olmadigindan
hastalig1 kaptigimi diisiiniiyorum.” Goriismeci 45

“Bir arkadas ‘bana yardimci olur musun?’ dedi, onunla gittim. Giderken maske
taktik, fakat yolda arabanin i¢inde simit yedik. O ara maskeyi ¢ikardik. Duydum ki
oteki arkadas hastanede yatiyor, pozitif ¢ikmis. Aslinda dyle tanimadigim kisilerle
gitmek istemiyordum, fakat kapiya geldi; mecbur kaldim. Gittim. Olacag: vardi,
oldu.” Goriismeci 7

“Ben hastaliga direkt hangi giin yakalandigimi biliyorum. O derece eminim. Is igin
kaldigimiz otel, hastaneler bolgesindeydi. O doénem bu bolgedeki biitiin oteller
kapatilmist1. Bir tek bizimki acikt1 ve otelin ¢aliganlar1 genelde merkez kdylerinden
gelen ¢ocuklardi. Mesela bir giin as¢1 gelemiyordu, kdyii karantinaya alindig1 igin.
Sonra birkag¢ giin resepsiyondaki ¢ocuk... Benim yanimdaki odaya birisi geldi ve
birkag giin boyunca hi¢ durmadan oksiirdii. Yiizde doksan dokuz o kisiden kaptim
diye diistiniiyorum.” Goériismeci 12

Insanlarin kisa ya da uzun siireli olarak kalabaliklar halinde bir arada olmasinin kiiltiirel

olarak belirlendigi sosyal ortam ve olaylar bulunmaktadir. Askerlik gorevini askeri
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birliklerde yerine getirmek (ayrica asker ugurlamasi asamasinda sehirlerarasi
terminallerde bu gelenegi yerine getirmek), ibadet i¢in camiye gitmek, evlenen akrabalara
geleneklere uygun olarak kina gecesi, diigiin ritliellerinde eslik etmek, cenazede bulunmak
ya da ardindan 6len Kisinin yakinlarina taziyede bulunmak bu etkinlikler arasindadir.
Pandemi siiresince belli donemlerde 6zellikle katilan kisi sayisina kisitlamalar getirilen
bu toplumsal olaylarin yaygin bulasma ile sonu¢lanma olasiligi bulunmaktadir.

Gorligsmecilerin ifadelerinde de bu bulagsma bi¢imleri gozlemlenmektedir.

“Komutanlarin da yapacagi bir sey yok, ¢iinkii ‘emir iistten geldigi i¢in biz gelen emri
uyguluyoruz. Elimizde oldugu kadariyla dikkat etmeye calisiyoruz’ diyorlar.
Maskeler dagitiliyor, takanlara... Tabii ki her toplumda oldugu gibi takmayanlar
vardi, bu kaginilmaz bir gergek, bunu herkes biliyor. Ama ¢ogunluk, %95 takiyordu,
¢linkii denetimler oluyordu ve gergekten benim gibi, bilingli demeyecegim, ama en
azindan hastaligin ne oldugunu arastirip duyan ya da haberlerden duyan insanlar
cogunluktaydi. Bir ayligina geldiginiz i¢in ‘ailemize bunu goétiirmeyelim, daha ¢ok
dikkat edelim’ kafasindasiniz. Tabii askeriyenin aldigi 6nlemler vardi; maske,
dezenfektan dagitimi1 oldu. Bulundugumuz ortamda siz ne kadar korunursaniz
korunun olmuyordu. Egitim aliyoruz, koguslarda kaliyoruz, bunlari ne kadar
engelleyebilirsiniz bilmiyorum.” Goriismeci 19

“O zamanlarda bir tek camiye gidiyordum. Kendi koyiimiizde de kilmiyordum,
arabayla gidiyordum. O giinkii cami de devamli namaz kildigim camiydi, hemen yan
koydeki cami. Fazla kisi olmazdi, hepsi de tanidikti; o giin orada dort-beg saf vardi.
Birileri bir yere gidiyorlardi herhalde, bir grup. Hi¢ tanimadigim yabanci plakadan,
bizim plaka degillerdi. Orada namaz kildik, ondan sonra zaten degisiklikler basladi
yani. O insanlardan bana gegcti; ¢linkii beraber saf tuttuk. Ayn1 yeri soluduk. Yiizde
yliz eminim oradan kaptigim1.” Goériismeci 37

“Aksaminda kina vardi. Ben bir giin 6ncesinden hep onlarla ayn1 evdeyim. Tamam,
Opiisme olay1 olmadi, ama temas oluyor. Yemegi ben yaptim, sofray1 ben kuruyorum.
Ayni evdeyiz, ayni evi paylagtyoruz. Ortak olarak her seyi kullaniyoruz beraber. Kina
olay1 oldu. Agike¢a sdyleyecegim ben bunu. Yani yalan yok. Maske takildi, ¢ekildi,
fotograf olay1 oldu. Hepimiz yan yana, gelinle selfie ¢ektik. Dogal olarak temas oldu.
Ciftetelli oldu, gelinle kalktik, oynadik. Yalan degil, bunlar1 yasadik.” Goriismeci
51

Cezaevinde bir siire kalip tahliye olan goriismecinin anlattiklari o kosullart ortaya
koymakla birlikte riski yiiksek olarak degerlendirilen bu ortamda baska kimsenin
hastalanmamasi, goriismecinin ayni1 zamanda diyaliz hastasi olmasi nedeniyle hastaneye

sik gidislerinde hastali§a yakalandigini diisiinmesine yol agmaktadir. Tahliye ile kuskulu
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temasin zamanlamasit konusunda bilgi olmamasi bu konuda kesin yorum yapmay1
giiclestirmektedir.
“Cezaevinde ben bu hastaligi bulastirmis veya cezaevinden almig olamam.
Arkadaslarim vardi, biz oturup tursu yapardik. Cezaevinden tahliye oldugum giine
kadar herkes ayni tabaktan, ayni kasikla yiyordu. Bugiin kendi evinde dahi adam
annesiyle, babasiyla ayni yere kasig1 daldirdigt zaman birbirine tenkitte

bulunuyordur. Ama biz bes-alt1 arkadas ayn1 yerden tursu suyunu, tursuyu yerdik.
Ben ¢iktiktan sonra arkadaslarimin higbirinde bir sey yok.” Goriismeci 17

(4) TIsle iligkili Ortamlardan Bulasma

Saglik kurulusu disindaki is yerlerinde, 6zellikle kapali ortamlarda, kalabalik topluluklar
halinde calisiliyorsa, COVID-19 bulagma riski yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
konuyla ilgili internet sayfasindaki en sik sorulan sorular arasinda hastaligin is yerinde
bulasma olasiligi, is yerinde hastaliga yakalanma riskinin ne oldugu, risk
degerlendirmesinin nasil ve kim tarafindan yapilacagi yer almaktadir. Riskin
derecelendirmesi, bilinen temel korunma onlemlerini almanin olanak dahilinde olup
olmamasiyla iliskili olarak yapilmaktadir (WHO, 26 Haziran 2020). Ayrica is yerinde
hasta saptanmasi halinde yakin temash diger calisanlar karantinaya alinmaktadir.
Karantinaya alinan ¢aligan sayisinin artmasi is giliciiniin azalmasi, is yerindeki tiretimin
diismesine yol acgabilse de daha fazla hastanin ortaya ¢ikmasi ¢aligmay1 durma noktasina
getirebileceginden is yeri hekimlerine bu konuda 6nemli gorev diismektedir. Hastalik
tanis1 6ncesinde bulasiciligin olabilecegi, hasta ile temas edenlerin de bulastirmis olma
olasiligmin bulundugu, bulagmama olasiligt olsa bile bundan kulugka siiresi
tamamlanmadan emin olunamayacagi gibi ¢ok sayida etken goz oniinde bulundurularak
etkili filyasyon calismas1 yapilabilmektedir. ise gidis gelislerde kullanilan servis ya da
toplu tasima araclari da is ile iligkili bulasmaya dahildir.

Hastaliga is yerinde yakalanan kisilerin aile {iyeleri, yakinlari, arkadaslar1 da koruyucu

onlemler alinmadan temas edildiyse hastalanma riskine maruz kalabilmektedir.

“Esimin c¢alistig1 fabrikadan alt1 vaka varmig. Oradan bulasti bir sekilde. Bir-iki kisi
kadar esimden 6nce yatmis; sonra esimle ayni giin yatan, benimle ayn1 giin yatan var.
Esimle birlikte bir otuz kisi kadar —esimin siirekli goriistiigii— karantinaya alindu.
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Onlarda bir sey ¢ikmadi. Esim servisle gidip geliyor. Serviste oniinde, arkasinda
oturdugu kisilerin hepsi karantinaya alindi. Onlarda da bir sey ¢ikmadi.” Goriismeci
13

“Is yerinden geldigini tahmin ediyorum. Is yerinde yiiksek sesle konusanlar oldu
herhalde, 6yle diisiiniiyoruz. Bizim iki tane pozitifimiz oldu, patronumuz fabrikay1
karantinaya aldirdi. Su anda herhangi bir problemimiz yok, iki tane hastamiz da
tedavisini oldu. Biiyiik bir sikint1 yasamadan herkes normal hayatina devam ediyor
su anda, ama yaslarimizin gen¢ olmasi, kronik hastaliklarimizin olmamasindan bu
kadar rahatiz. Esimin mesela kronik bir rahatsizligi yok, ama o agir gec¢irdi.”
Goriismeci 15

“Cocuklarim1 hi¢ agagiya indirmedim, ¢linkii bunu ¢ok ciddiye aldim. Kendim de
inmedim, pazara bile gitmiyordum; hepimiz birden disariya ¢cikmayalim diye esim
gidip geliyordu. Ama esimin is yerinde varmis bir hasta; yillik izne ayrilan bir kisi
memleketine gidip gelmis, yillik izni bitip ise baglamis, bir giin is yerinde ¢aligmis,
gece eve gidince hastalanmig. O giin zaten yayilmis herhélde, esime de o giin
bulagmis. Ondan da bana bulast1.” Goriismeci 35

Fabrika gibi kalabalik yerler disinda az c¢alisan1 bulunan islerde de bulasma riski
olabilmektedir. Ancak is yerinde koruyucu diizenlemeler yapilip kisisel korunma
onlemleri alindiginda ve kisilerin toplumsal hareketliliginin azaltilmasi saglandiginda bu
risk diismektedir. Calisanlar arasindan bir kisinin baska bir sehre gidisi hem yolculuk
sirasinda hem gidilen yerdeki temaslar nedeniyle o kisinin hastaliga yakalanmasina yol
acabilmektedir. Ozellikle is yerinde konaklamanin s6z konusu oldugu durumlarda heniiz
hastalik belirtileri gostermeyen c¢alisanin ortak mekana doniisiiyle birlikte diger
calisanlara hastalik bulastirma olasihigi dogmaktadir. Is geregi tammadigi kisilerle
karsilagma olasilig1 yiiksek hizmet sektorlerinde ¢alisanlara COVID-19’un bulasma riski
yiiksek olup hastalik kaynagini bilmek de imkansizlagsmaktadir.

“Yatta calisiyorum. Sahsa 0zel. Bir arkadasimiz izne gidiyor {i¢ giin, izinden

geldikten sonra {i¢ giin teknede kaliyor, sonra kendini ¢ok kdtii hissediyor. Onu biz

hastaneye gonderiyoruz. COVID hastasi ¢ikiyor. Aradan {i¢ giin gegti, teker teker
diismeye basladik.” Goriismeci 38

“Apartmanda her seyi yapiyoruz, ¢opii ¢ikariyoruz, temizlik yapiyoruz, asansorii
tutuyoruz, kapilari tutuyoruz. Korona’dan sonra apartman temizliginde degisiklik
yapildi. Camasir suyuyla kapi kollari, asansor diigmelerini silmeye basladik.
Apartman olunca gelen giden ¢ok oluyor. Tiipgii, siit¢ii, temizlik¢i geliyor. Onlar
kap1y1 acip kapatiyor, ben olsam da olmasam da. Nereden geldigini bilemiyorum.”
Goriismeci 50

39



“Doktorum bana geriye doniik sorular sordu: ‘Bu cumartesi, cuma, persembe ne
yaptiniz? Senden bulasani bulmamiz lazim’ dedi, konustuk. ‘Hocam hig bilmiyorum’
dedim. Ben camiye gittim, camiden geldim. Ama birisi gelmistir, bir yere
dokunmustur, ben de oraya dokunmus olabilirim. Bir nikdh akdi vardi. Ona
gitmigtim. Acaba oradan mi1 geldi? Ama orada da hi¢ yiyip igmedim veyahut da
insanlara dokunmadim.’” Goriismeci 39

3. Tamiya Verilen Ilk Tepki

Mechanic, hastalik davranisi konusuna ‘ruhsal’ (dispositional) yaklasimi ele alirken, bazi
insanlarin ¢ok hafif yakinmalar i¢in bile hemen saglik yardimi arayisina girdigini, bazi
insanlarin hayati tehdit eden hastaliklarda dahi bu yonde harekete gecmekte isteksiz
olduklarin1 belirtmektedir. Ayrica insanlarin bu tepkilerinde, bir durumdan digerine ve
zaman i¢inde biiyiik degiskenlikler gozlenebilecegini de eklemektedir (1986-a: 102).
Hafif diizeydeki yakinmalarin g6z ardi edilmesi kadar belirsizliklerle dolu bir salgin
hastalik donemine 6zgii kaygi dolu arka plan nedeniyle hekime basvuru i¢in daha hizli

tepki verilmesi s6z konusu olabilir.

Travma olusturan yasam olaylarinin ardindan bireyler, bu durumla bas etmek ig¢in
ellerinden gelenin en iyisini yapmak zorundadirlar. Bu sirada da soruna odakli ya da
duyguya odakli bazi stratejiler, davranislar gelistirirler (Charlton ve Thompson, 1996:
517). Alisilmisin disinda ve beklenmedik olusu, daha 6nce hi¢g duyulmamis, yasanmamis
olmasi, belirsizlikler icermesi, 6liim dahil bir¢ok olumsuz sonuca yol agabilmesi gibi
ozellikleri nedeniyle ‘olaganiistii durum’ kapsamina sokulabilecek olan COVID-19
Pandemisi, diinya {izerinde bir¢ok iilkeyi ve milyonlarca insan1 etkilemektedir. Kisilerin
hastalanmasi yaninda, deger verdigi insanlarin hastalanmasi veya 6liimd, isini kaybetme,
gelir kaybina ugrama, yasam pratiklerinin beklenmedik doniisiimii basta olmak {izere
travma, stres nedeni olacak bir¢ok olay yasanmaktadir. Charlton ve Thompson’in savas,
dogal afet, teror saldirist gibi olaganiistii durumlar1 yasayanlarda gerceklestirdikleri
calismalarinda arastirdiklar1 basa ¢ikma yontemleri, yiizlesme, uzaklasma, sosyal destek
arayist, kagis/kagcinma, planlh sorun ¢ézme yaklasimi, kendini kontrol etme, sorumluluk

alma, olumlu yonde yeniden degerlendirme olarak belirtilmektedir (a.y.: 520). Bunlar
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arasindan en sik kullanildigi saptananlar, kaginma davranis1 (avoidance), duygusunu
bastirma (emotional suppression) ve iyi tarafin1 gérme (whisful thinking) yaklasimlaridir
(a.y.: 525).

a. Yadsimak

Mechanic, saglik sorununu yadsima konusunda carpict ornekler vererek bu savunma
mekanizmasinin sahip olabilecegini islevler i¢in olasiliklar1 tartismaktadir. Yararli olup
olmadigr konusu tartisilirken zaman kaybedildigini, hastalik deneyiminin uyumla
sonuglanan dinamik bir siire¢ oldugunu ileri siirer. Konuyu agiklarken, kimi durumda
baslangigtaki yadsima davraniginin stresi azaltip hayatta kalmaya olanak taniyacagini,
ancak daha sonraki agamalarda yadsima siirdiigiinde taninin saghk yardimi almanin
gecikmesine yol agabilecegini belirtmektedir (1986-b: 1-2). Yadsimanin kabullenmeye
giden savunma mekanizmalari silsilesinin baglaticis1 olmas1 durumunda hastalarin saglik

yardimi almas1 miimkiin olabilmektedir.

COVID-19 tanist alanlar arasinda yadsima davranisi sik gézlemlenmektedir. Ozellikle
yakinmalar1 hafif olanlar ya da bilmedigi bir yakinmay1 hissedince bu hastaligi akla
getirmeyip daha agir hissettigi yakinmay1 yok sayanlar, korunma 6nlemlerine siki sikiya
uydugu i¢in hastalanmayacagini diistinenler bu grupta yer almaktadir. Bastaki durumlarini
daha farkli bir tan1 olasiligiyla aciklama egiliminde olanlarin sonradan kabullenmesine de
sik rastlanmaktadir. Daha nadir gézlenen tepki ise hastalik belirtileri hakkinda bilgi sahibi
oldugu i¢in taninin hemen akla gelmesi ve bunu kabullenmesidir.
“Gorece hafif atlattigim i¢in belki, COVID-19 olduguma hi¢ inanmiyordum. Ama

pozitif sonug geldikten sonra ‘evet, ben COVID-19’musum’ dedim. Hasta olduguma
Oyle inandim. Aslinda hala da ¢ok inantyor degilim. (Giiliiyor)” Goriismeci 1

“Bas agrisiyla baglayinca boyle bir seyi diistinmedim. Tabii tat alma duygusu kaybini
sonradan O0grendik. Atesi sdylemislerdi, ama tat alma duygusunu ¢ok bilmiyorduk.
Cumartesi giinti arkadasim hastaneye gidince, ben de gideyim dedim. Sorduklari sey
‘nefes darligi var mi1?” oldu, ben ‘yok’ dedim, yani hala kabul etmiyordum gittigimde.
Ama sonradan anladim ki, bayagi bir nefes darlig1 varmig bende.” Goriismeci 14

“Biz bu stire¢ Tiirkiye’de yasanmaya bagladiginda, hemen okullarin tatil edilmesiyle
birlikte disarida hi¢ vakit gecirmedik, ise gidis gelisimiz olmadi. Esim bankact
benim, onlarin da evde galismalarina miisaade edildi. Babam emekli, annem de ev

41



hanimi oldugu igin biz sadece aligveris amaciyla ve onun disinda higbir sekilde
disariya ¢ikmadik. Biitiin aligverislerimizde de iirlinlerin eve geldikten sonra,
paketlerin kullanimina belirtilen dogrultularda 6zen gdstermeye calistik. Biitiin
bunlar1 bir araya getirdigimizde biz agikcasi siirecin COVID olabilecegini pek
diisiinmiiyorduk.” Goriismeci 2

“Tabii, 1 Mayis’ta iki giindiir gegmeyen halsizlik ve bir kez ishal olunca aklima geldi,
ama ¢ok iyi korundugumu diisiiniiyordum. O ylizden de ¢cok da konduramadim. Ama
¢ok cabuk kabullendim.” Goriismeci 5

“Belirtiler olunca ben hemen kendi kendime karar verdim, yani COVID-19
olduguma. Bilgi sahibiydim hakkinda, ¢cok arastirma yapmistim. Internet iizerinden
aragtirma yaptim ve televizyonda haberlerde konusulan bilgi sayesinde belirtilerin
neler oldugunu biliyordum az ¢ok, COVID-19’un.” Gériismeci 28

b. Yakinlari Icin Endiselenmek

Insanlarin sorunlarini ve yakinmalarmi anlatirken kullandiklar1 sozciik dagarciginin
sosyal ogrenmeyle olustugu ileri siirilmektedir. Yardim istegini dile getirmenin onay
gordiigii ailelerde yetisenlerin duygularini dile getirmekte daha rahat hissedecegi,
duygularin yok sayilmasini destekleyen yetistirilme tarzlarinin tam tersi tepkilere yol
acacagl belirtilmektedir (Mechanic, 1986-a: 104). Fiziksel ve sosyal olarak 6nemli
etkilerin yasandigi durumlardan s6z ederken, duygulardan derinligine, aciklikla soz
edilmesi kiiltiirel olarak toplumda bu yonde destekleyici bir gelenek olduguna isaret

edebilir.

COVID-19 tanis1 almasinin ardindan kendi i¢in korkmak yerine ailesini, yakin temasta
oldugu insanlar diisiinerek onlara hastalik bulagtirmis olma olasiligi nedeniyle kaygi
hissedenler de gozlemlenmekteydi. Hastalik hakkinda genel bilgisi olanlar, korunma
onlemleri ve bulagsma yollar1 yaninda hastalik siireciyle ilgili olumsuz seyir olasiliklarini
bildikleri i¢in yakinlarinin hastalanmasindan korkmakta, ayrica onlar1 geride birakmaktan
endise etmektedir. Duygular1 bastirma tepkisine hemen hi¢ rastlanmamis olmasi dikkat
cekicidir. Ancak icte yasanan bu duygulanmalarin aile liyelerine yansitilip yansitilmadigi
konusunda bir agiklik yoktur. Ozellikle aile ve akrabalarla, arkadaslarla hastane siirecinde,
daha cok telefonla kurulan iletisimden s6z edildiginde de bu kaygilarin dile getirildigine

iliskin ifade bulunmaktadir.
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“flk anda ¢ok sasirdim; ¢iinkii PCR testim negatif ¢ikmisti. Ben artik ‘COVID-19
degilim, ¢ok rahatladim’ gibi diigiinmiistim. Fakat tomografim pozitif ¢ikinca hig
boyle bir sey beklemiyordum, ¢ok iiziildiim. Hastane siirecini bana doktor bey
sOyledi. ‘Cevrende kimseye bulastirmis olabilir misin?’ diye teyit etti. Ben de
kimlerle yasadigimi, temas ettigimi anlattim.” Goriismeci 4

“O anda tabii ki rahatsiz oldum. Urktiim. Acaba ben baska ailemin fertlerine
bulastirdim m1 bulastirmadim m1? I¢ime 8yle bir korku diistii.” Goriismeci 9

“Hastaneye yattiktan, kan tahlillerim alindiktan sonra doktorum tarafindan yapilan
bilgilendirmeler sonucunda COVID olabilecegime dair bilgi sahibi olmustum. O an
bir¢cok seyi ayni anda diisiiniiyorsunuz, ‘ailemle vedalagamadim, bu siirecin nasil
sonuc¢lanacagimi bilmiyorum, bende de ¢ok cesitli sonuclar olusabilecek mi, tekrar
ailemi gorebilecek miyim?’ Tiim bunlarin yani sira ‘acaba farkli birinde de benzer
sonu¢ dogacak mi, benden bir bulasma olmus mudur?’ seklinde ger¢ekten cok ciddi
endiseler barindiran bir siireci yasadim.” Goriismeci 2

“IIk tepkim, siirekli aglama krizindeydim agikgasi, hastanede yatarken de dyle. Hem
hi¢, nasil diyeyim, Olecegim falan aklima gelmedi, ama hani g¢ocuklarim...”
Goriismeci 13

c. Kabullenmek

Hastanede yatirilacagimi 6grenen hastalarin bu duruma ilk tepkileri g¢ogunlukla
kabullenme seklindedir. Hastaneye yatinca daha iyi bakim uygulanacagina, hastanede
verilen tedavi ile daha hizli iyilesecegine inanan hastalar, kimi zaman ayni1 aileden birkag
hasta birden yatmay1 istemektedir. Ayrica hastanede yalitim altinda olmak, ayni evde
yasayan ve heniiz hastaliga yakalanmamis yakinlarina hastalik bulastirmay1 onleyecegi
icin boyle bir secenege daha sicak bakildigi gdzlemlenmektedir. Iyi tarafini gdrme
davranis1 hastanede yatirilacagin1 6grenen hastalarin cogunlugunda s6z konusudur.
“Doktor Hanim telefonda ‘buradaki doktor yatmanizi uygun goriiyor. Siz ne
diigtiniiyorsunuz, yatmak ister misiniz?’ dedi. Ben de ‘doktor uygun goriiyorsa

yatarim’ dedim. Iyi ki de yatmisim; ¢iinkii hastanede daha iyi bakim oluyor, hem
evdekilere gegme sansi biraz daha az olur diye diisiindiim.” Goriismeci 18

“Yatmak istedim tabii. Hasta olunca yatacaksin, tedavi gérmek istersin.” Goriismeci
48

“Sonra da ‘maskeni tak’ diye sOylediler. Biz o zaman anladik zaten. Bir de maske
verdiler. ‘Onu da tak, eldiven de tak’ deyince ben anladim. Kendisi de anladi. ‘En
iyisi ¢cok hastaysam gidip yatip iyileseyim’ diye kendisi gitti zaten. Biz de gittik iki
kizla. Yatird1 doktor bey. Bir an dnce gidelim de tedavi olalim diye kendi istegimizle
gittik hastaneye.” Goriismeci 16
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“flk duyunca ¢ok kétii oluyor insan, ama sonra hastaneye yattik, tedaviye ilaclara
baslayinca ilaglarda unutturan bir sey mi vardi artik bilmem, ben hastanede rahat
rahat uyuyordum, hi¢bir sey aklima gelmiyordu.” Goriismeci 43

d. Beklenen Durumun Gerc¢eklesmesi

Pandemi gibi salginin biitiin diinyay1 etkiledigi bir durum séz konusu oldugundan
gorlismeci ifadelerinde, tan1 almadan Once bir giin hastalanacaklar: ile ilgili kaygil
beklentiye rastlanmaktadir. Yine de zaman zaman bir yadsima, akla getirmeme
davranisinin bu beklentiye eslik ettigi gozlemlenmektedir. Cevresinde hastalananlari
goren, riskin yiikksek oldugu bilinen ortamlarda sik¢a bulunan kisiler, adeta siranin
kendilerine gelmesini beklemektedir.

“Cok sasirdim, Oksiiriigiimden de kendimden de her an, her giin siipheleniyordum,

ama konduramadim. ‘Degildir’ diyordum, ama bir taraftan da olabilir siiphesi vardi.”
Goriismeci 20

“Asla diistinmedim. Yani kontrol amacli gitmistik; o donem bir korku vardi. ‘Acaba
biz de olduk mu, oluyor muyuz?’ diye. Tomografi ¢ekildikten sonra zaten bir anda
beni igeri aldilar falan...” Goriismeci 46

“Cevremde hemsirelerden ¢ok pozitif olunca ben kendimi hazirlamigtim, ¢ok riskli
bir yerde calisiyordum. Zaten onun i¢in 6nlem aldim, arkadaslarimla gériigmelerimi
azalttim, evde tek izole kaliyordum. Arkadaslarimla toplantilari, etkinliklerimizi de
hep bagka tarihlere erteletmeye galistm. COVID pozitif olunca da ¢ok kétii bir
psikoloji altina girmedim agikgasi, ¢iinkil biliyordum. Artik ‘Sira bende’ diyordum,
herkes pozitif geliyordu.” Goériismeci 32

“Bir giin olacagimi tahmin ediyordum, havaalanlarinda ¢ok yolculuk yaptigim igin.
Ciinkii 15 gilinde bir, bir oraya gidiyorum, bir buraya geliyorum. ‘Bir giin beni
yakalayacak’ diyordum, tahmin ediyordum. Yakaladi da.” Goriismeci 45

e. En Katii Olasihig1 Diisiinmek

Ongoriiler yalnizca hastaliga yakalanmakla ilintili olmayip hastaligin olumsuz
seyredecegine iligkin tahminde bulunanlar da go6zlemlenmektedir. Bu durumun
gerekgeleri ayni hastaliktan kaybettikleri bir yakinlarinin olmasi, olumsuz senaryolarin
daha Once bagkalarindan duyulmasi, hastane odasina kapatilarak yalniz birakilmalari,
yanlaria seyrek de olsa gelen kisilerin koruyucu giysiler i¢indeki goriiniimleri seklinde

aktarilmaktadir.
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“Kotii olacak diye diisiindiim ben ilk basta, bayag: bir kotilye dogru gidecek diye
diisiindiim. Ben hastalandigimda babam da yatiyordu. Benim haberim yoktu,
sonradan soOylediler bana, benim hastaneye yatisimin ikinci giinii babami
kaybetmisiz, ama zaten hastane hastane dolasirken bir yandan da babam ig¢in ¢are
artyordum. Doktor ‘artik timit yok’ dediginde, bende de ayni hastalik oldugu i¢in o
zaman kot oldum. ‘Gidiyoruz artik” dedim.” Goriismeci 24

“Ister istemez tedirgin oluyordum. Yan tarafta benden dnce gelenler vardi, onlarda
pozitif ¢ikinca bize de siiphe diismeye basladi; ister istemez. Asil orada bir giin
beklemek daha zordu, tahlil sonucunun ¢ikmasi. ‘Simdi nasil ¢ikacak?’ diye tedirgin
oluyorsun, oradakiler, gelenleri, pozitif ¢ikanlar1 odaya aldilar. Baba ogul vardi bir
tane, onlar da boyle ¢ikinca bu sefer bizi de ister istemez biraz korku sariyor.
Dedikleri gibi miydi, acaba? ‘Nefes almak i¢in boru saliyorlarmis’ dediler. ‘Zor’
dedim.” Goriismeci 26

“O siire¢ ¢cok korkung bir siirecti. Allah kimsenin basina vermesin. ilk birkac giin ne
oldugunu hissetmedik, sonra panik vardi. Herkesle goriisiiyoruz, duyanlar arayanlar,
telefon trafigi ¢ok korkung oldu. Moraller bozuluyor, kap1 kapali herkes tam takim
giyiniyor, kimse iceri giremiyor. Yani bir nevi yalniz kalirsiniz ya, bir Allah vardir
bir siz varsiniz, baska kimse yok ne paradir ne puldur ne ¢uldur ne ¢cocugun hi¢
kimsenin faydasi yoktur, onu gordiik.” Goriismeci 23

Saglik calisami olarak hastalik siirecindeki olasiliklar1 bilmek, karantinada olup isini

yapmaya devam edememek, hastalik hakkinda belirsizliklerin fazla olmasi, gelecegi

karanlik gormeye neden olmaktadir.
“Tabii, insan tan1 almak istemiyor boyle bir donemde, ¢iinkii ben g¢alisan bir
hekimim, c¢ok hastamiz var, ¢alistyoruz, bir de hani bu igin nereye varacagini
biliyorum, karantina var, hi¢gbir sey olmasa, ¢abuk bitse bile uzun miiddet iginizden
alikonacaksiniz, c¢olugunuzdan, c¢ocugunuzdan, esinizden uzak kalacaksiniz.
Karantina olmak zorunda. Bir tedavi alacaksiniz, tedavinin etkinligi konusunda
tamam, herkes bir sey soyliiyor, ama, ylizde yiiz bir etkinligi olmadigini biliyoruz,

kanitlanmis bir seylerin olmadigini da biliyoruz. Karanlik bir sey oldugu icin tabii
iiziildim.” Gériismeci 10

f. Tanimin So6ylenme Sekline Gore Degisen Tepkiler

Taniya verilen ilk tepkide belirleyici etkenlerden birinin, COVID-19 tanisi aldiginin

hastaya soylenme sekli oldugu gozlemlenmektedir. Hatta hastanin daha olumsuz bir

beklentisi oldugu durumda kendine bu taninin kondugunu duyunca sevinebilmektedir.
“Daha sonra Saghk Miidiirliigi'nden bir bayan doktor arkadas beni aradi. ‘Siz,
Universite hastanesine en son ne zaman miiracaat ettiniz?’ Allah var, daha bir giin

oncesi siiriintli alindigin1 unutmusum, o anda aklima gelmedi. ‘Kasim ayinda anjiyo
oldum’ dedim. ‘Yok yok, daha yakin bir tarih’ dedi. ‘Ondan bir ay sonra kontrole
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gittim’ dedim. ‘Y ok yok, daha yakin bir tarih’ dedi. ‘Pozitif ¢ikt1 deme sakin’ dedim.
“Yok, biz personellerimizden numune almanlara bdyle ulasiyoruz’ dedi. Pozitif
demedi bana. Allah razi ve memnun olsun o doktorumuzdan. Beni bir anda soka
sokmadan, o kadar giizel gec¢is yapt1 ki yaklasik bir 8-10 dakikalik konusmasinin
sonrasinda ‘Sende pozitif ¢ikti. Seninle konusmalarimiz gayet iyi. Senin herhangi bir
sitkintin yok Sakin disartya c¢ikma. Ambulansla seni alacagiz, kipirdama’ dedi.
‘Tamam’ dedim.” Goériismeci 49

“Taniy1 6grenince biraz sevindim agikcasi. (Giiliisme) Simdi sdyle bir sey var ben
ocak ay1 sonunda sigaray1 biraktim. Bir hafta sonra panik atak gecirmeye basladim.
Muhtemelen nikotin yoksunlugundan kaynakli bir seydi. Bir psikiyatri merkezine
gittim. Orada doktor bana iki ila¢ verdi. Onlar1 diizenli olarak kullanmaya basladim.
Hastaneye ilk gittigimde goriistiiglimiiz doktor bana test yapti. ‘Diizenli ilag
kullantyor musun?’ diye sordu. Ben de ‘panik atak gecirdim sigaray:1 biraktiktan
sonra’ dedim. ‘Her seyin tertemiz, muhtemelen psikolojik seninki. ilaglarini diizenli
kullan bunu atlatirsin’ dedi. Kendi kendime psikolojik galiba diye diisiiniiyordum.
Evde kiz arkadasimdan azar isittim. ‘Sen ilaglarmi kullanmiyorsun da hepimizi
panige sokuyorsun’ dedi. Sonra hastaneden aradilar. Bir bayan ‘testiniz pozitif ¢iktr’
dedi. Ben anlamadim ilk basta. ‘Ger¢ekten mi?’ dedim. Tabii istemeden tepki oldu
bu. Kadin da ‘beyefendi, pozitif demek, hastasiniz demek’ dedi. (Giiliisme) Ben hasta
oldugumu anladim, psikolojik degilmis diye sevindim. O benim bu tepkime anlam
veremedi dogal olarak.” Goriismeci 12

Farkli bir 6rnek olarak, isitme engelli olup dudak okuyarak insanlarla iletisimini
stirdlirebilen bir goriismeci, yaninda yakini olmaksizin acil servisteki yaliim odasinda,
eve gonderilecegini diisiindiigli sirada birtakim tibbi miidahalelere maruz kalmasina
anlam verememektedir. Bu sirada ona hastaligi hakkinda bilgi veren hekimin maskeli
olmasi nedeniyle hastanin sdylenenleri anlamamasi, yogun bakima gotiiriildiiglinii son
anda esinden Ogrenmesi, boyle bir olasiligin olabilecegini gorme agisindan dikkat
¢ekicidir.

“Satlirasyonuma bakildi. Seksen ti¢tii. Kan alindi. Ben ¢ikacagim diye bekliyordum.

Bir baktim serum takildi. Orada siiriintii alind1 benden. Affedersiniz sonda takild:.

Cikacagim derken bir baktim yatmigim. Yatis o yatig. Esi: Yani esimden siiriintii

alinmig, sonda takilmis. Sonra doktorlar bize ‘Esinin durumu iyi degil. Yogun bakima

yatmasi gerekiyor’ dedi. Sonra esim odadan ¢ikt1. Yogun bakima gétiiriiyorlardi. Ben

‘sen nereye gidiyorsun biliyor musun?’ dedim. O da ‘yok, ¢ikmayacak miyim?’ dedi.

Esimin bir sey bilmedigini anladim, hissettim zaten. ‘Bir iki giin yogun bakimda
tutacaklar, sonra taburcu olacaksin’ dedim. O da ‘tamam’ dedi.” Goriismeci 31
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B. COVID-19 Hastalarinin Hastanede ve Evde Kapanma Deneyimleri

“Camin disinda ilkbaharin serin gogii;
icinde, odada ¢inlamasin stirdiiren sozciik: veba.”

Albert Camus, Veba

Daha onceki biiyiik capli salginlarda uygulanan korunma onlemleri arasinda, hastalarin
yalitilmas1 6nemli bir yer tutmaktaydi. Ornegin mevsimsel Influenza salginlari i¢in saglik
alanindaki uluslararasi biiyiik organizasyon kuruluslarinin yayimladig: oldugu rehberlerde
bu Oneriyi gormek miimkiindiir (OSHA, 2007; WHO, 2009). Oysa yalitim ve temaslilarin
saptanarak karantina altina alinmasi yontemleri SARS ve Cicek hastaligi icin etkili
bulunmasina karsin, influenza igin etkili olmayabilmektedir (Fraser ve ark., 2004). Bu iki
yonlii bilgi nedeniyle, COVID-19 Pandemisi ilaniyla birlikte bu hastalik 6zelinde konu
hakkinda giincelleme yapilmasi gerekmistir (WHO, 19 Mart 2020). Hellewell ve
arkadaslari, bes farkli baslangic senaryosu fiizerinden olusturduklari bir salgin
simiilasyonu kullanarak yalittmin, temasli taramasinin hastaligin yayilmasi iizerine
etkilerini matematiksel olarak modelledikleri ¢alismalarinda, farkli salgin kosullarinda
s0z konusu onlemlerin tek baslarina salgini ii¢ ay i¢inde kontrol altina almakta yetersiz

olabilecegini ortaya koymaktadir (2020).

Hastanede yalitimin tek basina yetersiz kalacagi ongoriisiiyle, beraberinde toplumsal
hareket kisitlamalar1 (kapanma), okullarin kapatilmasi, kitlesel karantinalar, ayrica sosyal
mesafe yanlis adlandirmasiyla belirtilen fiziksel mesafenin (Banerjee ve Nair, 2020:
102152) korunmasi onlemleri yaygin sekilde alinmistir. Cin’de bu 6nlemlerin ¢ok siki
bigimde uygulanmasi sonucunda pandemi heniiz ilan edilmemisken hasta sayisinin ¢ok
azaldigi, yeni hasta ortaya cikmadigi belirtilmektedir (He, Z., 2020). Ulkemizde,
yurtdisindan gelislerdeki karantina, tartismali sekilde olsa da uygulanmus, fakiilteler dahil
okullar kisa siire i¢inde kapanmis, 20 yas alt1 ve 65 yas {istli icin toplumsal hareket
kisitliligr gelmis, genel toplumsal kapanma ve sehirlerarasi seyahat kisitlamasi asamali ve

donemsel olarak uygulanmis, sonugta da hasta sayisinda ii¢ aymn sonunda azalma
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gozlemlenmistir. Ik 3 ayda &nlemler, pandeminin birgok 6zellii heniiz tam olarak
bilinmiyorken hiikiimetlerin ve saglik kuruluslarinin o zamana dek edinilen bilgilerle

kararlastirip uygulamaya koydugu sekilde gergeklestirilmistir.

Geleneksel toplumlarda hastaliklarin belirli yasam bdlgelerinde sinirli tutulmasi gorece
daha kolay olsa da giliniimiiz toplumlari i¢in kiiresellesmenin etkisiyle hastaliklar1 belli bir
alana hapsetmek ve tecrit etmek zorlasmistir (Turner, 2011: 253). Bulasici bir hastalikta
belirtilerin baglamasindan 6nce de bulasma olabiliyorsa, yalitim ve temaslilara ulagilma
seklindeki korunma yontemlerinin etkisinin azalacagi acgiktir. Cin’in glineyinde 2003
yilinda baslayan SARS salgininin, bulasiciligin biliyiik oranda hastalik belirtilerinden
sonra olmasi nedeniyle yalitim onlemlerinin salgini kontrol altina almada basarili
olabildigi belirtilmektedir (Glasser ve ark., 2011). Ayrica ilk kez deneyimlenen COVID-
19 salgmi sirasinda bilgi birikiminin kullanildigi Ebola viriisii hastaligi ve MERS
salginlar1 i¢in de aym1 durum gegerli bulunmustur (WHO, 2015; Kang ve ark., 2016).
Ancak kisa siirede ortaya kondugu iizere COVID-19’un etkeni olan, gegirdigi bir
mutasyonun ardindan hayvandan insana ge¢gme ve insandan insana bulagma yetenegini
kazanan SARS-CoV-2 adindaki viriisiin (CDC, 2020-b) bulasiciligi, hastaligin kulugka
doénemi olan ortalama 6 giin (2-11 giin aras1) i¢inde olabilmektedir (Backer ve ark., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan agiklamada, yakinmasi olmayan kisilerin olanlar
kadar bulasici olmadigi belirtilmistir (WHO, 12 Haziran 2020). Ancak Lee ve
arkadaslarinin arastirmasinda, vakalarin iligte birinin herhangi bir yakinmaya sahip
olmamasina karsin bulastiriciliklarinin yakinmasi olanlarla benzer oldugu belirtilmektedir
(2020). Bu nedenlerle, toplum i¢inde giindelik yasamina devam edenler arasinda kulugka
doneminde olan ya da hastalik belirtisi gdstermedigi halde bulastiricilik 6zelligi tagiyan
kisilerin bulunma olasiligindan s6z edilmektedir. Hizl1 bulagan bir viriisiin yol agtig1
salgin hastalik i¢in bu gerekgelerle hem hastalarin hastanede yatirilarak yalittimi hem
temaslilarin  hastalanmadan evde karantinaya alinmalar1 onerilmektedir. Onceki
salgmlarin bilgi birikimine (Bruns ve ark., 2020) dayanarak COVID-19 tanis1 konan

hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hastanede yalitimi ve Kimlerle temas ettiklerinin
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sorgulanarak o kisilere ulasilmasiin ardindan gerektiginde onlara test yapilmasi diinya

capinda hizla uygulamaya konmustur.

T.C. Saghk Bakanligi’nin ilk rehberlerinden itibaren (EKMUD, 2020) vyatis
gerektirmeyen hastalarin evde tedavi edilebilecegi belirtilmisse de ilaglarin II Saglk
Miidiirliikleri tarafindan temin edilmesi, hastalik seyri hakkinda kesin bilgi sahibi
olunmamasi, kaynaklarin yetecegiyle ilgili doyurucu bir 6ngérii yapilamamasi nedeniyle
hastalarin yatirilarak tedavi verilmesi yeglenmistir. Foucault’nun tanimlamasiyla da
uyumlu sekilde “dogayla iligkisi baglaminda kavranan hastalik, nedenleri, bicimleri ve
tezahiirlerinin kendilerini bizatihi dolayli ve giderek bulaniklasan bir geri plan iginde

ortaya koydugu belirlenemez bir olumsuzlugu ifade ediyordu” (2002: 244).

Modern saglik kuruluslari olusturulmadan &nce de 19. yy.’da Osmanli imparatorlugu’nda
karantina teskilati bulunmaktaydi. Modern anlamda olmamakla beraber disaridan gelen
tacirlere uygulanan karantinanin 16. yy. ortasina tarihlendigi belirtilmektedir (TUBA,
2010: 40). TUBA raporunda, disaridan gelen yolcularin kendilerinin ve esyalarinin,
hastaligin en uzun kulucka donemi kadar tecrit edilmesini saglayan onlemlerin tiimii,
‘karantina uygulamasi’ olarak tanimlanmakta ve bundan etkili bir 6nlem olarak sz
edilmektedir (a.y.: 39). O zamanlardan sonra, genel olarak tiptaki ve 6zelde de raporda
adi gecen hastaliklarin tedavilerindeki gelismeler sonucunda karantina uygulamalarina
ancak salgin hastalik donemlerinde, bolgesel ve kisa donemli gereksinim duyulmaktadir.
Yeni ortaya ¢ikan hastaliklar, bu siireci bastan almay1 gerektirmektedir. Klinigin dogusuna
tarihsel bir inceleme olarak bakan Foucault, “klinik deneyin bir bilgi bi¢imi olarak
miimkiin hale gelebilmesi i¢in, hastaneye ayrilmis alanin tamamen yeniden diizenlenmesi,
hastanin toplumdaki konumunun yeniden tanimlanmasit hem yardim ve deney hem de
yardim ve bilgi arasinda belli bir iliskinin kurulmasi gerekmistir” ifadesini
kullanmaktadir. Ayrica, hastalarin bu sekilde toplu olarak ve homojen nitelikteki bir

mekanda (klinik) ele alinmasini zorunluluk olarak belirtmektedir (2002: 244).

Salgin kontroliinde basari i¢in COVID-19 salgin1 {izerinden tasarlanan matematik model,

ancak %380’den fazla temaslinin karantina altina alinmas1 ve hastalarin da yakinmalari
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basladiktan sonra gecikmeden yalitim altina alinmasi durumunda en iyi sonucun elde
edilebilecegini gostermektedir (Hellewell ve ark., 2020). Hastalarin yalittminin etkili
olmayabilecegi seklindeki verilere karsin, diger onlemlerle birlestirince salgini kontrol
altina alma konusunda katkisi olacagi dngdriilen hastanede yalitim ve temaslilara yonelik
evde karantina uygulamalar1 yaygin sekilde siirdiiriilmiistiir. Ote yandan, Patterson ve
arkadaslar1 tarafindan kuskulu hastalarin test sonucu ¢ikana dek hastanede tek kisilik oda
ya da ortak serviste yalitilmasi, hastalarda COVID-19 olma olasiligimin yiiksek-diisiik,
seyrin olumsuz olma riskinin yiiksek-diisiik olusuna gore gruplanmasi onerilmektedir.
Tek kisilik yalitim odasimma alinma oncelikleri tanimlanmaktadir. Arastirmacilar, bu
sayede nihai tanis1t COVID-19 olmayan hastalarina hastane kaynakli COVID-19 bulasma
riskini azalttiklarini bildirmektedir (2020).

Pandemide, COVID-19 tanis1 alan hastalarin tedavisi, kismen bilimsel 6neriler tizerinden
kismen yerel organizasyon kosullarinin modifikasyonu sonucunda, hastaneye yatirilarak,
bu sirada da kati kurallarla, biiylik oranda hastalarin tek kisilik odalarda yalitimi
saglanarak yapilmistir. Baslarda hasta sayisinin gorece azligr bunu miimkiin kilmistir.
Hastalarin bu duruma itiraz etmemesi/edememesinin nedeni Illich’e gore, teshisin kisileri
belirli roller i¢inde izole etmesi, hastalari normalden ve sagliklidan ayirmasi, uzmanlagmis
personelin otoritesine boyun egmelerini saglamasidir (2011: 66). Yine de ‘hasta rolii’ (sick
role) kavramina gore hastalanmak hastanin elinde olmadigi halde, bazi hastalara bu
durumda sorumluluklarinin askiya alinmasiin cazip geldigi belirtilmektedir (Parsons,
2002: 436). Ote yandan hasta roliiniin énemli bir sosyal kontrol aracit olmasi, tibbi
uygulamanin hastalarin eski toplumsal rollerine geri donmesini saglama amacini

tagimasindan yola ¢ikilarak da agiklanmaktadir (Turner, 2011: 51).

Yalitim, hasta olan bir kisinin hastalig1 saglikli kisilere gecirmemesi i¢in onlardan ayr1 bir
mekanda tutulmasi; karantina ise heniiz hasta olmadig1 halde bulasici bir hastalikla ilgili
riskli temasi olup hastaligin gelisme durumunu yakindan gozleyebilmek i¢in kisinin diger
insanlardan ayrilmasi ve hareketinin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2017).

Hastanede yalitimin ve evde karantinanin ne sekilde uygulanacagina iliskin bilgiler,
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hastaligin tanisi, tedavisi, temasl risk gruplari hakkinda Bilim Kurulu 6nerileriyle birlikte
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan, zaman zaman giincellenen rehberlerde yer
almaktadir (EKMUD, 2020). Goriismeci ifadeleri, hastalarin  hastanede yalitim
kosullarinda yatirildigi déonem ve ardindan evdeki karantina siireclerindeki deneyimleri

acisindan iki boliimde degerlendirilmektedir.

1. COVID-19 Hastalarinin Hastanede Yalitim Deneyimleri

Aragtirmanin bu bdliimiinde, hastanede yatirilarak yalitimi saglanan COVID-19
hastalarmin yasadiklarina iliskin kapsamli ifadeleri ele alinirken oncelikle yalitimin
kosullar1 ve etkileri olarak iki ana grup olusturulmakta, her birinin alt-gruplarinda

hastalarin deneyimleri irdelenmektedir. Alt-gruplar ilgili bashk altinda belirtilmektedir.
a. Yahitim Kosullar

Hastanelerde yalitim i¢in oda kosullar1 T.C. Saglik Bakanligi’nin ilk rehberinden itibaren
belirtilmistir (EKMUD, 2020). Diinya Saglhk Orgiitii, COVID-19 etkeninin hizl1 sekilde
hava yoluyla ve yiizeylerden de dokunma sonrasi el-yliz temasiyla bulagmasi nedeniyle
pandemi basindan beri ‘“maske-mesafe-temizlik” tglisiinii korunma Onlemlerinin
merkezine yerlestirmistir (WHO, 3 Mart 2021). Saglik ¢alisanlarinin korunmasiyla ilgili
kurallar belirlenmis, ilgili kisilere hizmet i¢i egitimlerle Ogretilmistir. Hastanelerde
calisanlarin, kosullar izin verdigi siirece tek kisilik odalarda yatirilmaya 6zen gosterilen
hastalarla temaslar1 sirasinda kisisel koruyucu techizatt (KKT) tam olarak kullanmast
konusuna biiyilk 6nem verilmistir. Hatta pandeminin ilk zamanlarinda, salgini
deneyimlemeye daha 6nce baslayan iilkelerden duyulan haberler nedeniyle KKT eksikligi
yasanmasi, hasta yiikiiniin saglik sisteminin basa ¢ikabileceginden daha fazla olmasi
halinde yasanabilecek zorluklar konusunda kaygilar hissedilmistir. Saglik calisanlari,
siradan ve koruyuculugu yiiksek tipte maskelerin, tulum veya onliik gibi koruyucu

giysilerin eksikliginin yasanabilecegi, en azindan bunun olasilig1 konusunda ciddi endise
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yasamislardir (Ergur, 2020: 112). Ote yandan Fan ve arkadaslarinin da belirttigi gibi, bulas
riskini en aza indirmek i¢in hemsireler ve hekimlerin hasta odalarina giris sikliginin
azaltilmasi ve boylece fazla KKT harcanmasinin da oniine gecilmesi Onerilirken, bu
sekilde hasta yanina gidisin seyreltilmesi ve odada gecirilen silirenin kisaltilmasi
yalitimdaki hastalarda olumsuz etki yapmaktadir (2020: 1764). Cok sayida goriismecinin

bu yondeki deneyimi, farkli konular ele alinirken de dile getirilmektedir.

Pandemi ilaniyla birlikte biitiin hastaneler (kamu-6zel, iniversite-egitim uygulama, sehir
hastanesi gibi) COVID-19 hastas1 yatirmakla yiikiimli tutulmustur. Temiz hastane olarak
bir kisminin ayrilmasi zaman zaman bir tartisma konusu olsa da siire¢ bu diizenlemeyi
yapmaya olanak tanimayacak sekilde hizli baglamistir. Sonugta ekipler ¢ok kisa siirede
olusturulup COVID servisleri kurulmus, bu servislerde COVID olmayan hastalar
yatirilmazken, bir yandan da saglik sisteminin kapasitesini asmaya yol agmamak i¢in acil
durumlar disinda hastanelere gidilmemesi ¢agrisi (#evdekal, #stayhome) toplumda yaygin
olarak yapilmistir. Birgok saglik kurulusunda diger uzmanlik alanlarinin servisleri
kapatilmig, acil-dig1 (kimi hastanelerde acil durum oldugunda da bu amagla belirlenen
diger hastanelere hastayr gondererek) tibbi girisimler durdurulmustur. Bilinmezligin
tereddiidii ve giivenli bir ¢ikis bulma telasiyla her hastanede farkliliklar gésterecek sekilde
sonucta kisa siirede ortaklasan uygulamalar hayata gegirilmistir (Ergur, 2020: 61).

Yalitimin kosullarinin tartisildigi alt-gruplar arasinda sirasiyla, yalitimin uygulandigi yer
(hastane i¢indeki boliim baglaminda), odanin fiziksel 6zellikleri, yalitim kurallari, eslik

eden kisi, zaman gecirme tercihleri bulunmaktadir.
(1) Yalitimin Uygulandig Yer

Yalitim uygulamalar1 hastanelerin acil servislerinden baglamaktadir; ¢linkii hastanelerdeki
yaygin bir diizenleme, acil servislerin yakininda sahra cadirlar1 kurulmasi, burada
uzmanlik dalindan bagimsiz olarak hekimlerin triaj (ayiklama, ilk tibbi degerlendirme)
yapmasi ve test i¢in Ornek almasi seklindedir. Akis semasi (algoritma) halindeki ilk
sorgulamada yer alan sorular, acil servisin hasta kabul alanina bagvuran biitiin hastalara

yoneltilerek hastanin yanitlarina gore yapilacak islemler, hekimlerce esnek mesali
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sisteminde doniisiimli gorevlendirmelerle uygulanmistir. COVID-19 kuskusu tagiyan
biitiin hastalarin genelde tek baslarina, yakinlarmin dahi yanlarina girmesine izin
verilmeyerek acil servislerdeki yalitim odalarina alinmasi, tanisi kesinlesenlerin COVID
servislerindeki yalitim odasina nakledilmesi s6z konusu olmustur. Hastane i¢indeki bu
nakiller de bulagsmay1 6nleme amaciyla yalitilmis sedye ya da sandalyelerle yapilmistir
(Resim la ve 1b). Yogun bakima yatisi gereken kuskulu ya da kesin COVID-19 tanili
hastalarin hem hastane iginde taginmasi hem yogun bakim yatislar1 yaliim kosullarina
uygun diizenlenmistir. Bir¢cok hastanede poliklinikler ya kapatilmis ya diisiik kapasiteyle
calismayi siirdiirmiistiir. Yatis1 yapilan kisiler, genelde COVID-19 hastalarina ayrilmais, o
boliime girisin gorevli olanlar ve yatacak hastalar disinda kisitlandig1 yatakli servislere
nakledilmistir. Cocuklar ile hastanede yatacak olan hastalarin yatigi, genelde ¢ocuk
hastalarin bulundugu servislere yapilmistir. O dénemde, bu servislerde genelde gogiis
hastaliklar1 veya enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinin hekim ve hemsireleri gorev

yapmaktadir (Ergur, 2020: 91).

Yalitim (izolasyon) ve karantina sozciikleri Ozellikle giinliikk dilde birbirinin yerine
kullanilmaktadirlar. Goriismeci ifadelerinde her ikisiyle de hastalarin hastanede
yalitilmasinin kastedildigi fark edilmektedir. Heniiz tan1 kesinlesmemisken hastanin test
sonucunun beklendigi siirenin ge¢irildigi acil servisteki odanin ‘karantina odasi’ olarak
kabul edilmesi bu nedenle dogrudur. Genelde belirsizligin ve kayginin eslik ettigi bu
bekleme siirecinin hastalar tizerine olumsuz etki yaptig1 gézlemlenmektedir. Bu sirada
hasta yakinlarinin destek i¢in odada kalmasi hastalar tarafindan israrla istenirken, kimi
zaman da bu sekilde onlar1 endiselendirme c¢ekincesi nedeniyle kararsiz kalanlar

olmaktadir.

Hastanede yatis, her kosulda erisimi zor olan, hastalarin odaya bir kez girdikten sonra
cevrelerinde olanlar1 gormeyecekleri sekilde kapali kaldiklar1 yerlerde yalitilma
seklindedir. Bu odada kapali olmak yalnizlik hissine ve can sikintisina, hastanin diinyanin
geri kalaniyla baglantisinin kesildigi duygusuna kapilmasina yol agabilmektedir (Fan ve

ark., 2020: 1764). Ote yandan rahatsizlik duymayan, hatta bu sekilde yalmz olmanim
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mahremiyeti koruma basta olmak iizere avantajlari oldugunu diistinenler de
bulunmaktadir (Newton ve ark., 2001). Tek kisi olarak bir odaya kapatilmanin, dis
diinyadan yalitilmis olmanin rahatsizlik yarattigi, yanlarinda olamayan yakinlarini
diistinmenin yiikii siklikla ifade edilmektedir. Girigin kisitlandigi, erisimin zorlastirildigi
boliimlerde kalmak hastalar1 olumsuz etkilerken acildeki kaygili bekleyisi yasamaksizin
bu servislere yatis i¢in gitmek sans olarak goriilebilmektedir.

“Universitenin acilinde kiiciik bir oda var: izolasyon. Orada sekiz saat kaldim. Kapali

alan fobisi olan bir insanim. Orasi, ufacik bir ceza evi gibi... O odada deli gibi

sikildim. Bogulmak iizereydim. Kimse esimi yanima gondermedi. Bayilacak gibi
oldum birkag sefer. Bask1 yaptim.” Goriismeci 21

“Tomografi ¢ekildikten sonra beni acile, izolasyon odasina gétiirdiiler, orada tek
basima kaldim. Zaten orasi ¢ok kotii. Acil odasma girdim, agliyorum, kimse
gelmiyor, annemi arasam mi1 aramasam mi? Herkes cok iiziilecek.” Goriismeci 46

“Yani izole oldugumuz odanin kosullar1 gayet izoleydi. (Giiliiyor) Servisin en ucunda
girip ¢ikani bile gérmedigimiz, duymadigimiz, sadece hemsire hanimlarin veya
yemek getiren gorevlilerin tamamen izole sekilde geldigi, disariyla hi¢ baglantisi
olmayan bir odayd1.” Goériigsmeci 1

“COVID hastalarinin kaldigi, enfeksiyon bolimii diye ayirdiklar kat, oraya sadece
sifreyle giris vardi ve bizi oraya aldilar.” Gériismeci 14

“Karantina odasinda hi¢ kalmadim ben, yani acil servisten direkt odama gittim.”
Goriismeci 10

(2) Yahtim Odasinin Fiziksel Ozellikleri

Yalittim kosullarinin  psikolojik ve sosyal acidan olumsuz yonlerinin olacagi
ongoriilebilmektedir. Ozellikle de fiziksel olanaklarin her saglik kurulusunda belli bir
standardi yakalamas1 miimkiin olmadig1 icin bu etkilerin sikligi, tiirii ve agirhig
degisebilir. Ozel hastaneler ile devlet hastaneleri arasinda hasta odas1 konforu agisindan
fark olurken, 6zel ve devlet iiniversite hastaneleri ayrimi bazi yerlerde daha belirgin
gozlemlenmektedir. Onun disinda servis odasi ya da yogun bakimda yatmanin, mekanin

fiziksel 6zellikleri yoniinden biiyiik fark gosterecegi tahmin edilebilmektedir.

Damgalama ve diglama davranislarinin arka planinda da yer alan sekilde, toplumda

cogunlugu olusturan ‘normallerin’ (Goffman, 2020: 31; Canguilhem, 2018: 103) hastalara
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yonelik cezalandirma istegi baglaminda yalitim, bulasic1 hastalik nedeniyle toplum igin
zararl goriilen kisileri cezalandirmanin bir tiirii olarak diisiiniilebilmektedir. Foucault,
“bedenin zorlama, mahrum birakma, zorunluluklar ve yasaklar sistemi i¢ine alindig1”
durumu, bir ceza yontemi genellemesiyle tanimlamaktadir (2019: 43). Hastane odasinda
yalittm uygulanan COVID-19 hastalarinin o donemde yasadiklarimi kosullar icin
goriismeler sirasinda kullandiklari ifadelerden bazilar1 da bu kapsama girmektedir. Oysa
toplum yarar1 gozetilerek yapildigindan kusku duyulmayacak bir uygulama olarak
hastalarin saglikli kisilerden uzak tutulmasini (Shaban ve ark., 2020: 1445) giiniimiiz
kosullarinda bir cezalandirma olarak degerlendirmek yaygin kabul gormeyecektir. Yine
de deneyimi yasayanlarin dort duvar ve kapali kapilar ardinda yasadiklarina bu
pencereden bakmak, 6neri rehberleri hazirlayanlar i¢in yalitimin gercek yasam kosullarini
goriiniir kilmay1 saglayabilir. Bu kosullar1 degerlendirirken ceza-disiplin altina alma
ekseninin se¢ilme nedeni, Foucault’un biiyiik kapatma kurumlar: arasinda akil hastanesi,
hapishane, 1slahhane, gozetim altindaki egitim kurumlari, askeri birlikler vb. yaninda
hastanelerin de ge¢mesidir. Bu kurumlarin is goérme seklinin ¢ift iglevli oldugu ileri
stirdiliir: ikili ayrimla isaretleme (hastane i¢in hasta-saglam) ve baski altina alici dagitim
(hasta i¢in ‘nasil tanimali, nerede olmali, ilizerinde siirekli bir bireysel gdézetim nasil

olmal1?”) (2019: 294).

Yalitimin kigiler iizerinde olumsuz etkilerinin artmasina yol agan durumlar arasinda temel
gereksinimlerin karsilanmamasi da bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda yiyecek ve su
dagitiminin araliklarla oldugu, yemegin gelmesinin geciktigi belirtilmektedir (Brooks ve
ark., 2020). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde yiyecek ve su, ilk basamakta yer
almaktadir; hemen bir {ist basamak barinma ve giivenlige aittir (1943). Bu baglamda,
goriismecilerin ifadelerinde, yalitim boyunca kalinan hastane odasinin fiziksel kosullari
arasinda Ozellikle tuvalet ve banyonun odanin i¢inde, kisiye 6zel olmasi ya da odanin
disinda, ortak kullanimli olmasi ile iliskili izlenimler belirtilmektedir. Bu temel
gereksinimler karsilanmadikga {ist basamaklara gecilemeyecegi gibi yaliim kosullari,

Ozellikle yalnizlik ve odaklanma zorlugu da bu yondeki 6nemli engellerden olabilir.
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Saglik calisanlar1 arasinda hasta olarak saglik hizmetinden yararlanan kisiler, siklikla
kendi is ortamlarinda bulunmalar1 sayesinde, baska hastanelere gittiklerinde mesleki
kimliklerini belirterek ilkinde sosyal, ikincisinde sembolik sermayelerini kullanarak
ayricalik elde edebilmektedirler. Bourdieu’nun tanimlamasiyla bu sermayeler, tipki somut
anlaminda oldugu gibi zaman i¢inde biriktirilen, kullanilmasi durumunda bireysel yarara
hizmet etmekte olup pratiklerde basariy1 getiren islevleri yoneten ozelliklere sahiptir
(1986: 241). Kimi zaman da kendilerine sahip olduklar1 bu sermayeler nedeniyle ayricalik
taninmamis olmasini 6zellikle belirtme geregi hissettikleri gozlemlenmektedir.

“Hastalar zaten tek kisilik odalardaydi, ben de onlardan biriydim. ilk kaldigim oda

¢ok konforlu degildi agikgasi. Sonrasinda galigtigim servisin sorumlu hemsiresi

kosullarimin daha iyi oldugunu sdyleyerek beni oraya aldi. Yatagi daha konforluydu.
Iginde tuvaleti, banyosu vardi. Benim igin daha iyi oldu.” Gériismeci 5

“Oras1 pandemi hastanesi oldugu i¢in COVID’lerin ilk miiracaat ettigi ve hepsinin
ayr1 boliimiiniin oldugu, tiim c¢alisanlarin COVID’e uygun davrandigi bir ortamdi.
Beni bildikleri i¢in hizla yatirdilar. Bu sehirde 20 yildir ¢alisiyorum, o hastanede de
calistim. Bashemsireyi aradim, o da destek oldu. Beni daha uygun bir odaya aldilar.
Genis bir oda, tek kisilik, her tiirlii donanima sahip.” Goériismeci 10

“Sansliyim ben, baldizim doktor; onun vasitasiyla biz evle baglantiy1 kurduk o
stirecte... Tabii, eve haber gonderme seklinde, durumlar nasil gibilerinden. Benden
de haber gidiyor oraya, ama tek kisilik odaya yattigim i¢in goriisiiyorduk, yogun
bakimda goriisme yasakti.” Goriismeci 47

“Oda kosullarinda bir ayricalik yoktu, hatta benim odam digerlerine gore daha
koétiiydii diyebilirim. Cok giines aliyordu, geldigimde perdesi yoktu, ama tabii bunlar
kiiciik seyler. Ozel odada kalmadim, zaten kendim de istemiyordum. Herkesin
kullandig1 gibi bir odaya gegtim. Tuvaleti vardi.” Goriismeci 32

Genel olarak tek kisi kalinan odalarin fiziksel kosullariyla ilgili memnuniyet yiiksek olsa
da tuvaletin odanin i¢inde, kisisel kullanima ayrilmis olmamasi, 6zellikle de ¢ocuklarla
birlikte yalittm kosullarin1 deneyimleyen kisiler i¢cin olduk¢a Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Temas edilen kisi sayisinin azaltilmasi goriismeciler tarafindan olumlu
bulunmaktadir.
“Ben burada ¢alistyorum, odalarmi gérmek nasip olmamust1. ilgi alaka ¢ok giizeldi,
gergekten otel konforu vardi. Kocaman bir oda, tek bagimaydim. Lavabosu var,

tertemiz, banyoyla beraber. Televizyonumuz var, devamli sabah aksam hemsgire
arkadagslar gelip gidiyorlar, ilgi alaka ¢ok.” Goriismeci 42

56



“flk kendim yattigimda odamdaydi tuvalet, lavabo; ¢ocuklarlayken &yle degildi.
Koridora ¢ikmak yasakti. Odadan ortak tuvalete gitmek c¢ok biiylik sorun... Kiigiik
olan iki yasinda, onu odada tek basina birakiyordum; biiyiik olan oglumun kolunda
da serum var, onu tuvalete gétiiriyordum. Kendim 6yle kosa kosa, asir1 zordu.
Temizlikgiler geliyordu, ‘bebek bezini odadaki ¢6pe atmayin, disar1 atin’ diyorlardi.”
Goriismeci 13

“Odada yalniz kaltyordum. Tek basima... Odama sadece hemsirem girebiliyordu ve
her sabah vizite hekimim geliyordu. Yemek saatlerimde bile yemekhane
hizmetlerinden arkadaslar yemegi odama getirmiyordu. Belirli bolgelere birakilirdi.
Hemsireler odaya getirirdi ki bulagmayi artirmamak amaciyla bdyle bir yola
basvurulmustu. Onu ¢ok begenmistim. Olabildigince seyreltilmisti kisi sayisi.”
Goriismeci 36

Yemek dagitan kisinin yemegi birakip bir an 6nce gitmeye calismasi aktarimlar arasinda

gecmekte, yemegin niteligi agisindan tat duyusunun kaybedilmesi nedeniyle rahatsizliktan

ya da yemek zevkine uygun olmayan yemekler verilmesinden yakinilmaktadir.

Bagisikligt yiiksek tutmak i¢in zorla yemek yeme egilimi siklikla ifade edilmektedir.
“Yemegi gordiim mii tiksiniyordum, hasta halimle koku almiyordum. Yemek geldigi
zaman mecbur, bagisiklik sistemim gili¢lensin diye, yiyordum.” Goriismeci 42

“Tek memnun olmadigim yemeklerdi; asir1 yagliydi. Bunu doktoruma da bildirdim,
gerekli kisilere de soyledim. Kimine gore belki giizeldir, ama ben yagl sevmiyorum,
spor da yapiyorum aktif olarak.” Goriismeci 19

“Dogru diizgiin yemek yiyemiyorsunuz zaten, hicbir seyin tadi yok. “Yemegin tadi
yok’ diye, hatta hastaneye sikayet ettim, hastanenin yemekleri ¢cok berbat diyerek.
Ben hastaneden ¢iktigimda annem yatiyordu, anneme devamli yemek gotiiriiyordum.
O yatarken yedim yemekleri, gayet giizeldi. Demek ki hastayken benim agiz tadim
bitmis.” Goriismeci 24

(3) Yalitimin kurallar:

Yakin tarihteki salginlar yaninda, kolektif bellege eklenen yiizyillar oncesinin yalitim
deneyimlerinin gilinlimiize etkisi incelendiginde ilk akla gelen veba salgini olmaktadir.
Foucault, veba iizerinden iktidar gii¢lerinin disiplin saglamaya yonelik diizenlemelerini
tartisirken bunlara tipki isyanlar, cinayetler, askerden kagmalar, diizensizlik iginde
yasayan ve Olen insanlar gibi vebanin da yol a¢tig1 dehseti gerekce gostermektedir. Ayrica
clizzam siirglin ederek dislamanin, vebay1 kapatarak ¢ergevelemenin ayni siyasal zemine

sahip oldugunu belirtmektedir (2019: 293). Diizensizligin hem hakiki hem hayali bigimi
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olarak vebanin tibbi ve siyasi disiplin seklinde bir karsilik buldugunu ileri stirmektedir
(a.g.e: 292). Konunun siyasi yonii, gozetim altinda tutmakla ilintilidir. Evlerine kapatilan
vebal1 kisilerin caddeyi goren duvarlarina pencere acgarak her adi okundugunda yanit
vermek, istendiginde camdan bedenini gostermek zorunlulugunu Foucault, “canlilarin ve
Oliilerin biiyiik teftisi” olarak tanimlamaktadir (a.g.e.: 291). Giliniimiizde bdyle bir
uygulama insan haklarina aykiri olarak degerlendirilecektir. Cin’de elektronik gdzetim ve
toplum iizerinde fiziksel kontrol saglama seklinde hayata gecirilen onlemlerin diger
tilkelerce, ozellikle gelismis demokratik iilkelerde uygulanamayacagi belirtilmektedir
(Patel ve ark., 2020: 3868). Foucault, kapatma yoluyla kurulan otorite ve ona kars1 ¢ikma
durumunda oSliimiin bir tehdit olarak varhigi aracilifiyla saglanan diizenin, bedenlerin
birbiriyle bulugsmasi durumunda aktarilan hastaligin yarattigi, ayrica korku ve 6liim
yasaklar1 ortadan kaldirdiginda toplumda artacak kétiiliigiin neden olacagi karisikligt yok
etme islevi gordiigiini ileri siirmektedir (2019: 292). Bulasici bir hastaligin toplumda
goriilme sikhiginin salgina doniismesine uzak ya da yakin gegmisin yonlendirmesiyle
verilen ilk tepki, hasta oldugu gosterilmis ya da hastalik kuskusu tasiyan kisilerin diger

insanlardan hizla yalitilmasidir.

Daha onceki salginlarda uygulandigi sekliyle COVID-19 salgininin basindan itibaren
hastalarin yalitilmasi, temas nedeniyle hastalanma riski olanlarin karantinaya alinmasi
benzer kurallarla gergeklestirilmektedir. Bu konuda rehberlerdeki oneriler temel hatlar
belirlerken uygulamada, var olan ya da yeni ortaya ¢ikan kosullara gore diizenlemeler
yapilmistir. Hastalarin yalitim servislerinde kaliglar1 siiresince ziyaretcilerine izin
verilmemekte, aile {iiyeleriyle ancak mobil iletisim araglart araciligiyla iletisim
kurabilmektedirler (Fan ve ark., 2020: 1764). Hastalarin odalarmin disina g¢ikmasi
kesinlikle yasaklanmis olup Hyun ve arkadaslari, hastanelerinde bu yasaga uyumun
koridorlardaki kapali devre kameralarla izlendigini belirtmektedir (2020). Hastanelerde
yaygin sekilde uygulandigi belirtilen, bu sayede de hastane icindeki hareketliligi,
kalabalig1 en etkili sekilde azaltan uygulama olarak goriilen (Fan ve ark., 2020: 1764)

ziyaret¢i yasagi, goriismeciler tarafindan olumsuz bir durum sayilmaktadir.
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Gortismecilerin ifadelerinden kurallarin uygulanmasini saglamakla sorumlu saglik

calisanlarinin bu gorevlerini otorite baskisiyla yerine getirdikleri gozlemlenmektedir.
“Mesela ben hemsireyi aramadan odanin kapisini agamiyordum. Dogru bir sey, yani
oradaki hastalarin kafasina gore ¢ikmamasi lazim koridora. Hemsire geldiginde

maskeyi takman gerekiyor. Alinan 6nlemlerin hi¢ birisi irrasyonel 6nlemler degil.
Normaldi, o yiizden benim i¢in ekstradan bir zorluk yoktu.” Goriismeci 12

“En ¢ok zoruma giden: Odanin kapisini ¢aliyorlar, ‘maskeniz takili degilse takin’
diye bir ses geliyor, arkasindan odaya ya personel geliyor yemek getiriyor ya temizlik
icin geliyor ya hemsire serum takmaya geliyor veya tansiyon olgiimleri yapmaya
geliyorlar ve belli araliklarla standart geliyorlar. Izolesiniz, hicbir sey
yapmiyorsunuz.” Goriismeci 29

“Odada lavaboya ¢ikma ihtiyact oldugu zaman telefon agiyorduk hemsirelere,
gorevlilere. Ilkten bir-iki giin zor oldu; disar1 ¢ikamiyorsun, oda bir hiicre gibi,
hapiste gibi. Bize bir ders oldu.” Gériismeci 39

“Pek tasvip edecegimiz bir ortam degil. Sebebi, ziyaret¢i bile kabul edilmiyor. Kimse
yok. Doktor, hemsireler, yemekgiler, resmen her yerleri beyazlarla kapanip
geliyorlar. Yattigim siire boyunca yanima kimsenin gelememesiyle moral bozuklugu
yavastan basladi. ‘Biraz daha ilimli davransalar olmaz mi?’ dedim. Ama sonra
diyorsun: haklilar.” Goriismeci 33

Abad ve arkadaslari, saglik c¢alisanlarmin yalitim altindaki hastaya dogrudan bakim
verirken odada gegirdikleri zamani yalitim kosullarinda olmayan hastaya ayrilandan daha
kisa tuttugunu ve yaliim odalarina daha seyrek gittiklerini saptamislardir. Ayrica
derlemelerinde yer verdikleri bazi arastirmalarda hasta odasina girerken koruyucu elbise
ve eldiven kullanmak, saglik ¢alisanlari i¢in bir engel ve isi hantallastiran bir basamak
olarak degerlendirilmektedir (2010: 99). Kirkland ve Weinstein, yogun bakimda yalitim
odalarindaki hastalarin yanina saglik ¢alisanlarinin diger hastalara gore yar1 yariya daha
az girdiklerini, ancak odada gecirilen siirenin degismedigini ortaya koymaktadir (1999).
Saint ve arkadaglar ise siklig1 ayni diizeyde azalmis bulmanin yaninda yalitimdaki
hastalarin ancak {cte ikisinin sabah vizitinde doktor tarafindan muayene edildigini de
belirtmektedir (2003). Saglik ¢alisanlarinin (hemsire, temizlik gorevlisi, yemek dagitim
elemant), kendilerini koruma kaygisiyla hasta odalarinda yalnizca islerinin geregini hizla
yapip bir an once ¢ikma seklindeki kisa siireli kaliglari, kendini dis diinyadan yalitilmis
hisseden, hastaligiyla ilgili farkli diizeylerde korku yasayan, oyalanmak i¢in pek fazla

secenegi olmayan hastalar1 tizmekte, anlayis gosterseler de bu olumsuz etkilenmeyi
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yasamaktadirlar. Yine de kimi zaman taninan kii¢iik 6zgiirliiklerin yarattig1 seving havasi
bir siire devam etmektedir. Aksi durumlar olmasina karsin doktorlarin genellikle hasta
odasina gelmeden, kimi zaman telefonla arayarak bilgi almasi hastalari olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle de kendi meslek pratiginde bu sekilde davranmadigin1 belirten
hekimlerin hasta konumunda bu yaklasimla karsilasmaktan rahatsizlik duydugu

gozlemlenmektedir.

“Benim tek derdim, hastaneden ¢ikmakti. Bir de bir bilinmezlik var. Kimse olmadig1
icin stirekli bir konusma ihtiyac1 duyuyordum. Telefonda aksama kadar
konusuyorum, ama hemsirelere bir sey sormak istiyordum: Onlar bir an énce ilact
veriyorlar hemen kagar gibi gidiyorlar. Tabii ki onlar da hakli, hastalik bulagmasini
istemiyorlar, ama o sekli ilgingti.” Goriismeci 13

“Hemysire geldi; ‘hazirlanin, film ¢ekilmeye gideceksiniz’ dedi. Aman Allahim, dyle
bir sevindim ki! ‘Ciddi misiniz?’ dedim. Net hatirltyorum, sevingten uguyorum. Hani
askerde de ¢ars1 izni verirler ya erlere, yok bdyle bir seving... Sanki o hastaneyi ilk
defa gorliyorum, o koridoru, o zemini ilk defa goriiyormusum gibi giderken sagima
soluma bakiyorum. O valla beni bayag1 gétiirdii.” Goriismeci 33

“Yattigim donemde sag olsun hocalarimizin zaman zaman gelmeleri, baska hocaya
soylemeleri, onun bir ara gelmesi diginda ‘hekimim kim? Kim beni takip ediyor? Ben
kimden bilgi alacagim?’ Korkung bir sey ya. Ben 34-35 yillik hekim olarak her
alanda ¢alistim. Kendi adima bir yatis verdigim zaman, ‘sizin sorumlu hekiminiz
benim, telefonum da budur. 7/24 benimle irtibata gecersiniz’ dedim. Ben dyle birini
aradim, ama on giin boyunca boyle birini bulamadim. Vizitlerin hepsi de telefonla
yapiliyor, ‘efendim, doktor bilmem kimiz. Atesiniz suymus. Siz kendinizi nasil
hissediyorsunuz, oksiiriigiiniiz var mi, nefes darliginiz var mi1?’ Bu belki olabilir, ama
o kapidan da olsa bir kendini tanitarak yapmali. Inanin ki kim geldi, niye geldi, beni
takip eden doktor muydu degil miydi bilmiyordum. Hekim degil de saf hasta olunca
orada insanin i¢i ¢ok tatmin olur mu? Benim bile tatmin olmadigima gore zor. Su
siralar hastaneye yatirilma olay1 iyi mi yapiliyor, kotii mii yapiliyor, o konuda net
degilim.” Goriismeci 27

(4) Eslik Eden Kisi

Ulkemizdeki ve diger iilkelerdeki rehberler, olabildigince tek kisi olarak hasta yatirmanin
yeglenmesini, yer sorunu oldugunda ise testi pozitif bulunarak kesin hastalik tanisi alan
iki kisinin ayni odada yatirilmasint Onermektedir (EKMUD, 2020). Hyun ve
arkadaslarinin aragtirmasi, yatak sayisinda yetersizlik yasandigr durumlarda COVID-19
tanil1 hastalar1 i¢in paylasilan odalarin (2 ila 5 kisi arasinda), yine yalitim kurallarina

uyularak kullamilmasinin giivenli oldugunu gostermektedir (2020). Ote yandan bu
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arastirmada, paylasilan odalarda (yataklar arasi en az 1 metre aralikli, hastalar
yataklarindan kalkmadan, odanin kapis1 stirekli kapali, paylasilan tuvalet ve koridordaki
ortak banyo kosullarinda) yatan hastalarin hastanede yatis siiresinin tek kisi olarak, icinde
tuvalet ve banyosu bulunan odada kalanlardan daha uzun olmasini agiklayacak gerekce

bulunamadigi belirtilmektedir.

Hastalarin tibbi bakim disindaki bakim gereksinimleri i¢in genelde hasta yakinlarindan
destek alma egilimi olmasina karsin yalitim gerekliligi hasta yakinlari i¢in de gegerlidir.
Korunma onlemleri, hasta kisi ile yakin mesafede, uzun siireli temas edilmesinden
kaginmay1 gerektirmektedir. Ergur ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada istisnalar disinda
yalitim odalarma refakatgi kabul edilmediginden s6z edilerek bu baglamda hemsirelere
diisen gorevin kapsamina deginilmektedir (2020: 94). Ancak bu ikame sekli de hem
hemsirelerin o donemde is ylikiiniin/teferruatinin fazlaligis hem ayni bulagsma riski
nedeniyle bir arada gecirilen siirenin olabildigince kisa tutulmasini igeren kisithiliklarla

birlikte degerlendirilmektedir.

Ayn1 zamanda hastalanan (birkag giin arayla da olsa) yakinlarin ayni odada kalmasi
glindeme gelebilmektedir. Bu segenek oldukca yararli olmasina karsin sevdigi kisinin
hastaligini izlemekle endisesi artan kimi hastalar olabilmekte; aralarindan kimin daha agir
olduguyla ilgili karsilastirmalar yapilmaktadir. Pandeminin ilk giinlerinde ayni evden
gelen, biri hastalik tanis1 almis digerinde heniiz bulgu ortaya ¢ikmamis yakinlarin (es,
kardes, ebeveyn, evlat) ayni odaya alinmasinin, hastanin yalitimi, temaslisinin karantinasi
anlaminda kabul gordiigii gozlemlenmektedir. Bu 6rnegin ifadelerde tekrarlanmamasi,
miinferit oldugu veya kisa siire i¢inde bu uygulamanin terk edildigini diistindiirmektedir.
“Ben ilk hastalardan oldugum igin belki, esimin izolasyonu evde degil benim

yanimda oldu. Yalniz kalmaktansa onun yanimda olmasi tabii benim i¢in biiyiik bir
sanst1.” Goriismeci 1

“Yatigimin ertesi giinii esimin de testi pozitif ¢ikinca ayni odaya aldilar bizi. Tek
basima kaldigimda, engelli olmamin vermis oldugu bir sikinti vardi. Ama esim
gelince o engelleri asmaya basladik. Hi¢ yatagimdan kalkmiyordum.” Goériismeci 28
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“Yogun bakimdan sonra bagka bir hastayla kaldim. Onun yaninda bir refakatci vardi,
bana da ¢ok yardimci oldu sag olsun. Ug kiz pesi pesine doniisiimlii refakatgilik
yapt1.” Goriismeci 6

“Esime ‘Sen de gecirmissin. Birlikte kalabilirsiniz’ dediler. Ben orada ayaklarimi,
elimi dogru diiriist oynatamiyordum. Esime de ‘bir an 6nce biraz ayaga kalkayim,
artik sana zahmet vermeyeyim’ diyordum.” Goriismeci 31

“lIk {i¢ giin tamam, yalmzdim, ama sonrasinda birini istiyor adam. O arkadasin
geldigi ilk giin ‘niye geldi? Zaten hastayim, niye getirdiler?” dedim. Ama sonradan
‘iyi ki getirdiler. Hi¢ olmazsa {i¢-bes kelam ediyoruz’ dedim. Yanimdaki o arkadas
‘biz ¢ok sansliy1z biliyor musun? Cok hizli ilerliyor. Belki de bir ay sonra bu odalarda
yeterli yer kalmayacak, koridorlarda yatacak herkes. Yine de bak biz yorganin
icindeyiz’ dedi.” Goriismeci 33

“IIk giin ayn1 odada oglanla ikimizdik. Ertesi giin benim sonug pozitif gelince beni
ayirdilar; orada bagka bir bayan vardi. Sonra oglanin sonucu da pozitif gelince yine
ikimizi ayni1 odaya aldilar. Ona iiziiliyordum yan yana yattigimiz i¢in, hani evlat
olunca... Tabii ki bir evladimla ayn1 odada yatmak bir yandan iyi bir yandan ona ¢ok
izlildiim; onun ¢ocugu oldugu i¢in, geng oldugu i¢in. Ben onun yemesini, igmesini
sagladim. Hatta o ‘sen benden daha iyisin, benden 6nce ¢ikacaksin’ diyordu. ‘Ben
seni birakmam, ikimiz geldik ikimiz gidecegiz oglum’ diyordum.” Gériismeci 43

Hastalanan ¢ocuklara annelerinin bakmasi i¢in ayn1 odaya yatirma, bunun i¢in ¢ocuk
COVID servisinin se¢ilmesi s6z konusu olabilmektedir. Evde, parkta, arkadaslariyla
bulusturularak zorlukla oyalanabilen kiiclik yastaki ¢cocuklarin kii¢iik bir hastane odasinda
kapal1 tutulmasi, biitiin giinliik islerin ayn1 odada yapilmasi, bu siirecin ortalama bir hafta
gibi bir silireyi kapsamasinin neden oldugu sorunlar gozlemlenmektedir. Bu sorunlari
yasayanlar tarafindan odalardaki televizyonlarda ¢ocuklara yonelik programlarin kapali
devre yayini, pozitif saptanmis ¢ocuklarin havalandirmasi saglanan ve diger onlemlerin
de alindig1 bir oyun odasinda sirayla ya da birlikte kisa siireli zaman gecirmesi gibi
oneriler dile getirilmektedir.
“Normalde ¢ocuklar1 annesiz birakmiyorlar, bakmasi i¢in. Ben de ‘esimden ve

¢ocugumdan ayr1 kalamam’ dedim. Hep beraber zaman gecirdigimizden o bizim
artimiz oldu; ¢linkii birbirimize destek olduk.” Goériismeci 15

“Annem bir siirii esya gondermis, bir siirii abur cubur, oyuncak; odada bir dagildik
biz. Odadan ¢ikmak yasak... Temizlik gorevlisi arkadaslar geldi, oday1 temizlediler,
yatagin altindakileri topladilar. ‘Siz ne kadar daginiksiniz’ dedi. Ben ‘ama ¢ocuklar
durmuyor’ deyince ‘ablam, sen ¢ocuklar durmuyor diye ne yaptin bu kadar, siz bize
virlis bulagtirip gideceksiniz’ dedi. Ben zaten psikolojik olarak ¢6kmiisiim, bir de
boyle bir tavirdan dolay1 ¢ok rahatsiz oldum. Odadaki televizyonda bir tane bile ¢izgi
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film kanali yok bu arada. En zoru c¢ocuklar geldikten sonraydi benim igin.”
Goriismeci 13

“Defter aldik, kitap aldik, boyama yaptilar. Internet, telefon konusunda bir kuralimiz
vardi; vermiyorduk ¢ocuklara. O kurali bozduk hastanede, telefonla, oyunla zaman
gecirdiler. Bir de ¢cocuklarim siikiir hi¢ bize eziyet etmediler.” Goriismeci 14

(5) Zaman Gegirme Tercihleri

Fan ve arkadaslari, hastalarin ve yakinlarinin gereksinimlerini arastirmayi amaclayan
caligmalarinin bulgular1 {izerinden Onerilerde bulunmakta ve kendi pratiklerindeki
diizenlemelerini aktarmaktadir. Bu derlemede, yalnizlik ve sikilmanin en yaygin iki
duygusal deneyim oldugunu vurgulayarak hastalarin bir kisminin can sikintilarini
televizyon izleyerek giderdiklerini, ancak her yalitim odasinda televizyon bulunmadigini,
olanlarin da program segeneklerinin smirli olmasindan yakindiklarini ortaya
koymaktadirlar (2020: 1764). Ustelik COVID-19 Pandemi siireci boyunca, televizyon
kanallarinda siklikla konuyla ilgili tartismalarin yapildigi programlarin, gergcek ya da
yalan haber seklinde felaket haberciliginin, tibbi agidan en karmasik ve tirkiitiicli yonlerin
ortaya kondugu paylasimlarin yer aldigi seklindeki yorumlar go6zlemlenmektedir.
Hastaligin herhangi bir evresini, farkli agirlik derecelerinde deneyimleyen bireyler, bu
programlarda ya da sosyal medya hesaplarinda en kotii olasiligi dinlemek zorunda

kalmaktan olumsuz etkilenmektedirler.

Moore ve March, sosyal olarak baglantilar1 kaybetmenin yalnizlik hissi dogurdugunu ve
bunun sorunlarla saglikli sekilde bas etmeyi engelledigini belirterek pandemide diger
insanlarla baglanti kurmak icin yeglenen iki yontem oldugu ortaya koymaktadirlar:
iletisim (Or. telefonla, mesajlagsma ile) ve sosyal medya (6r. Facebook, Instagram) (2020).
Insanlarin dogal felaketler sirasinda sosyal destek gormesi ve sosyal agidan baglantilar
kurabilmesinin saglik iizerine anlamli diizeyde etkisi oldugu, ayrica felaketin kendisinin
de insanlar arasinda yogun sekilde karsilikli yardimlasmay: tetikledigi belirtilmektedir
(Kaniasty, 2012: 22).
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Yalitim odasinda tedavi gorenlerin yegledikleri zaman gecirme ugraslari arasinda
televizyon seyretmek, yakinlariyla telefonla konusmak ve mesajlagsmak, sosyal medyadan
paylasilanlar ilgi alanlarina gore izlemek, kitap okumak, dua etmek, hobilerini hastane
odasina tagimaya calismak gibi —belki de hastane disindaki yagamlarinda da yapmay1
yegledikleri— etkinlikler bulunmaktadir. Hastaneye yatis dncesinde genellikle baskasina
bagimli olmayan bireyler olarak hastalarin giindelik rutini siirdiirme kararliligi, insanin
diinyanin geri kalanindan diglandig: hissini hafifletecek bir se¢imdir (Fan ve ark., 2020:
1765).

“Yatmak istemiyorsun, kalkinca da yapacak bir sey yok. O ylizden gene yatiyorsun.

O biraz sikintili, ama gegici siire oldugu icin insan katlaniyor.” Goriismeci 18

“Giderken hazirlikliydim. Bir-iki tane kitap almistim. Telefonum vardi. Televizyon
vard1 odada. Bir de araziye ¢ikmadigimda zaten giliniiniin ¢ogunu kitap okuyarak
gegciren bir insan oldugum i¢in bana ekstra bir durum gibi gelmedi.” Goriismeci 12

“Kitap okuma disinda higbir alternatif yok, yani televizyon odada vardi, ama hig
actigimizi hatirlamiyorum. Odaklanmak da zor.” Gériismeci 27

“Yalniz kalmay1 seven bir insanim ben, ama bir siire sonra sikiliyorsun. Televizyon
izlemeyi de sevmedigim igin birka¢ kitap gOtlirmiistiim, ama iste nefes darligi
doneminde kitaplar1 okuyamadim.” Goriismeci 11

“Evde de hep ayni, yalmiz yasamaya aligkin oldugum i¢in televizyonumu agtim
karsima. Tespihim de ¢antadaydi zaten. Tespih ¢ektim. Bir baktim orada Yasin kitab1
var. O kitab1 okudum her giin. Orada okumami, tespihlerimi, namazimi kildim.”
Goriismeci 34

“Yanima ii¢ tane kitap almistim. Ikisini okuyabildim. Birini okuyamadim. Sonra
miizik dinliyordum. Bazen cok sikici olabiliyordu tabii ki de. Siirekli ailemle
gorlintlilii konusuyordum. Cok fazla telefon... Hekimim telefon kullandigimi
gormek istemiyordu. Gilinde en fazla 15-20 dakika ile telefon konugmalarimi
sinirlandirmisti.” Goriismeci 36

“Internetten arastirmalar yaparak projeler ¢izdim, maketler yaptim kartonlardan. O
maketleri tarif ederek kiigiik bir el tezgdhi yaptirdim. Daha sonra karantina
giinlerinde kendi elimle orada iki tane sal dokudum. Ben bir kenara ¢ekilip de yatip
uyuyacak veya bos vakit gecirebilecek bir insan degilim.” Goriismeci 49

Yalitimin yarattig1 psikolojik durum, ¢ogu zaman bu ugraglara odaklanmayi, istikrarl
sekilde siirdiirmeyi ya da ¢esitlendirmeyi engelleyebilmektedir. Beck televizyonun
yalittigin1 ve standartlagtirdigini belirtmekte ve diinyanin neresinde yasadigi ya da hangi

sinifta yer aldigindan bagimsiz olarak insanlarin televizyonun koy meydaninda toplanarak
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haberleri tiikettikleri yorumunu getirmektedir (2011: 201). Aslinda séz konusu olan
COVID-19 ve onun neden oldugu sonuglar olunca bu topluca tiiketim, hep beraber
kaygiya siiriklenmeye, 6zellikle hastalarin televizyon basta olmak tizere bireylerin boyle
haberlere kaynak olusturan iletisim araglarini reddetmesine yol acabilmektedir. Koy
kahvesinin bosaldigi, hastalarin kendi i¢lerine kapanarak yalmizca cok yakinlariyla
iletisim kurmakla yetindikleri bir soyutlanma da gézlemlenmektedir.

“Uzun yillardir televizyon izlemedigim i¢in hastanede de televizyon izlemedim.

Daha ¢ok telefonla vakit gegirirdim, ancak hastaliktan m1, hastaligin yaratmis oldugu

olumsuz diisiincelerden mi bilemiyorum, telefonla vakit gegirme istegim de olmadi.

Hastaligin dyle bir etkisi vardi ki uzanmak ve dinlenmek disinda pek bir seye vakit

ayirmadim. Alt1 giiniin higbir seyle ugrasmadan nasil sonuglandigini hatirlamryorum
bile.” Goriismeci 2

“Neden televizyonu agmadim? Ciinkii televizyonda devamli COVID’le ilgili veya
buna benzer konular vardi. Biitiin kanallarda profesorler agiklama yapiyor, ama hepsi
tartigiyorlar, biz de bilmiyoruz diyorlar. Daha ¢ok sinirim bozulmasin diye
televizyonu agmadim. Ama cep telefonumla birlikteydim. WhatsApp gruplarinda
yazistim, arayanlarla telefonda konustum. Yalniz kalmay1 problem etmedigim igin
¢ok sikinti olmadi.” Goriismeci 14

“Duydugum kadartyla, hastalarin motivasyonu, morali bozulmasimn diye
televizyonlar1 kaldirmislardi. Allah’tan telefonumu yasak etmediler. Cevremiz
kalabalik, es dosttan Allah raz1 olsun; telefonuma sarj yetistiremezdim. Zamanin
nasil gectigini anlamadim.” Goériismeci 30

b. Yalitimin Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Yaliimin sosyal etkileri grubunda toplanan ifadeler, hastanede yatis siiresince lojistik
destek saglanmasi, pencerenin ikili anlami, duvara ait izlenimler ve yalitimin psikolojik

etkileri alt-gruplari altinda ele alinmaktadir.
(1) Hastanede Yatis Siirecinde Lojistik Destek Saglanmasi

Yalitimin siirecegi servis odasina yogun bakimdan gecen hastalarin ya da hastaligin agir
biyolojik etkilerini yasayanlarin, hastanede onlara fiziksel olarak destek olacak kisilere
gereksinimi olmaktadir. Oda i¢inde hareket edebilmek ya da tuvalet sonrasi temizligini
yapmak gibi kisisel gereksinimler bir bagkasinin yardimini gerektirebilmektedir. Yiik

olma endisesine karsin hissedilen bu zorunluluk, hastalar igin bas edilmesi gereken, ek bir
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stres kaynag1 olmaktadir. Ayrica fiziksel agidan giicli yerinde olan hastalar i¢in de odadan
cikmanin yasak oldugu, gereksinimlerini karsilayacagi bir satis magazasina ulasma
olanagi bulamadiklar1 géz Oniinde bulunduruldugunda bu lojistik destegin Gnemi

anlasilabilmektedir.

“Yogun bakimdan ¢iktigim ilk giin kiz kardesim yoktu. Orada temizlikgiler herhalde
yetersiz. Yiirtiyemedigim, kollarim, ayaklarim tutmadigi i¢in altima bez tutuyorlardi.
O giin tuvalete kalkamadim. Aksam ‘kimse yok mu yardim edecek’ diye ¢ok
bagirdim. Bir de buram delikti (Bogazini gosteriyor). Sesim ¢ikmiyordu, en yiiksek
oldugu kadar bagirtyordum. Hi¢ kimse gelmedi.” Goriismeci 3

“Tuvalete gidecek kadar bile giiciim yoktu. Etrafimda hi¢ kimse yoktu. Su igecegim
mesela, yanimda herhangi biri yok, getiremiyor. COVID-19 oldugum igin de
hemsgireler ¢ok sik odaya girmiyorlar. ihtiyaglarrmi kendim gidermek zorundayim ve
cok hastayim. Psikolojik olarak artik ¢ok etkilendim.” Goriismeci 4

“Refakatci yoktu, o ihtiyaci olanlar1 da anladigim kadariyla yogun bakima aliyorlard:
zaten.” Goriismeci 10

“Sadece tuvalete gidiyordum; kolumda serumlar olunca zor oluyordu. Bir kisi olsa
da beni gotiirse daha rahat edecektim. Tabii dyle bir sey yok. Olsen, kalsan géren
olmayacak.” Goriismeci 16

Fan ve arkadaslari, hastanede yatan kisilerin en ¢ok talep ettiklerinin su, yemek
mentisiinde degisiklik, yastik, ilag¢ gibi isteklerini yalitim odasindaki tablet araciliiyla
hemsirelere iletecegi teknolojik bir destek oldugundan s6z etmektedir (2020: 1765). Aile
iiyeleri, arkadaslar, yakinlar disaridan, hastanin kisisel esyalariin getiren, yiyecek ve
icecek (Ozellikle su c¢ok vurgulanmaktadir) saglamakta lojistik destek veren kisiler
olmaktadir.

“Kizim sag olsun arada gelerek bize ¢ok destek oldu. Oyle bir sikintili siire¢ ki

hastane ortaminda normal igme Suyu bile bulamiyorsunuz. Hastanede bir kafeterya
varmig, ama COVID katina getiremiyorlarmig.” Goriismeci 27

“Sag olsun patronumuz A’dan Z’ye her seyimizi karsiladigi i¢in herhangi birine
ihtiya¢ duymadik. Hastanede dort kisi kaliyoruz, esimle, ¢ocuklarimla; orada da bir
yasam alani olusturmak lazim. Sivi ¢ok istiyorsun, giinliik biz hi¢ igmesek on bes
litrelik su i¢iyorduk.” Goriismeci 14

“Oglumu goriintiilii aradim, devamli istekte bulunmayalim diye, ne gerekiyorsa her
seyi hazirlatim. Sag olsun eltimin oglu da getirdi, asagida birakti. Biz esyalarimizi
alip 6yle yatisa ¢iktik. Doktorum ‘burada en ¢ok ihtiya¢ duyacaginiz sey su olacak’
dedi. Sadece bir kez bolca su istedik.” Goriismeci 51
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“Mesela ben ¢ok su igen bir insanim. Suyum bitti, n’apacagim? Kapidan,
sesleniyordum, tabii hemsire hanimlar yogunlar ya odalardan duymuyorlar. Gelen
gecen birisini yakalarsam hemen ‘n’olur su verin’ diyordum. Orada izolasyonu
hissediyorsunuz gercekten.” Goriismeci 11

Ancak yakinlarmin hastaneye gelmek zorunda kalmasi, hastanin onlar igin
kaygilanmasina yol agmaktadir. Hastane c¢alisanlarinin destek konusunda diizenleme

yaptig1 saglik kuruluslar: bulunmaktadir.

“Esim yazik her giin hastaneye geliyordu, esya tasiyordu bana, siirekli. Bir de
kiyafetleri ona veremiyorduk; odadan hicbir sey ¢ikmiyordu. Korkuyordum, ona
‘stirekli gelme hastaneye. Allah korusun, bir sey bulasir sana’ diyordum. O da ‘nasil
gelmeyeyim?’ diyordu.” Goriismeci 44

“Disaridan bir toplu igne bile iceri girmedi. Suyu da yemegi de Universite sagladi.
Caniniz istedi; gak dedik cay verdi, gak dedik Nescafe verdi...” Goriismeci 17

“Mesela suyum bitiyordu, artyordum, hemen personel yardimci oluyordu. Ne
ihtiyacim olursa karsilandi.” Goriismeci 19

(2) Pencerenin ikili Anlam

Hiicreden yola cikildiginda, orada bir pencerenin varligi, camin seffafligi hiicrenin
yarattigr algiy1 sekillendirmeye yaramaktadir. Veba hastalarimin ev karantinalarinda
caddeye bakan duvara pencere a¢ip denetleme talebine buradan goriinerek karsilik verme
zorunlulugu (Foucault, 2019: 291) eski caglara ait goriilse de COVID-19 Pandemisi,
karantina evlerinin 6n cephesine icerideki kisilerin acik kimlik bilgilerinin ayrintisinin
yazildig1 afislerin asildigina, karantina altindaki kisilerin ilgili karakola belli zamanlarda
selfie (6z-¢cekim) gondermesine (bir anlamda pencereden goriinerek kendini teshir)
taniklik etmistir (Shekhawat ve ark., 2020). Oysa hastanede yalitim kosullarinda yatan
hastalar i¢in pencerenin/camin ¢oklu algis1 s6z konusudur. Kapatildigi odadan, giris
yaptig1 gibi —iyilesmesi halinde— ¢ikis da yapacagi tek gecit olan kapiy1 agmak, icerinin
disina —koridora— bakmak, gézetimi yapanlarmn iznine tabi sekilde yasaklanmistir. Ote
yandan yaliim odasindaki hastanin hastane disindaki diinyayla fiziksel tek baglanti
noktas1 pencereler, yani camin disariy1 gosteren seffafligidir. Foucault, hiicre ilkesinin
tersyliz edildiginden s6z ederken kapatmak-isiktan yoksun birakmak-saklamak

islevlerinden yalnizca ilkinin kaldigini belirtmektedir (2019: 296). Hastay1 o odaya
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saklayan olmamustir; zira hastanin oradaki varlig1 hem hastane ¢alisanlart hem yakinlari,
hatta sosyal medya araciligiyla mahremiyeti ihlal edilme pahasina tamidik tanimadik
kisilerce bilinmektedir. Takip zamanlarinda diizenli aralarla hasta odasina gelindigi i¢in
hastanelerde aydinlikta goriiniir olmanin 6nemi gerekge gosterilerek geceleri odanin 15181
sondiiriilmeyebilmektedir. Agilmadan da giin 1518101 igeri almasina karsin bu pencerelerin
acilmamasi, odaya hava girmedigi i¢in hastalarin ¢ogunlugunu kizdirmaktadir. Hatta
bulasma riski nedeniyle klimalarin yapay havalandirmasinin kisitlandigi sik olarak ifade
edilmektedir. Boyle bakildiginda, hiicrenin ikinci islevinde adi gecen 151k ile hava yer

degistirmis goriinmektedir.

Disaridaki insanlar1 camdan izlemek, hem bir daha onlarin arasinda olamama olasiligini
hem disaridaki diinyanin elindeyken degerini bilemedigini fark ettiren yoksunluguna bir

bagskaldir1 olarak zor giinlerin gececegine yonelik umutlanmay1 saglamaktadir.

“Hastanenin i¢indeki disariya [koridor] bakamiyorsun. Camlar sadece disariy1
goriiyor. Cok zor donemdi yani.” Gériismeci 3

“Cam bile agamiyordum. Koridorda biraz gezsem veya “bir saat izniniz var, asagiya
inip bahgede gezebilirsiniz’ dense; disar1 ¢ikinca daha moralli olacagim. ‘Iste klima,
hava aliyorsun. Elinde, 6niinde televizyon var, telefonun var. Hem de istedigin zaman
konusuyorsun’ diyebilirsiniz. Yok, dyle degil. O havayi alacaksin. Ya bu camlar...
Cok kizdim biliyor musunuz hastanenin camlarina? ‘Niye ac¢ilmaz bu camlar?’
dedim; bir agilsa, bir agsam, bir hava alsam, oksijen’ dedim. Yok, a¢ilmiyor.”
Goriismeci 33

“Hemsgireler geliyor, sizinle konugmuyor. Doktor bey geliyor, uzaktan sizinle
konusuyor. Kendimi ¢ok kotii hissettim. Cam vardi. Camin kenarma gidip disardaki
insanlar1 seyrettim. ‘Keske, su ¢imenlere bir uzansam. Suradan bir ¢ikayim basa bir
sey istemiyorum’ diyordum.” Goriismeci 38

“Garip gergekten, ama sapsal 6rdek gibi oturdum yatagin iginde. Bakindim saga sola.
Arada pencereden digartya bakiyordum. COVID cadirlar1 var. Onun Oniindeki
kuyruklar1 seyrediyordum.” Goriismeci 8

“Giines de sevdigim igin —D vitaminim de eksikti— “Yarar olur, zarar olmaz. Agin,
perde olmasa da olur’ dedim.” Goriismeci 32

“Sadece disarty1 gézlemledim pencereden, isten ¢ikan insanlarin isleri bittikten sonra
eve gidiyor olabilmeleri veya herhangi bir sebeple hastaneye gelmis birinin tahlil
sonuclarmi alip, ¢ocuguyla, esiyle birlikte Ozgiir iradesiyle eve geri doniiyor
olabilmesi, kars1 binada isine gelmis kisilerin o an isini yapiyor olmasi veya hasta
yakinlarinin igeride yatan bir hastay1 kapinin 6niinde bekliyor olmasi benim i¢in daha
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da olumsuz etkileyici unsurlar olarak goriilityordu. Siz artik o giine kadar fakinda
olmadiginiz ve sizin i¢in ger¢ekten ¢ok dnemli sanslar olan bu sanslari ilk defa sanki
orada fark ediyormussunuz gibi oluyor.” Goriismeci 2

Yakinlarla, onlar1 riske atmadan giivenli bir korunmayla goriismeyi saglayan yine seffaf
camdan engeldir. Cam izlenimlerinin diger ucunda, yogun bakimin dort duvarindan sonra
camin dibinde durup disar1 bakabilmenin cennetle bir tutulmas: yer almaktadir. Yogun
bakimda giinler birbirine karigsmigken camdan gelen 151k genel bir tahmin saglasa da tam
olarak zamani bilmek, disarida siiren hayatin ayrintisini izlemek, yeniden camin obiir
tarafina gegtiginde uyum saglamayi kolaylastiracak bir giidii olabilir. Her durumda,
yasamin varligi, pencerenin kiyisinda fark edilebilmektedir.

“Digar1 ¢ikarmiyorlardi, ¢ikamiyorduk... Boyle camdan cama konusuyorduk.”

Goriismeci 30

“Pandemiden igeri girdigin zaman ancak pencereden karsida aileni goriiyorsun, ‘ne
yapiyorsun?’, ancak bu kadar konusabiliyorsun. Yogun bakimdan sonra o oda bana
cennet gibi geldi. Camin dibinde durmak... O bile yetiyordu.” Goriismeci 17

“Yogun bakimda olmanin Zor tarafi, tek kaliyorsunuz ve aksama kadar bir yatakta
yatiyorsunuz, dig diinyayla baglantiniz kesik. Bir tane cam diigiiniin, cezaevi gibi.
Cam var, ama saga baksan yatan hasta, sola baksan yatan hasta... Yogun bakimda bir
tek karsinizda sizi izleyen hemsire hanimlari, bir de digar1 agilan cami gériiyorsunuz.
Bol bol yatiyorsunuz, uyumaya ¢alistyorsunuz. Isi, ailenizi, gelecegi
diistiniiyorsunuz. Uyumay1 biraz da ondan kagis gibi diisiiniiyorum. O giinlerde bir
de en ¢ok saatti soruyordum. Giindiiz mii gece mi net bilmiyorsunuz. O camdaki
aydinligi, 1518 geldigini goriirseniz, glindiiz oldugunu anliyorsunuz, ama o
giindiiziin hangi dilimdesiniz, bilmiyorsunuz. Ben bilmek istiyordum. Tiirkiye’de
biliyorsunuz sokaga ¢ikma yasaklar1 vardi, acaba bunlar devam ediyor mu, hangi
giinlerde oluyor, disaridaki durum nasil, onlar1 merak ediyordum. Her giin
soruyordum.” Goriismeci 47

(3) Duvara Ait izlenimler

Foucault modern kapatma vyerleri ile ilgili olarak, buralardaki herkesin tek basina,
gbzetmen tarafindan cepheden goriildiigii bir hiicreye iyice kapatildigindan soz
etmektedir. Ardindan ‘yan duvarlarin bu kapatilmis kisilerin kader arkadaslariyla temas
kurmasini engelledigini’ eklemektedir (2019: 296). Duvar metaforunun, pencereden farkli
olarak ikili bir karsilig1 yoktur. Duvar, ‘bireysellestirici ¢ergeveleme’ (a.g.e.: 219) ilkesine

gore bir mekan olusturma islevine sahiptir.
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Gergekten de yalitim kosullarinda hastanede yatirilan (tecrit edilen) hastalar, yan odadaki
hastanin varligindan ancak onun hastalik isaretleri duvarlar1 asacak kadar siddetli
oldugunda haberdar olabilmektedirler. Ustelik bu durum, o hastanin yasadiklarinin bir an
gelip kendinin de yasayabilecegi klinik tablonun kaygi doguran habercileri olarak
algilanabilmektedir. Sonugcta da sesleri duymamaya (o isaretleri 6rtmeye) calismak, bir an
once o ortamdan (gelecegin korkutan olasiliklarindan) uzaklasmay1 istemek seklinde
tepkilere yol agabilmektedir.

“Yan odamda, benden iki giin sonra yatan bir hasta vardi. Kar1, koca rahatsizlardi ve

gercekten ¢ok kotii hallerini esimle beraber duyduk. Korkung, bogmaca gibi

okstirtikler, oksiirtik sonras1 6giirtii, kusma, bunlarin hepsini biz yan odada yasadik

ve duymayalim bunlar1 diye televizyonun sesini actik. Hatta bir gece muhtemelen

yogun bakimdan geldiler. Bilmiyorum ne oldugunu; ¢iinkii kimsenin kimseden

haberi yoktu. O kadar, o kadar izoleydi ki her sey, ben gercekten yan odamdakinin
sesini duymadigim siirece bilmiyordum yanimda birinin oldugunu.” Gériismeci 1

“Son giin yan taraftaki odada bir hasta vardi. Bende 6ksiiriik yoktu, o hasta ¢cok fazla
okstiriiyordu; hakikaten ‘cigeri aliyor, disar1 atiyor, bir de geri aliyor’ diyordum.
Tabii insan1 daha ¢ok etkilemeye basliyor. O nefes darligini ve o 6ksiiriigii duyunca
orada kalmak istemiyorsunuz. COVID oldugunu da biliyorsunuz. Bir an 6nce oradan
¢ikmak istiyorsunuz.” Goriismeci 14

Ote yandan, dort duvar arasinda olmasindan esinlenerek hastane odasinda kalanlarin
bazilar1 bulunduklart mekéni bir hapishane olarak tanimlamaktadir. Foucault’nun
belirttigi gibi, “gdriilmekte, ama gorememektedir; bir bilginin nesnesidir, ama asla bir
iletisim 6znesi olamaz” (2019: 296).

“Yogun bakimda otuz dort giin yattigimdan benim haberim yok; {i¢ bes giin

zannediyorum. Odaya gegtigimde sanki {izerime yikiliyormus gibi hissettim. O
duvarlar beni siktyormus gibi hissettim.” Goriismeci 3

“Psikolojisi gergekten ¢ok kotii; ¢iinkii insanlar geliyor, sonra odadan c¢ikip
gidiyorlar. Oda zaten dort duvar oldugu icin hicbir yere gidemiyorsun. Sadece
camdan disar1 bakabiliyorsun.” Gériismeci 25

“Orada ¢ok demoralize oldum, yikildim. Yikildim dedigim, iyilesiyorsun, ama
goremiyorsun, ¢ikamiyorsun. Allah hapishaneye diisenlere saglik sthhat versin. Allah
oralara diisiirmesin.” Goriismeci 33
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(4) Psikolojik Etkileri

COVID-19 ve adi salginlarla anilan diger hastaliklar disinda bulasiciligi bilinen, 6zellikle
de ilag direnci ortaya konmus hastaliklar i¢in hastanede yalitim uzun yillardir 6nerilen bir
yaklagimdir. Abad ve arkadaslarinin bu hastaliklar igin yalitimin istenmeyen etkilerini ele
alan makaleleri derledikleri arastirmalari, 16 ¢alismanin sonuglarini toplu olarak ortaya
konmaktadir. Hastanede yalitimin psikolojik ve davranmigsal etkilerini iceren bulgulari,
depresyon, kaygi (anksiyete), korku ve diigmanlik skorlarinin daha yliksek oldugu
seklindedir (2010: 98). Ancak s6z konusu calismalarin haftalarca sliren yalitim
deneyimlerini ele aldigini, farkli degerlendirme testleri kullanilmasinin sonuglarin
karsilastirilmasini giiclestirdigini de belirtmek gerekir. SARS yalittmin1 degerlendiren
Maunder ve arkadaglarinin ¢alismasinin, yalitim odasinda yatirilarak tedavi edilen 11°1
saglik calisan1 olmak tizere 19 SARS hastasindan elde edilen sonuglarinda korku,
yalnizlik, can sikintis1 ve 6fke yaninda, aile iiyelerine, yakinlarina hastalik bulastirma
kaygis1 yalitimin 6ne ¢ikan psikolojik etkileri olarak belirtilmektedir (2003: 1249). S6z
konusu makalede egitim hastanesinin baslangigtan itibaren sundugu psikolojik destek
ayrimntili anlatilmig olup bu kosullarin ideali temsil etmesine karsin rutin uygulama halinde

yayginlagtirilmasinin giigliigii agiktir.

Arastirmalarda saptanan bu psikolojik etkiler, hastalarin kontrolii kaybettikleri
duygusundan kaynaklanabilmektedir. Dubey ve arkadaslari, COVID-19 Pandemi
doneminde, genel toplum, yalitim uygulanan hastalar, saglik calisanlari, ¢ocuklar, yaslilar,
psikiyatrik hastaligi olanlar i¢in ayr1 ayri psikolojik etkileri tartigmaktadir. Burada
benzesen ve gruba 6zgii olabilecek ¢ok sayida etkilenme tiirii oldugu goriilmektedir (2020:
785). Birgok yazarin yalitimin bu etkilerinin 6niine gegebilmek igin 6nerdigi ¢oziimler,
yalitim Oncesinde hastalarin yeterince ve etkili iletisim siiregleriyle bilgilendirilmesi,
yalitim siiresinin olabildigince kisa tutulmasi, bu sirada kisilere sosyal ve psikolojik destek
saglanmasidir. Onceki salgilarm deneyimi ve COVID-19 Pandemisi’nin yeni birikmeye
baslayan verileri temel olarak bu 6nerilerde birlesmektedir (Abad, 2010; Brooks ve ark.,
2020; Dubey ve ark., 2020).
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Sosyal baglar ve sosyal iliskilerin saglik {izerine olumlu etkilerini gosteren arastirmalari
derleyen Umberson ve Montez, farkli tipte ¢ok sayida bilimsel kanit esliginde bu
etkenlerin 6liim ve hastalanma oranlar1 iizerinde azaltici etkisi oldugunu belirtmektedirler
(2010). Bu baglarin fiziksel olmayip duygusal diizeyde kurulmasi, yalitim kosullarindan
etkilenmemesini garanti altina almaktadir. Ote yandan yalitim kosullarin1 olusturan,
kurallarini belirleyen ve diizenleyenlerin bu konudaki farkindaliginin 6nemi de agiktir. Bu
nedenlerle hastanede yalitimla tedavi edilen kisilere, her iki taraf i¢in de saglik acisindan
risk olusturmayacak sekilde sosyal iliskilerin siirekliligini saglama konusunda olanaklar
sunulmasi, sagligin biyolojik yoniiniin iyilestirilmesi acisindan da yararli olacaktir.
Hastaligin ve ayrica yalittmin psikolojik etkilerini onlemek icin bilgilendirmeler
yapilmasi, gereksinimlerin karsilanmasi, uzman destegi verilmesi yaninda hastanin yakin
cevresiyle sosyal iliskileri de olumlu etkiler yapmaktadir. Ozellikle bu iliskilerin bir de
karanlik yiizii olabilecegi, stres kaynagi olarak etki edebilecegi (Umberson ve Montez,
2010) unutulmadan, hastayla yakin iletisim halinde, gereksinimlerini ve engellerini

anlayarak ona destek olmay: siirdiirmek 6nem kazanmaktadir.

Psikolojik etkilenmeler arasinda kendini suclama egilimiyle birlikte yasadiklarini
anlamlandiramama durumu, yalnizlik, odadan ¢ikamamanin verdigi kisitlanma hissi,
istlinde ailenin sorumlulugunu hissetme, bir daha onlarin yanina dénemeyeceginden
korkma, hastalik belirtilerinin agir olmasi durumunda kaygi, yanina gelen saglik
calisanlarinin koruyucu giysiler icinde olmasina karsin sakinan tavrindan kaynaklanan

endise yer almaktadir. Yalmzlik, kaygi, iizlintii en sik ifade bulan olumsuz duygulardir.

“Sonugta herkes gibi ben de marketten aldiklarimi bayagi deterjanla yikiyorum.
Kiyafetlerimizi balkonda ¢ikariyoruz, markete eldivenle maskeyle gidiyoruz. Yolda
goriiyoruz insanlar maskesiz, ¢op toplayan insanlar var, ‘bu kadar dikkat ederken
neden biz’ diye siirekli sorguladim. Televizyonda hijyene dikkat edin diyorlar ya, biz
hijyenimizi eksik mi yaptik diye siirekli diisiinmek bizi ¢ok yipratti o siiregte.”
Goriismeci 13

“Benim bulundugum katta hastalar hep COVID-19’du. Basta ¢ok zorlanmadim
acikcasi, ama tiglincii giin belirtilerim ¢ok artti. Psikolojik olarak kendimi ¢ok kotii
hissediyordum. Telefonu bile elime alacak giiciim yoktu. Sanki 22 yagindan bir anda
85 yasina 1gimlanmisim gibi, kiigliciik bir odada giinlerdir kendimi mahsur kalmigim
gibi hissettim.” Goriismeci 4

72



“Tek kisilik odada kaldim. Bir aile sorumlulugu tasiyarak; babasin, ¢ocugun okuyor,
biiyiiklerin, kiigliklerin var. Yarin 6biir giin bu olay kotli sonuglanirsa kaygisina
cabuk girdim, onu yenemedim. Esasinda ‘ben bu hastalig1 yenecegim’ diye devaml
kendime telkin ettim, ama herhalde diger taraf agir geldi. Tabii esime, ogluma bunlar1
sOylemedim; ilk defa sizinle paylasiyorum bunu. Ben onlara moral vermeye
calistyorum; onlar bana veriyor, ben onlara veriyorum.” Goriismeci 47

“Oradaki duygular anlatilacak gibi degil. Hocalarimiz, hemsireler geliyor. Her
taraflar1 kapali. Ucer tane maske giymisler, gozler goriinmiiyor. Gozlik var.
Agliyordum.” Goriismeci 50

Televizyon ve sosyal medyanin salginla ilgili konulara ilgisi fazla oldugu gibi haber degeri
tasidig1 diisiiniilen konularin insanlar1 etkileme giicii daha yiiksek olmaktadir. Hastanede
yatarken hem dis diinyadan medya araciligiyla aldiklar1 haberler hem yogun bakimda
yatanlar i¢in gdzlemledikleri 6liimler, hastalarda 6liim korkusunu tetiklemektedir.

“Bir lavaboya cikacaksin; ii¢ dakika, bir lavaboya girip ¢ikmam 6liim, ¢atliyorum.

Gogis agrisi, sikinti, bas agrisi, oksijene artik bagimli hale geldim. Tabii ‘ben artik

hep boyle mi olacagim, boyle mi yagsayacagim?’ diigiincesi insanin moralini bozuyor.

Artik tabiri caizse 6liimle, Azrail’le burun burunasiiz. Aklinizdan her sey gegiyor,
stirekli film seridi gibi.” Goriismeci 23

“Moralim bozuktu, isin gercegi korktum. Bugiin COVID’den yiiz kisi 61dii deniyor,
sen de COVID’den yatiyorsun. Bunun tarifi yok.” Goriismeci 37

“Yogun bakimda her yer bembeyaz, camlar kiiciicik. Her giin bir-iki kisi
paketliyorlardi; yani vefat ediyorlardi. Allah rahmet eylesin. Saginda entiibe olmus
insan var, solunda entiibe olmus insan var, yatagin iizerinde ne kadar durabilirsin?
Cok biiyiik badireler atlattik diyelim. On giin orada kaldim, sanki bir kuyudan ¢ikmig
kadar...” Goriismeci 17

Kapali mekan korkusu olmamasi, hekim olmak, sosyal bir kisi olmamak, ayni odada
olmasa da tamidiklariyla ayni hastanede oldugunu bilmek, bu psikolojik etkilerden
koruyan gerekgeler olarak sunulmaktadir. Yattig1 siire iginde psikolojik agidan destek
saglayacak bir yaklasimla karsilagtigini belirten hi¢ goriismeci olmamasi dikkat ¢ekicidir.
“Korkung bir sey, kabus gibi... Bilimkurgu filmlerinde goriiyorduk; basima
gelecegini hi¢ diisinmemistim. Allahtan bende klostrofobi yok. Oyle bir sey olsaydi,

daha kétii olurdu. Bir de evde kiigiik ¢ocuk var, bebek var. Aklim siirekli onlarda.”
Goriismeci 44

“Tabii tek basma bir odada kalmak, ilk giin yirmiye yakin ila¢ kullanmak insanin
psikolojisini etkiliyor. Ama hekim olunca neyin neden yapildigini bilmek tabii insani
biraz rahatlatiyor. Tedavide basarili olundugunu gordiim, takip ettigimiz hastalarda
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iyi sonuglar aldik. Ben de onlardan birisi olacagimi diisiindiim. Kolay kolay bir
seylere liziilmem, psikolojik a¢idan rahat atlattim.” Goriismeci 32

“Cok sosyal yasayan bir insan olsaydim, bu belki beni daha ¢ok rahatsiz ederdi. Zaten
arazi donemi sonrasinda eve kapan calis seklinde yasadigim i¢in ¢ok rahatsiz
etmedi.” Goriismeci 12

“Arkadaslarim hastanede yatarken bir gii¢ de onlar oluyor; aslinda yapacaklar1 bir
sey yok. Kapiy1 agip kafami uzatip bir yere bakmiyordum, hepsi yasakti bizim igin.
Ama herhalde onlar varken arkamda birileri var gibi hissediyordum.” Gériismeci 14
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2. COVID-19 Hastalarimin Evde Karantina Deneyimleri

Pandeminin ilk aylarinda, hastaneden ¢ikis (taburculuk) sonrasinda hastalara karantina
kurallarma uyacaklarina iliskin T.C. Saglik Bakanlig1 rehberlerinde (EKMUD, 2020)
onerildigi lizere bir taahhiit belgesi (onam formu) imzalatilmaktaydi. Bu goniillii/zorunlu
kendi kendini yalitma, calisan hastalara istirahat raporu verilerek, biitiin hastalar igin
genelde on dort giin siirliyordu. Evdeki izlem aile hekimleri tarafindan, siklikla hastalara
telefon edilerek gerceklestirilmekteydi. S6z konusu donem, toplumsal hareket
kisitlamalarinin gecgerli oldugu, kitlesel olarak evde kalma zorunluluklarini igerdigi icin
karantina kurallarina uymak, bir yerde toplumla birlikte hareket etmek anlamina
gelmekteydi. Ote yandan hastali§1 agir ya da hafif gegirenler arasinda fark olmaksizin,
iyilesmenin ardindan evine gonderilmis hastalarda kacinma davranislarini siirdiirme
egilimi yaygin olarak gozlemlenmekteydi. Hastalik hakkindaki bilgilerin kisitliligi, her
konuda belirsizlik hissi dogurmakta, hastaligi ge¢irmenin koruyuculuguna iliskin kesin
bilimsel kanit olmamasi, kisileri korunma Onlemlerini siki sekilde silirdiirmeye
yoneltmekteydi. Brooks ve arkadaslari, yakin gegmisteki bulasici hastalik salginlarinda
karantina uygulanmis kisilere iliskin bulgular1 derledikleri ¢aligmalarinda, bir¢ok
katilimcinin kaginma davranisi gosterdiklerini ve takinti seklinde elleri yikama, kalabalik
yerlere gitmeme, normal yasama donememe durumlarini aylarca siirdiirdiiklerini
belirtmektedir (2020: 915). Yazarlar, siiregiden COVID-19 Pandemisi i¢in halka yonelik
rehberler hazirlayacak olan politika olusturuculara eldeki kanitlarin kapsamli bir sentezini

sunmak amaciyla bu derlemeyi gergeklestirmistir.

Karantina uygulanmastyla ilgili kosullar1 ve etkileri ele almanin bir baska yonii, sdzciigiin
gercek anlamina uygun olarak, temasli ya da baska nedenle hastalik gelistirmede risk
grubunda olan kisilerin diger insanlardan ayrilmasi durumunda yasanacaklara da 1s1k
tutmasidir. Nussbaumer-Streit ve arkadaslarinin, cogunlugu modelleme yontemi kullanan
aragtirmalar tizerinden kapsamli analizinin sonuglari, bu anlamdaki karantina
uygulamasinin COVID-19 riskini %44-81, 6lim oranimi %31-63 oraninda azalttigini
gostermektedir (2020).
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Taburculuk sonrasi hastalarin evde gecirmesi Onerilen karantina donemi, hastanede
yalitimda oldugu gibi, kosullar1 ve farkli agilardan etkileri seklinde gruplanarak ele

alinmaktadir. Her bir grup, ifadelerin igerigine gore alt-grup halinde tartigilmaktadir.
a. Evde Karantina Kosullar:

Evdeki karantina sirasinda alinmasi gereken koruyucu 6nlemler rehberlerde belirlenmistir
(covid19rehberi, 2020). Ote yandan, yasanan yerlerin 6zellikleri ve olanaklar1 birbirinden
oldukga farkli olabilmektedir. Segall, hasta roliiniin yalnizca hastaligin dogasindan degil,
sosyal, kiiltiirel ve bireysel etkenler tarafindan da etkilenecegini belirtmektedir. Ayrica
Parsons’in kavramlastirmasinda bu agilardan bir degerlendirme yapilmamasini eksiklik
olarak ortaya koyup kiiltiirel farkliliklarin varligini kabul etmeyi akilc1 bir yaklagim olarak
onermektedir (1976: 165). Sosyoekonomik durum, c¢ekirdek aile ya da biiyiik aile
yapisinin korundugu aile, bazen de tam tersi tek kisilik yasam sekli gibi kiiltiirel 6zellikler,
karantina kosullar1 lizerine etkili olmaktadir. Her ne kadar temelde Oneriler standartsa da
uygulamanin aile 6zelligine gore degisen kosullar1 olmaktadir. Ev i¢inde fiziksel mekan
kullanimiyla iligkili diizenlemeleri igeren onlemler, lojistik destegin saglanmasi bunlar

arasinda yer almaktadir.

Evdeki karantina siirecini tamamlamak tiizere hastaneden taburcu edilen kisiler, hane
halkin1 korumak adina kendilerini onlardan nasil yalitacaklarini, eve doniince eski yasam
rutininden nelerin degismesi gerekecegi diisiinerek diizenlemeler yapmaktadir (Fan, 2020:
1765). Benzer kaygilar ve diisiinceler evde yasayan diger bireyler i¢in de gecerlidir.
Karantina kosullar1 grubunda, ev yasaminda yapilan diizenlemeler, evde alinan bireysel

koruyucu onlemler, lojistik destegin saglanmasi yer almaktadir.
(1) Ev Yasaminda Yapilan Diizenlemeler

Karantina siiresinde kalinan mekan genelde hastanin kendi evi olsa da bir yakinina ait bos
duran ev, aile tiyelerinden kosullar1 daha uygun oldugu diisiiniilen, hatta bahg¢e olanagi
bulunan kisinin evi, kdydeki ev, bunun i¢in ayrilmis yurt olarak belirtilmektedir. Evlerin

fiziksel ozelliklerindeki yetersizlikten hemen hi¢ s6z edilmemesinin nedeni, kisilerin
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kendilerine uygun gelen diizenlemeyi yaparak siirece uyum saglamasi ya da bu arastirma
kapsaminda yalnizca internet erisimine sahip hastalarla  goriisiilebilmesinin
sosyoekonomik diizeyi diisikk kesimi istemeden degerlendirme dis1 birakmasi olabilir.
Ozellikle evler hakkinda belirtilen olduk¢a olumlu fiziksel nitelikler, ikinci olasiligin daha
giiclii oldugunu diisiindiirmektedir.
“Bizim ev apartman ortami, ama ¢ok da iyi bir balkonumuz var. Balkonda ¢am
agacindan tut da her seyim oldu. O ortamda on dort giin bittikten sonra torunlarla

beraber degisik yerlerde dinlendik, rahat ettik. Hayatimda yapmadigim kadar tatil
yapmis oldum.” Goriismeci 27

“On dort giin karantinadan hemen sonra da ¢ikamadik, esim de karantinadaydi. Bir
alt katimiz Almanya’da duran eltimin evi. Esim kendini orada karantinaya ald1, ¢iinkii
bizden yaklagik bir hafta sonra taburcu oldu, o biraz geg negatife dondii.” Goriismeci
13

“Evimiz dubleks yani iki katli gibi. Bir kere ¢ocuklarin odasini ayirdik, tuvalet
banyomuzu ayirdik ¢ocuklarla. Maske kullandik. Sosyal faaliyet olarak hi¢ disari
¢ikmadik, Iki hafta hi¢bir yere ¢ikmadik.” Goriismeci 15

“Bir de alt katimiz var. ki yiiz on metre kare evimiz. Genis oldugu i¢in herkes istedigi
yerde oturup kalkabiliyor. O yiizden problem yasamadik.” Goriismeci 16

“Ben oturma odasindayim. Zaten doktor ‘Obiir taraflara mecbur olmadikca
¢ikmayacaksin, ¢ikarsan da maskeni takacaksin’ dedi. Zaten evimiz miisait, 3+1.
Lavabolarimiz ¢ift oldugu i¢in sorun yok.” Goriismeci 18

Odalarin ayrilmasi (siklikla evde daha once kendine ait olmayan bir odaya gegilerek),
tuvalet ve banyonun ayrilmasi, ayrilamiyorsa temizliginin sik yapilmasi, yemek
diizenlerinin sirayla veya birbirinden uzak oturarak yeme seklinde degistirilmesi, ev
icinde yapilan diizenlemeler arasinda yer almaktaydi. Tuvalet ve banyo kullanimina
siklikla vurgu yapilmasi, evde birden fazla bulunmasina karsin, karantina dncesi donemde
karigik diizende kullanilmalarindan ya da alinmasi gereken onlemler arasinda gectigi i¢in
bu konunun 6zellikle belirtilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

“Zaten birbirimizden kopuguz artik. Odama kapanmisim. Odamin kapist kapali...

Hanim yemegimi sehpaya birakiyor ve gidiyor. Ilaglarimi aliyordum. Ara sira odanin

icinde yiiriiyiisimii de yapiyordum. Ben sabirliyim, bir de inangliyim. Bekliyordum

yani. Televizyon dahi izlemedim. Dergilere merakim var. Siirekli dergi alir incelerim.

Balkonum biiyiik, orada yiiriiyorum. Kiiciikliikten beri yiiriimeyi severim.”
Goriismeci 9
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“Evde benim tek bagsima kalabilecegim ve havalandirabilecegimiz bir oda ayarladik.
Beslenmeyle ilgili olarak yiyeceklerin bana verilmesi igin plastik tabak, bardak,
kasik, catal sagladik. Ayrica lavabolar1 ve banyoyu ayirdik. Farkli bir yerde banyo
yapmami ve kullandigim lavabonun bagkasi tarafindan kullanilmamasimi sagladik.”
Goriismeci 2

Esim ve ¢ocuklarla karantinadaydim zaten. Ben ayr1 bir odadaydim. Odadan disari
¢ikmadim. Tuvaleti, banyomuzu ayirdik. Ev miistakil oldugu i¢in uygundu. Ikinci

yatisimin ¢ikisindan sonra yazliga geldigim igin burada daha rahatim.” Gériismeci
10

Geleneksel aile yapisinda hep birlikte sofraya oturmanmn yeri goz Oniinde

bulunduruldugunda, alisildik diizenin bozulmasinin sosyal baglar ve aile igi iligkilerini

etkileme olasiligi akla gelmektedir. Ancak ifadeler arasinda boyle bir etkiden soz

edilmemesi, karantina siiresinin kisaligi ya da o eksikligi ikame edecek yontemler

bulunmasi ile iligkili olabilir.

Ayni

goriismecilerin ¢cogunlugunu olusturmaktadir. Yine de fiziksel kosullart uygun oldugu

“Esimle ikimiz ayn1 evdeydik, ben salonda yattim kaldim; ikimiz ayn1 yerde yemek
yemedik. Mutfakta yemegimi yapiyordum, maskemi takiyordum, mutfakta
yiyordum. O odasina gegti mi, ben mutfagi topluyordum.” Goriismeci 43

“Kizim, esim, ben, {iglimiiz de ayr1 ayr1 odalarda yemek yiyoruz halen. Esime
koyuyorum siniye, kizma koyuyorum, herkes odasinda yemek yiyor, ben mutfakta

masada yiyorum. Uciimiiz de bir masaya oturmuyoruz. Herkes ayr1 ayr1” Gériismeci
48

“fzolasyon siirdiigii i¢in taburculuk olmadi, devam ediyor gibi diisiinebilirsiniz.
Evimiz bahgeli. Biiyiik bir masamiz var. Aksam yemeginde, masanin en baginda ben
oturuyorum, onlar diger kdsede oturuyor. Sadece akgamlar1 bir araya geliyoruz. Onun
disinda ben hep kizimin odasindayim.” Gériismeci 45

evde birbirinden uzak durmak ig¢in gerekli diizenlemeleri yapabilenler

halde evdeki kisilerden uzak kalmanin bir siireden sonra kolay olmadigini ifade edenler,

herkesin negatif olmasinin verdigi giivenle ve destek gereksinimleri olmasi nedeniyle ev

icinde birbiriyle yakinlig: siirdiirenler oldugu gézlemlenmektedir.

“Ayni1 ortamda kaliyorduk, diizenleme yapmadik. Testlerimiz negatif ¢iktig1 i¢in, bir
de antikor olusmustur gibi yorumlar yaptik. Beraber kalmak zorundaydik; 6zellikle
benim yardima ihtiyacim vardi. Kas erimesi olustu bende, kaslar zayifladi. Kalkip
yiriiyemiyordum. Goriismeci 47
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(2) Evde Bireysel Uygulanan Koruyucu Onlemler
SARS gibi daha oOnceki salginlarda evde karantina uygulamasi kapsaminda alinan
onlemler paketine tam uyumun %16 gibi diisiik bir oranda olmasi ev-i¢i bulasmanin
onlenmesinde yetersiz kalacagini godstermektedir. Ote yandan, onlemlerin gdzden
gecirilmesinin, kisilerin konu hakkinda ayrintili ve yineleyen sekilde bilgilendirilmesinin,
karantinanin gerekgesi konusunda bir biling yaratilmasinin dnlemlere uyumu artiracagi
belirtilmektedir (Reynoulds, 2008). Evde karantina altina alinacak kisiler i¢in oneriler,
evden disar1 ¢ikmamak, sosyal etkinliklere katilmamak, konuk kabul etmemek, ayr1 odada
kalmak, hane halkiyla bir arada iken maske kullanmak, tuvalet ve banyonun ayrilmasi,
kisisel esyalarin ortak kullanilmamasi, yiiriiyiis i¢in arka bahgenin kullanilmasi (oda,
balkon da olabilir) olarak tanimlanmaktadir (a.y.: Ek 1). Bu Oneriler, saglk
kuruluslarindan COVID-19 igin ev karantinasina gonderilen hastalara, uymamalari
durumunda yapilacak cezai islem ve aile hekiminin onlar1 telefonla izleyecegi konularinda
bilgilendirme yapilarak imzalatilan taahhiitnamede de yer almaktadir (EKMUD, 2020).
Goriismecilerin bu Onerileri uygulama bigimlerine iligkin anlattiklari, kisitlamalara
yiiksek diizeyde uyum gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Kurallara uymadigini belirten
goriismeci bulunmamaktaydi. Hastalik gecirdigi i¢in kendini kisitlamayacagini sdyleyen
bir goériismeci, temizlik ve kalabaliktan kaginma davranislarini taahhiit ettigi i¢in degil de
yasamin dogal bir pargasi olarak gérdiigii i¢in yaptigini ifade etmekteydi.
“Benden ¢ikan atiklarin tamamini bir ¢0p torbasinda topladik. O ¢op torbasini da
farkli bir torbaya koyarak kapmin oniine biraktik. Kullandigim lavabonun da

miimkiin mertebe her kullanimdan sonra veya giinde bir, iki glinde bir yikanmasini
sagladik.” Goriismeci 2

“Ben tamamen izole oldum. Taburcu olmadan babam tek kullanimlik bardak, ¢atal,
kasik, tabak almis eve. Her sey tek kullanimlik... Ben eve geldigim zaman her sey
hazirdi. Miimkiin oldugunca pencereleri, balkon kapisim acarak evi
havalandiriyorduk. Benim odam, ailemin yasadig1 odalar da dahil. Bu siirecte bol bol
kolonya kullandik. (Giiliiyor.) El dezenfektani, ylizey dezenfektani da temin
etmistik.” Goriismeci 36

“Burada hicbir sey olarak degismedi, daha onceki biraktigim hayat ayni bu sekilde
devam ettim. Ben bu hastalig1 gegirdim, basimdan boyle bir sey gegti ‘sunu
yapmayin, boyle olmasin’ diye herhangi bir cabam ya da davranisim olmadi. Normal
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sartlarda, olmasi gerektigi gibi zaten hastaligin da 6n gordiigii temiz olmak, kalabalik
olmama zaten normal hayatta olmasi gereken seyler.” Goriismeci 30

(3) Lojistik Destegin Saglanmasi
Karantina siirecini yasamak iizere hastaneden ¢ikarilarak evine génderilen kisileri en sik
ic olasilik beklemektedir. Birincisi yalniz kalmak, ikincisi birlikte hastalandiklari i¢in
evde karantinay1 da beraber gegirecek aile liyelerinden baska kimsenin bulunmamasi,
sonuncusu temasli olmadiklar1 i¢in karantina zorunluluklari olmayan yakinlarin ayni evde
yasamasidir. Yalniz olanlarin giindelik gereksinimleri i¢in alig-verisi yapacak disaridan
bir kisiye gereksinimi olurken, bir arada kalanlarin hepsinin birden karantinada oldugu
durumlarda da disaridan destek alinmasi gerekmektedir. Evden ¢ikamayanlara lojistik
destek, farkli evde yasayan aile iiyeleri ya da akrabalar, arkadaslar, komsular tarafindan
verilmektedir. Gida ya da benzeri tiiketim iriinlerinin karantinadaki kisilere teslimi,

korunma 6nlemleri alinarak, dogrudan temas olmadan gergeklestirilmektedir.

Karantina siireci boyunca yardim Onerisinde bulunulmadigini belirten goriismeci
olmamasi dikkat gekicidir. Alig-verisin yapilmasi disinda karantinadaki kisilere kendi
evinde yaptig1 yemeklerin getirilmesi de sik gozlemlenmektedir. Bireylerin birbirine
destek olma davraniglari, dayanisma (Solidarity), sosyal sistemin miistereklik
(collectivity) yonelimi kapsaminda degerlendirildiginde (Parsons, 2002: 97) ‘i¢imizden
biri misin?’ sorusuna olumlu yanit vermenin bir bi¢imi olmaktadir. Ayrica Durkheim, dost
topluluklarimi yaratan ve onlara damgasini vuran unsur olarak tanimladig: isbdliimiiniin
gercek islevini iki veya daha ¢ok kisi arasinda dayanigma duygusu uyandirmak olarak
belirtmektedir (2020: 82).

“Biitlin ihtiyaglarimizi komsularimiz karsiladi; sepet salladik balkondan, oradan

aldik.” Goriismeci 15

“Kimse gidip gelmiyordu. Ister istemez disar1 ¢ikamadigimiz icin sadece ablam
aligveris yapip getiriyordu, Kapiya birakip gidiyordu.” Goriismeci 26

“Insanlar bize destek oldular. Ciinkii o insanlar korona gecirmemisti ve bizim
gecirdigimizi biliyorlardi. Yardim etmek isteyen ¢ok oldu ve yardim ettiler. Mesela
yemek getiriyorlardi. Sokaga ¢ikma yasaginin yaygin oldugu bir dénem oldugu i¢in
cok etkilenmedik.” Goriismeci 40
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Ote yandan evde siirmesi gereken 6zellikli tedaviler (enjeksiyon gibi) icin destegin aile
tiyeleri tarafindan verilmesi, saglik ¢alisan1 olmayan kisileri, ayrica tedavinin uygulandigi
kisiyi de zora sokabilmektedir. Bu konuda deneyimli bir Kisiyi karantina kosullarinda ve
giinliik ritimde eve ¢agirmak miimkiin olmadig1 i¢in hane halkindan buna cesaret edebilen
bir kisi tedaviyi tistlenmektedir.
“Esimde kanda pihtilasma oldugundan on dort tane kan sulandirict igne verilmisti.
Doktor ‘kontrol giiniine kadar her giin yapilacak’ dedi. Hastaneden ¢iktigimiz giin
hemsire sag olsun ‘ablam, eger yapabilirsen, cesaretin varsa, esine sen yap. Yoksa ya
saglik ocagindan ya da saglik yerlerinden birini ¢agiracaksiniz. Her giin gelip o
yapacak’ dedi. ‘Valla kardes, acik¢a sdyleyeyim bu hastalifa o kadar o6cii gibi
bakiliyor ki, o kadar herkes korktu ki ben her giin kimi getirecegim evin igine, bu
igneyi yaptiracagim? Hayatimda hi¢ igne yapmadim, ama mecburiyet insana her seyi
yaptiriyor’ dedim. ‘Istiyorsan ben sana yapilisini bir kere simdi gostereyim. Korkma.
Basit bir sey bu, diger igneler gibi degil’ dedi. Ilk bir-iki giin ¢ok korkuyordum. Esim
bir de igneden ¢ok korkuyor. Yaptigim =zaman tepkisinden, ‘ay!” diye

bagirmalarindan daha ¢ok korkarak yaptyordum ignesini. Oyle dyle alistim valla, her
giin ignesini ben yapiyordum.” Goriismeci 51

b. Evde Karantinanin Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Evde karantina uygulamasi, iyileserek evine donen kisilere ve hane halki ya da diger
yakinlar1 ilizerine benzer etkiler yapmaktadir. Bu etkiler, dnlemleri siirdiirme egilimi,
karantinada aile bireyleri ile iletisimin diizenlenmesi, ev disinda yasayan yakinlarla

goriisme sekilleri ve karantinanin psikolojik etkileri gruplari altinda ele alinmaktadir.
(1) Onlemleri Siirdiirme Egilimi

Brooks ve arkadaglarinin konuyla ilgili arastirmalar1 derledikleri ¢alismalari, ¢ok sayida
katilimcinin karantina sonrasinda da kaginma davraniglarini siki sikiya devam ettiklerini
ortaya koymaktadir (2020: 914). SARS 2003 yili salgininda ev karantinasinin etkilerini
aragtiran niceliksel bir arastirma, karantinadan haftalar sonrasinda da katilimcilarin
%S54’inlin Oksiiren-aksiran insanlardan, %?26’sinin kalabalik mekanlardan, %21 inin
halka acik her yerden kacindigini, bu oranlarin saglik ¢alisan1 katilimcilarda istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Reynoulds, 2008).
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Hastalig1 gecirmenin ne derece koruyucu oldugunun bilinmedigi, as1 ve etkili tedavi
aragtirmalarinin heniiz sonug¢lanmadigi, hastalik gecirdigi halde yeniden hastalanan
kisilere iligkin haberlerin sosyal medyada paylasildigi bir donemde korunma Onlemleri
birakilamamaktadir. Hatta daha fazla korunma davranisi yaygindir. Hastaligi agir
gecirenler kadar, hafif gegirdigi halde yalitim kosullar1 altinda yasadiklar1 psikososyal
olumsuz etkileri nedeniyle hastalarin hemen hepsi igin ayni sorunlar1 yeniden yasamaktan
bir kacis s6z konusudur. Hastaliga bir kez yakalanmis olmak, dncesinde Onlemleri
aksatmis olma olasiligiyla baglantili sekilde hem bir su¢luluk hem giivensizlik duygusu

yaratmaktadir.

“Daha ¢ok korunmaya basladim. Hastalanmamda benim de bir zafiyetim olmustur
herhalde. Belki hastanede elimi yikamis olsaydim, daha dikkatli olsaydim, bu siireci
boyle yasamazdim. Bu siiregten ders ¢ikardigim c¢ok sey oldu. Eski hayatima geri
dondiim mii? Dondiim, ama daha ¢ok dikkat ederek dondiim. Bu siirecten sadece
kendimin etkilenmeyecegini, bagkalarina da bu durumu yasatabilecegimi biliyorum.
Bu kadar zorlandiktan sonra bagkalarina da bunu yasatmamak i¢in disar1 ¢ikmamaya,
¢iktigim zaman daha ¢ok dikkat etmeye, ellerimi dezenfekte edip Oyle yasamaya
calistyorum.” Goriismeci 4

“Bunlar1 yasadigim igin, ‘tekrar yasamak istemiyorum, kesinlikle’ dedim. Esimle
zaten uzun bir siire disar1 ¢ikmadik. Simdi bile ¢ikmiyoruz. Bir restorana en son ne
zaman gittigimi hatirlamiyorum. Haberlerde ‘masalar arasinda mesafe var. Onlemleri
altyoruz’ diye soyliiyorlar. Ben gordiim, hi¢ dyle bir sey yok, i¢ ice herkes, cogu kisi
maske takmiyor.” Goriismeci 44

“Cok korktuk, baskasina sebep olmayalim, bizlerden bagkasina bulasmasin, aileden
baskasma ge¢mesin. Bu konuda ¢ok hassas, ¢ok dikkatli davrandik. Ogrendigimiz
andan itibaren, mecburiyet haricinde disariya adimimizi atmadik. Bunun bayram
giinii oldu, 6nemli giinleri oldu. Asla, asla kap1 disariya ¢ikmadik.” Goriismeci 51

Hijyen 6nlemleri, insanlardan uzak durmak, kalabalik yerlere gitmekten ¢ekinmek, maske

takmayz siirekli hale getirmek en sik davranis degisiklikleri olarak gézlemlenmektedir. Bu

davranislar, uzunca bir siire sonunda bir miktar gevsetilmesine karsin birakilamamaktadir.
“Insanlardan daha uzakta duruyorum artik mesela. Herkes bu viriisiin yalan oldugunu

diisiiniiyor, ama ben gercekten inaniyorum, c¢ilinkii boyle bir seyi yasadim.
Yagamadan insanlar inanmiyor.” Goriismeci 25

“Insanda hala o endise oluyor. Tabii ki kalabalik yerlere gitmek istemiyorum. Mesela
pazara ¢ikmis olsam ¢ok ¢abuk gidip geliyorum. Ciinkii hastaligin nereden geldigini
bilemiyorsun, pazardan m1 geldi?” Goriismeci 39
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“Hastaneden ilk ¢iktigim giini hatirliyorum. Arabamin kapisini agarken bile
dokunayim mi dokunmayayim mi? (Giiliisme) Benim arabam, ama kag¢ giindiir
disarida. Dezenfekte edip de mi elleyeyim, yoksa hi¢ mi ellemeyeyim seklinde bir
duygu, bir anda bodyle ne yapacagimi sasirdim. O haftalarda 6zellikle bir seye
dokununca hemen elini silesi geliyor insanin veyahut dokunmamak geliyor. Maske
zaten devamli...” Goriismeci 14

“Markete gidince insanlarin normal oldugunu goriince kendini de normal hissetmeye
basliyorsun. Ben iki kat maskeyle gidiyordum ilk once. Ciinkii odama giren
hemsirelerin bes-altt maske taktigini gorityordum ya tek maskenin fayda etmedigini
diisiindiim. Ik basta iki maske takiyordum. Simdi artik tek maskeye indim.”
Goriismeci 13

(2) Aile Bireyleri ile iletisimin Diizenlenmesi

Karantina siirecini evde gegiren kisilerde bu durumun zorunlu ya da goniillii oldugunu
ayirt etmek gii¢ olmaktadir. Taburculuk sirasinda taahhiit belgesi imzalayan kisiler, bunu
bir zorlama olarak algilamaksizin evi paylastiklar1 yakinlarini koruma istegiyle, karantina
uygulamasint Onerildigi sekilde gerceklestirmeye, hatta daha gilivenli olacagini
diisiindiikler1 sekilde ayrintilar1 diizenlemeye calismaktadir. Saglik calisanlar1 gibi
bulasma agisindan en yiikksek risk gruplarindan birinde olan kisilerin kendi
hastalanmalarindan daha c¢ok, hastaligi evdeki aile iiyelerine tasimaktan cekindikleri
belirtilmektedir (Ergur, 2020: 182). Baskalarinin (evi paylastiklari en yakinlarinin)
yararina oldugunu bilmenin, en stresli durumlara dahi daha kolay katlanmay1 saglamasi,

ev karantinasi igin de gegerli gériinmektedir (Brooks ve ark., 2020).

Evde aile tiyeleriyle birlikte kalmasi gereken hastalar, karantina siirecinde bir odaya
yerlesip kapiy1 kapali tutarak, hane halkiyla on bes giin siiresince goriismeyecek sekilde
bir diizen kurmaktadirlar. Temel amag, ¢ok sayida arastirmada da ortaya kondugu gibi
(Brooks ve ark., 2020: 916), biitiin goriismeciler i¢cin evde birlikte yasadiklar kisileri
korumaktir. Ayni evde mobil iletisim araglartyla ya da camin arkasindan goriisme
secenekleri kullanilmakta, yemekler ev i¢inde hareket serbestisi olan aile iiyeleri
tarafindan hazirlanip karantina altindaki kisinin kaldigi odanin kapisina birakilmaktadir.
Yemek i¢in odadan disar1 ¢ikilmasi durumlarinda da zaman ya da yer olarak ayrilma

uygulanmaktadir. Hijyen kurallarina ¢ok dikkat edildigi, evin fiziksel kosullarina gore

83



tuvaletin ayrilmaya calisildigi, miimkiin olmamasi durumunda sik temizlendigi
gozlemlenmektedir. Ayri bir evi olanlar bu se¢enegi kullansa da kalacaklar1 yerin evden
uzak olmamasini yeglemekte, goriigiilmese de ailenin yakinda oldugunu bilmenin
destegini hissetmektedir.
“Onlar alt kattaydilar. Ben Ust katta kendi evimdeydim. Cocuklar1 kapidan gordim.
Igeriye hi¢ kimseyi almama sartiyla. Esim asagidan yemekleri hazirlayip bana getirdi.

Onlarin asagida oldugunu bilmek benim igin iyiydi. Ama onlara benden bir sey
olacak diye ¢ok korktum.” Goriismeci 5

“Ya telefonla goriisme sagladik ya da bulundugum odadan balkonun goriilmesi
nedeniyle oradan gériisme yapma ihtimali vardi. Oradan sozel olarak, gorsellerle de
destekleyerek goriisme yapiyorduk.” Goriismeci 2

Ebeveynleri kendilerinden uzak tutmayi1 secenler yaninda birlikte kalmayi secen
yetigkinler ve yetiskin hastalarin ona yaklasamayan cocuklarma yonelik tepkileri
gbzlemlenmektedir.

“Doktorlarim ‘eve gidebilirsin, karantinan1 orada gegirebilirsin® dedi. Evdeyim

simdi, tek basima bir odada kaliyorum. Gelmeden 6nce annemden babamdan kdye
gitmelerini istedim. Bir abim kaldi. Bir de kiz kardesim var.” Goriismeci 38

“On dort giin izolasyon ve karantinadan sonra babam eve dondii. Tabii ki tiim evi
dezenfekte ettik. Babamla su anda aymi evde yasiyoruz. Sosyal mesafemizi
koruyoruz. Hatta genellikle ayni odalarda bile bulunmuyoruz. Ayni odada
bulundugumuz zaman ben o kadar tedirgin olmusum ki siirekli maske takiyorum.”
Goriismeci 4

“Kendi aracima bindim ve validenin yanina gittim. Simdi tabii aglarsa anam aglar;
gerisi yalan aglar. Meshur bir laf var ya. Hanim aglamayacak, kimse aglamayacak,
anamiz aglayacak. (Agliyor).” Goriismeci 23

“Evde kaldim. Yine odadan ¢ikmadim on bes giin. Ama evde kayinvalidem,
kaympederim bizle beraberlerdi, ¢linkii ¢cocuga bakiyorlardi. Ben c¢ocuga hig
dokunmadim. Kapiya gelip agliyordu. ‘Anne, anne’ diye kapiya vuruyordu. Ben
odadan ¢ikamiyordum. Gdérmesin beni diye o etrafta yokken tuvalete kosuyordum
hemen.” Goriismeci 44

Hasta sayisinin az ve belirsizligin fazla oldugu bir donem olarak pandeminin ilk aylarinda
hastalanmanin olumsuz yonleri olmasina karsin, toplumsal hareket kisitlamalari ve
kitlesel karantina kurallarinin toplum geneline uygulanmasi, goriismecilerin eve kapanma

zorunlulugu nedeniyle kisitlanmis olma hissini bir miktar azaltmaktadir.
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“Taburculuktan sonra evde annemle ikimiz kaldik. Tabii ki o donemde simdiki gibi
degil. Mesela simdi herkes digarida. Karantinada olmak daha zor. Ama o zaman
herkes evindeydi. O doneme denk geldigimiz i¢in ¢ok etkilenmedim agikgasi.”
Goriismeci 40

(3) Ev Disinda Yasayanlarla Goriisme Sekilleri

Kendilerini evde karantinaya alan bireylerin hemen tamami bu siire i¢inde ev disinda
yasayan kisilerle goriismediklerini belirtirken, bu siireyi birka¢ aya kadar uzatanlara ve
kendileri evden ¢cikmadiklari gibi evde ziyaret¢i kabul etmeyenlere de sik rastlanmaktadir.
Toplu tasima araglarina binmeyenler, ayn1 apartmandaki akrabalariyla gidip gelmeyi
kesenler gozlemlenmektedir. Sosyal iligkilerin ve baglarin, sosyal destek, kisisel kontrol,
sembolik anlamlar ve normlar, zihinsel saglik gibi olas1 mekanizmalar iizerinden sagliga
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Umberson ve Mortez, 2010). Karantina siirecinde
sosyal iligkileri siirdiirmenin giivenli yollar1 arasinda sosyal medya kullanim1 genis yer
tutmaktadir. Gonzalez-Padilla ve Tortolero-Blanco, insan tarihinin hi¢bir déneminde
iletisimin pandemi doneminde oldugu kadar hizli gergeklestirilemedigini, bunu da ¢ok
sayida avantaj ve dezavantaj barindiran sosyal medyanin sagladigini belirtmektedirler
(2020: 121). Insanlarin tanidiklariyla baglanti kurmasi ve dis diinyada olan biteni
O0grenmesi i¢in bir ara¢ olmasina karsin sosyal medyanin ayni zamanda yanlis, panige sevk
eden ve abartili bilgilerin yayilmasina yol agarak insanlarda altta yatan psikiyatrik
bozukluktan bagimsiz korku, stres, depresyon ve kaygi (anksiyete) yaratabilecegine
dikkat ¢ekmektedirler (a.y.: 122). Iletisim araclariyla gergeklestirilen bu yiiz yiize
olmayan sosyallesme etkinlikleri, kisilerin bas etme davranislar1 {izerine (mesguliyetler
bulma gibi) olumlu etki yapmaktadir. Bir derlemede teknolojinin, elini tutma ya da sarilma
gibi insan dokunusunun, temasinin yerini tutamayacak olmasina karsin insanlarin evlerine
kapanmasina yol agan COVID-19 Pandemisi’nin neden oldugu olumsuzluklarla bag etme

anlaminda katki sundugunun alt1 ¢izilmektedir (Moore ve March, 2020).

Goriismecilerin genelde ev disinda yasayan yakinlarla goriismeme vurgusu, eve kimseyi
kabul etmeme, ziyarete gitmeme ya da uzak mesafeden goriisme, temasi kesme gibi

kurallara kesin sinirlarla uyuldugunu gostermektedir. Telefon gibi mobil iletisim
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araclarinin hastanedeki yalitim siirecinin tersine uzun ve sik goriismelerden daha ¢ok hatir

sorma amagli kullanildig: ifade edilmektedir.

“Taburculuktan sonra izolasyon ev ortaminda devam etti. Ailemi gérmemem zaten
gerekliydi, sonrasinda da gérmedim. Aylarca annemin yanma da gitmedim,
ailelerimizin yanina gitmedik, esim de gitmedi. Gitsek de sadece kapidan boyle, bir
bucuk metre mesafeyle maskeyle, birbirimize hi¢bir sekilde temas etmeden goriistiik,
uzunca bir siire bdyle gecti. Iki bucuk ay falandi herhalde.” Gériismeci 1

“Bu siiregte aile disinda hi¢ kimsenin evimize gelmesine miisaade etmedik, telefonda
gelemediklerine dair iiziintiilerini dile getirdiklerinde de su an gelmelerinin bir
faydasi olmayacagiyla birlikte, aksine =zararlar1 olabilecegine  yonelik
diisiincelerimizle gerekli telkinlerde bulunduk.” Gériismeci 2

“Buraya geldigimde on bes giin karantinada kaldim, kimseyi almadim yanima.
Arkadaglarim geldi, karsidan karsiya ‘merhaba’ dedik. Mesela bizim evin kargisinda
kahve var. Herkes orada oturuyor, ¢ay i¢iyor, ben kendi evimde oturuyorum. Onlar1
gormek bile tabii ¢ok etkiledi. Ama on bes giin sonunda da insanlarla arama mesafe
koymaya devam ettim; ¢ilinkii kimin tasiyici oldugunu bilemezsin.” Goriismeci 3

“Su an iilke rahat, artik problem yok. Herkes artik bilinglendi. ‘Sende antikor ¢oktur.

Viriis bulastirmaz daha rahat’ diyor. Sonra da ben ‘siz benim i¢in tehlikesiniz’
diyorum. Cok tirstyoruz, artik gériistiigiimiiz sadece birkag kisi var. Su anda hayat
sanki daha degerli.” Goriismeci 23

Gortintiili baglantinin kisisel olarak 6nemli sayilan durumlarda bir arada olmay1 ikame

etme zorunlulugu da dikkat cekmektedir.
“Arkadasimin diigiinii vardi mesela, ona gidemedim, en yakin arkadasim. Ben zaten
COVID oldugumu duydugum an direkt arkadasimi aradim. ‘Karantina siireciyle
beraber her sey yolunda giderse karantina bittigi giin diigiin olacak, ama PCR
negatiflesmis olmasi lazim besinci giinde. O da olmayacak gibi’ dedim. Goriintiilii
baglanabildik sadece diigiine. Arkadasim da zaten anlayisliydi. ‘Onemli olan saglik,
sen takma’ dedi. Karantinamin son {i¢ giiniiydii, bayag: bir diigiindiim, ‘¢iksam mi1

acaba, gitsem mi?’ diye, ama bir de simdi biitiin herkesi riske atmak var.” Goriismeci
32

(4) Psikolojik Etkilenmeler
Kapatilma, alisilan rutini yitirme, diger insanlarla sosyal ve fiziksel temasin azalmasinin,
bireyleri strese sokacak sekilde can sikintisi, iiziintii ve diinyadan soyutlanmislik hissine

yol agtig1 gosterilmektedir (Brooks ve ark., 2020: 916). Ayrica farkli arastirmalarda

bildirilen genel psikolojik yakinmalarin, duygusal bozukluk, depresyon, stres, ruh halinin
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(mood) diisiik olmasi, gerginlik, uykusuzluk, post-travmatik stres bozuklugu yakinmalari,

bagimli hissetme oldugu belirtilmektedir (a.y.: 913).

Hastanede yalitim kosullarinda tedavisini alip taburcu edilirken en az on dort giin siireyle
evde kendilerini karantinaya almalar1 istenen bireyleri, hastanede deneyimlenen
psikolojik etkilenmelerin devami niteliginde bir donem beklemektedir. Evde kalmak, bu
kez siireci yakinlariyla birlikte gecirecek olmak anlami tagisa da bir yandan onlara zarar
verme endisesi, fiziksel kosullari uygun olmayan evlerde onlemler almaya ¢aligmanin
stresi, takintili (obsesif) kaygilarin iligkilere olumsuz etkisi gozlemlenmektedir. Ayrica
hastanede yatis Oncesindeki hayatin dogal akisina yabancilasma deneyimleri de
aktarilmaktadir. Yeniden hastalanmak en biiyiik kaygilar arasindadir. Bu nedenlerle,
karantina bitiminde hastalik oncesindeki yasami siirdiirmeye psikolojik olarak hazir

olamama durumuna sik rastlanmaktadir.

“Ben eve dondiiglimden itibaren ayr1 odada durdum. Bana ‘yurda gonderelim mi
seni?’ dediler. Ben istemedim, ¢iinkii hastanede psikolojik agidan ¢ok etkilenmigtim.
Agikcasi orada yalniz bir odada kalmak istemedim.” Goriismeci 20

“Bugiine kadar yasamadigimiz seyler. Goriip de sarilamamak, yanina oturamamak,
insan1 gercekten garip duygulara siiriikliiyor. Kiz arkadagimla da ayni sekildeydi.
Gergekten, 6zellikle psikolojik olarak, zor bir siirecti.” Goriismeci 41

“Bazen ¢ok halsiz kaliyorum, agrilarim oluyor. ‘Yenileniyor herhalde’ diyorum,
tedirgin oluyorum. Bir anda geciyor agrilarim, ¢ok iyi hissediyorum kendimi. “Yok,
Oyle bir sey’ diyorum kendi kendime. Halen tedirginligim var. Bu arada bir de
akrabalarimdan, tanidiklarimdan 6lenler oluyor; gidemedim géremedim diye onlara
tizliliiyorum. Aylarca gérmeden oldiiler, gormeden gomdiiler.” Goriismeci 43

“Pazar giinii esim ‘Sizi biraz disarn ¢ikarayim’ dedi. Ciktik, ¢ikacagimiza pisman
ettim resmen esimi ve cocuklarimi. Cok kotii psikolojiye girdim. Gériimcem de vardi,
‘bak boyle devam ederse bu sefer hastalifa ¢evrilir’ dedi. ‘Elimde degil’ dedim.
Kocama sirkeli su, kaya tuzundan su hazirlattim. Hepimizin agzimi g¢alkalattim,
gargara yaptik. Hepsini banyoya, biitiin iistiimiizdeki kiyafetleri makineye attim.
Esim, ‘hi¢ ¢itkmasaydik daha iyiydi’ dedi. Artik kaygi oluyor bende. Korku oluyor.”
Goriismeci 51

“Hayata yeniden bagliyormusum gibi... Sanki 6lmiis de yeniden dirilmis derler ya
Oyle bir sey oldu sanki. Hastanede oliimle burun burunasin. Eve geldigimizde
yeniden dogmus gibi... Ben disar1 ¢iktigimda ¢ok hayret ettim. Araba kullantyorum,
ama nasil birbirine ¢arpmadan ge¢iyoruz, nasil oluyor hayret ediyorum.” Goriismeci
16

87



COVID-Stres Sendromu, merkezde COVID-19’un tehlikeli yanlarina karst duyulan korku
olmak tizere, hastalikla baglantili yakinmalarin sosyoekonomik etkilenmeler, ksenofobi
(karsilig1 yabanci diigmanligi olsa da genel anlamda ayrimcilik), post-travmatik sendrom
yakinmalari, takinti seklinde kontroller, giivenlik arayisi ile olusturdugu bir tablo olarak
tanimlanmaktadir. Kendini yalitma siirecinde panik ile alig-veris, asir1 kaginma
davranislari, yiiksek diizeyde huzursuzluk, bas etme bozukluklarini igermektedir (Taylor
ve ark., 2020-a: 713). Her bir bilesenin kisi iizerine oldugu kadar —hatta daha fazla

yogunlukta— onun yakinlarina, topluma olumsuz etkisi olacagi agiktir.
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IKINCi BOLUM
ETKILESIMSEL KAVRAMLAR: MAHREMIYET,
DAMGALANMA VE DISLANMA

Bu boliimde COVID-19 hastalarinin mahremiyetine saygi gosterilmesi ile mahremiyet
ihlaline ugrama deneyimleri, damgalanma ve toplumdan dislanma deneyimleri yer
almaktadir. Bu kavramlarin yiizyillar boyunca bir¢ok hastalik ya da bireysel 6zellikler i¢in
bilinen kapsamlarindan daha farkli olarak COVID-19’da hastalarin kendilerine

uygulamalari s6z konusudur. Bu yoniiyle yeni bir gozlem olarak tartisilmaktadirlar.

A. COVID-19 Hastalarimn Mahremiyetle Ilgili Deneyimleri

Haksizlik yapmak,
haksizliga ugramaktan daha acidir.

Sokrates

Mahremiyet kavrami ele alinirken ¢ikis noktasi, genellikle bunun bir insan hakki
olmasidir. Ustelik bu hak hem toplumsal normlar hem kanunlar ile giivence altina almmis
goriinmektedir. Kanunlar bu konuya daha standart bir yaklasim getirse de toplumlar
arasindaki kiiltiirel farklarla iligkili olarak normlarin hem niteligi hem kesinligi
degisebilmekte, kimi zaman yorumlama farkliliklar1 goriilmektedir. Bunun sonucunda,
mahremiyet yelpazesinin saygi ve ihlal seklindeki iki ucu arasinda durumlar ortaya
¢ikmaktadir. Mahremiyet kavraminin modern toplumla beraber belirgin sekilde 6n plana
¢ikmasinin nedenlerinden biri, Aydinlanma felsefesiyle birlikte 6zgiir bireyden soz
edilmeye baglanmasidir. Bireyi merkeze alan yaklasimla birlikte insan, geleneksel
toplumlarda tarimsal {iretimi hep birlikte yapmanin sonucu olarak yasamin biitlin anlarmin
baskalarinin gozii 6niinde olmasi durumundan siyrilip farklilasma, uzmanlasma sonucu

tekil degerler ve birtakim haklarla donatilmig birey haline gelmistir.
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Bazi tartigmalarda mahremiyet sozciigii 6zel hayat ile es anlamli kullanilsa da kavramin
igerigi, bu sdzciigiin yaptig1 ¢agrisimdan daha fazlasidir. Mahremiyet, temelde insanin bir
duvar orerek kendi varligma iliskin fiziksel, diigiinsel, duygusal, deneyimsel biitiin
bilesenleri icerde sakladigi, 6ziinde paylasmama iizerine kurulu bu diizende kimlere,
nerede, ne zaman ve ne kadari i¢in istisna yaratacagina yalnizca kendinin karar vermesidir.
Hukuk dilinde 06zel yasam alanm1 ve gizlilik alani birlikte mahremiyet kapsamini
olusturmaktadir. Yiiksel, yazisinda konuyla ilgili tanimlamalara yer vererek biitiin bu
goriiniimleri bir alanda toplayip mahremiyet hakkini, kisilerin kamu yasamina katilma ve
bu katilimin diizey1 tizerine karar verme yetkisine sahiplikleri olarak belirtmektedir (2003:
182). Sennett’in ifadesi hem 6zet hem kapsamli bir tanimlamay1 igermesi yoniinden dikkat
¢ekicidir: kamusal alan insan yaratimiydi, 6zel alan ise insanlik durumuydu (2019: 133).
Mahremiyet konusunu tartisirken ozel alan kavraminin 6nemli bir yeri vardir. Kamusal
alan, ¢ok farkli amaglar ve amagsiz eylemler igin diger insanlarla beraber olunan biitiin
alanlar igerirken, 6zel alan bireye yakin kiiciik bir topluluga karsilik gelir. Bu baglamda,
mahremiyet acisindan bu iki alanin iligkisi, bireyin 6zel alanda yasadiklarinin —bireyin
onay1 olmaksizin— kamusal alanda etkilesime girdigi diger bireyler tarafindan baskalarina
aktarilmasidir. Mahremiyetine saygi bekleyen bireyin, diger bireylerin de benzer
beklentiyi tasima hakkini kabul etmesiyle birlikte mahremiyete saygi toplumda bir norm

olarak yerlesir. Ayrica bu hak modern diinyada kanunlarla da koruma altina alinmistir.

Bir hukuk dergisinde yayimlanan, giinlik dilde mahremiyet s6zciigii kullanilirken neyin
kastedildigi konusunda farkliliklar hakkindaki bir degerlendirme yazisi bu agidan dikkat
cekicidir. Gavison, mahremiyet kavramimin gercekte {i¢ baglamda tutarli ve kullanish
oldugunu belirtir. Her biri 6ncekinin bir alt kategorisi olacak sekilde bunlari,
mahremiyetin kaybolmasi (10ss), ihlali (invasion) ve dava gerektiren tecaviizii (actionable
violation) olarak tanimlar (1980, s: 423). Bu kategoriler, mahremiyete yonelik saldiri
bigimlerini degerlendirmede yol gosterecek baglamlar olarak ele alinmaktadirlar. i1k
baglam, mahremiyeti nétr bir kavram olarak tanimlamaktir; ¢linkii bu sayede bir kisinin
mahremiyet duvarimin asildig: ortaya konabilir. Ihlal baglami, mahremiyetin korunmasini

daha ¢ok bir toplumsal deger olarak goriirken, mahremiyetin kaybolmasindan istenmeyen
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durumlarin sorumlu oldugu iddiasimi igerir. Son baglam, hukukun biitiin istenmeyen
durumlar1 ele almasi miimkiin olmadigindan, hangi durumlarin yasal koruma
gerektirdigini saptamada konumlandirilmaktadir (a.y.: 423). Gavison’un mahremiyet
tanimi hem kisa hem de kapsayici bir 6zet seklindedir: “Baskalar1 i¢in ulasilabilirligimizle
ilgilidir; bizi ne kadar tanidiklari, fiziksel olarak bize ne kadar yaklasabildikleri ya da
dikkatlerini ne denli ¢ektigimiz iizerinden ele alindiginda mahremiyetimizin kaybolmasi
bir sinirinin asilmasi halinde fark edilir” (1980: 424). Tanimda ve hak arama adiminda
muglaklik yaratan belki de bunun keskin bir sinir olmamasi, farkli kisiler i¢in genisletilip
daraltilabilir niteligi, kisilerin karsilarindakiler i¢cin kendilerine ait sinirlar {izerinden

Oongoriide bulunma egilimidir.

Hasta-hekim goriismelerinin temelinde gizliligin korunacagina iliskin giiven duygusu yer
alir. Goriisme 1yi hekimlik uygulamalar olarak adlandirilan ilkeler dogrultusunda, taniya
gotiirecek ipuglarni aramaya yonelik olarak kapsamli bir tibbi 6ykii almay1 ve bunlari
yazili kayit altinda saklamay1 gerektirir. Tibbi kayitlarda, hastanin ve hatta aile tiyelerinin
o andaki ve ge¢misteki birgok bilgisi yer alir. Bunlar arasinda fiziksel durumu,
hastaliklari, sakatliklari, tedavileri, ilaglar1 yaninda akil saghgi ve psikolojik durumu
(tedavinin ayrintisiyla), diyeti, ila¢ kullanimi (yasal ya da yasa dis1), sosyal yasami,
aligkanliklar, cinsel tercihi (ag¢ik ve gizli), hobileri, ayrica egitim, meslek, medeni
durumu, aile yapisi gibi demografik 6zellikleri yer almaktadir. Ayrintili bir tibbi oykii,
olasi tanilar arasinda eleme ya da 6ne ¢ikarma i¢in ¢ok sayida ipucu saglayabilmektedir.
Bu bilgiler alimirken hastaya tibbi amacli kullanim acisindan gerekcesine iliskin
bilgilendirme yapmak ve gizliligin saglanacagina iliskin giivence vermek onemlidir.
Tetkik sonuglart da hasta mahremiyetine dahildir. Kayitlamak hem izlem siireci boyunca
hekimin hastanin durumuna hakimiyetini saglayacaktir hem de yasal bir sorun oldugunda
yapilanlarin dékiimiinii saglayacak kaynak olacaktir. Ote yandan kimi hassas bilgilerin
ayr1 ve daha giivenli bir yontemle saklanmasi gerekebilir. Hastalarin saglik kuruluslarinda
biraktigi bu parmak izlerinin sakli tutulmasi, hasta mahremiyetine saygi konusunda énem
tasimaktadir. Mahremiyet, yalnizca etik nezaketin degil, saglik alaninda klinik ve

arastirma araclarinin elverisliligini saglamanin da kapsamina girmektedir.
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Hastalar i¢in temel bir hak olan mahremiyetin, saglik ¢alisanlart hastalandiginda, 6zellikle
pandemi sirasinda, onlara taninmadigi 6ne siiriilmektedir. Adhiyaman’in editére mektup
yazisinda aktardigi 6rnekler, COVID-19 kuskusuyla ya da kesinlesen tanisiyla isten bir
stireligine ayrilan saglik c¢alisaninin bu durumunu is yerindeki diger calisanlardan
gizleyemedigini, hatta COVID-19 agisindan riskli bir saglik sorununa sahip olmasi
nedeniyle calismaya ara vermesi halinde bu hastaliginin herkes tarafindan hizla
ogrenildigini ortaya koymaktadir. Mahremiyet agig1 olarak degerlendirilen bu durumda,
mahremiyete 6zen gosterme gerekliligi akla bile getirilmeden kisinin yasadiklariin
bagkalar1 tarafindan kisa siire iginde, her dilizeyde, acgikca ve neden goOstererek

konusulduguna deginilmektedir (2020).

OECD, iilkelerin yasalarinda farkliliklar olsa da birlige iiye iilkeleri baglayacak sekilde
mahremiyetin sinir 6tesi korunmasi konusunda yayimladig: rehberde kisisel veri tanimini
“tanimlanmis ya da tanimlanabilir bir bireyle iliskili herhangi bir veri” olarak yapmakta;
amacini ise temel insan haklarinin ihlalini, kanun-dis1 veri toplamayi, yanls verileri
saklamayi, toplanan verilerin kotiiye kullanilmasini veya kural-disi paylasilmasini
onlemek olarak belirtmektedir (1980). Rehberin 2013 yilindaki giincellemesine, risk
yonetimi ve kiiresel dlgekteki uygulamalar eklenmistir (2020-a). Kiiresel Mahremiyet
Kurulu (Global Privacy Assembly), 6zellikle COVID-19 Pandemisi siirecinde kisisel
verilerle ilgili koruma Onlemlerinin gevsetilmesine dikkat ¢ekerek amaglarini “giincel
mahremiyet endiselerinin incelenmesi yaninda, salginla miicadele i¢in yeniliklerin
desteklenmesi ve insanlarin kisisel verilerine ve bilgi edinme haklarina saygi
gosterilmesinin temini arasinda dogru dengenin bulunmasi” olarak ag¢iklamaktadir (GPA,
2020). Tirkiye’de Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun (KVKK) internet sayfasinda
konuyla ilgili paylasilan halk duyurusunda pandemi ddéneminde, Kisisel Verilerin
Korunmasina Iliskin 6698 Sayili Kanun’un 5. ve 6. Maddeleri’nin gecerliligini
stirdiirdiigiine dikkat ¢ekerek ilgili agiklamalara yer verilmektedir (2020). Tiirk Tabipleri
Birligi, mahremiyeti, 6zel yasam, beden, miilkiyet, cinsellik gibi bir¢ok kavramla

dogrudan iligkili olmakla birlikte, sadece gizlenecek seyi degil kisinin o6zerkliginin
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korunmasini da igeren bir insan hakki olarak tanimlamakta, mesleki sir kapsaminda ele

alinmasini gerekli gormektedir (2020: 21).

Mahremiyete saygi gosterilmemesi durumunda, ayrimcilik basta olmak {izere birgcok
bireysel sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Bulasici hastalik 6zelinde bu hastaligi yaydiklari
yoniindeki yanlis inang, bireylerin damgalanmasina ve dislanmasia yol a¢gmaktadir.
Pandeminin yeniden ele alma gereksinimi dogurdugu sosyal kavramlardan olarak
mahremiyete 6zen gosterme veya mahremiyet ihlali arasinda, daha 6nceki deneyimlerde
gozlenen kalin ¢izginin siliklesmesinden sz edilebilir. Bir anlamda mahremiyet ihlalleri

damgalama, dislama, ayrimcilik, sosyal esitsizlik i¢in ortam hazirlamaktadir.

Kisiler arasinda ya da medya araciligiyla kurulan iletisimin itici giigleri, merak ve
mahremiyete ilgi olarak belirtilirken buradaki merak duygusunun mahremiyet ihlalini
igcerdigi de ileri siirtilmektedir (Yilmaz, 2011: 130). Gavison da kisinin merak konusu
olmast durumunda, bilingli, amaglayarak ya da kazara, mahremiyet kaybina ugrayacagini
ileri stirmektedir (1980: 432). Mahremiyet, gizlilik, anonimlik ve yalmzlik olarak
belirtilen bagimsiz bilesenlerinden en az birinin yok olmasi olarak tanimlanmaktadir (a.y.:
433). COVID-19 Pandemisi’nin ilk aylarinda hasta olarak toplumda merak uyandiran
goriismecilerin mahremiyetlerine saygi ya da mahremiyet ihlali deneyimleri, buna
medyanin etkisi, saglik kuruslari 6zelinde yasananlar, ihlale karsi bireysel tepkiler,

degisen mahremiyet algilar1 baglamlarinda ele alinacaktir.

1. Sosyal ve Geleneksel Medyanin Mahremiyet Uzerine Etkisi

Gilintimiizde teknolojideki gelismeler, herhangi bir bilginin yayilmasini kolaylastirmis,
hizim1 artirmis, ayrica ulasilan kitlenin hacmini ¢ok biiylitmiistiir. Tek basina teknoloji —
ne kadar gelismis olursa olsun— bunu saglayamazdi. Kisilere 6zel ya da kisiler arasi
iletisim gibi dar bir 6l¢ekte, ancak 6zel kosullarda paylasilan bilgilerin hizli ve uzak

yolculuguna ¢ikmasi yalnizca teknolojinin iradesinden fazlasina gerek duymaktadir.
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Yiiksel’in altin1 ¢izdigi sekilde, “iizerinde durulmasi gereken husus teknoloji degil; s6z
konusu teknolojilerin sagladigi olanaklardan yararlanmaya ¢alisan sahislarin, kamu
gorevlilerinin ve kamu kurumlarinin insan hak ve 6zgiirliiklerine iliskin tutumlari, bakis

acilari, aligkanliklar1 ve zihniyet diinyalar1 olmalidir” (2009: 276).

Salgina yol acan, ciddi diizeyde korku ve kaygi doguran virlistin hem hizli hem ¢ok
bulasan bir enfeksiyon hastaligryla baglantili olmasi, kimin hastalandigi bilgisinin iletigim
araclartyla, sosyal medya ortamlarindaki gruplarda, hatta goérsel ve yazili basin
organlarinda {izerinde disiiniilmeden paylasiimasini toplum igin bir anlamda akla
yatkinlastirmaktadir. Mazur gérme/gosterme gerekcesi ¢ogunlukla, bilinmesi durumunda
hastaliga kars1 korunma Onlemlerinin alinabilecegidir. Halkin hastalikla ilgili
farkindaligini artirmay1 amaclarken bireysel gizlilik goz ardi edilebilmektedir. Yusof ve
arkadaglari, sosyal medyada bilgi paylasiminin sorunlara yol agabilecek etik-dis1 iki
tiiriinden s6z etmektedir. I1ki hastalarin ve ailelerinin kisisel bilgilerinin iigiincii kisilerle
paylasilmasi, digeri yalan haber ya da yanlis bilginin paylasiimasidir. Coziim Onerileri,
hem toplumun bilgiyi degerlendirmek, gecerliligini saptamak konusunda beceri
gelistirmesi hem konunun biitiin taraflarinca sosyal medyada yalnizca etik ve gecerli

bilgileri paylagmanin ahlaki bir sorumluluk oldugunun farkina varilmasidir (2020: 354).

Ingiliz Tip Birligi hasta gizliligi ile ilgili olarak yakin zamanda yaptig1 bilgilendirmesinde,
medyada halkin erisebilecegi sekilde yapilacak biitiin yaym ve kayitlar, hatta tibbi
yayinlar i¢in, hastanin taninir olma kosulu aranmaksizin yazili bilgilendirilmis onami
olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu paylagimda ayrica, yayimlama ve kayit i¢in basta
onay Veren hastalarin, daha sonraki kullanimlar i¢in bu onamlarini geri ¢ekemeyecekleri

konusunda bilgilendirilmeleri uyarisi yer almaktadir (BMA, 2020: 24).

Kisisel bilgilerin paylagilmasinin diglama ve damgalama davranislarina nasil yol actigi,
aragtirmanin ilgili bolimlerinde goézlemlenmektedir. Bu bilgilerin dogru ya da yanlis
(yalan) bir haber kapsaminda, sosyal medya iizerinden yayilmasi hem {icilincii kisiler
tarafindan hizla, yaygin olarak 6grenilmesine hem hastalarin ve ailelerinin birtakim sosyal

sorunlar yasamasina yol agmaktadir. Ote yandan yerel ya da ulusal basinda haber olmaya
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dek varan, dogru bilgiler verilse de s6z konusu Kkisilerin onami alinmadigi igin bir
mahremiyet ihlali olarak degerlendirilecek durumlar yasanmaktadir. Bu paylasimlari,
taninirhigin artmasi ya da iyi dilekleri iletmek i¢in sik¢a aranmasi igin bir olanak olarak

gorenlere (tanimadigi insanlarin aramasini yadirgamayarak) rastlanmaktadir.
a. Sosyal Medya Araciligiyla Mahremiyetin ihlali

Insanlan ilgilendirecek bilgi ile onlara ilging gelecek bilgi birbirinden farklidir. ilkini
iddia ederek ikincisine hizmet edilmesi miimkiindiir. Yusof ve arkadaslar1 bu ince ¢izgi
i¢in ‘bireyin kendi iradesiyle hareket etmek, mahremiyet ve gizliligine saygi gosterilmesi
gibi temel haklar’ kapsamini 6nermektedir. Bununla baglantili olarak da COVID-19
hastasinin kisisel bilgilerinin paylasilmasini etik a¢idan hakli ¢ikarmak igin, yararinin
(hastaliga kars1 toplumun giivenligini korumak) zararindan fazla olmasi gerektigi seklinde

bir 6l¢tit getirmektedirler (2020: 352).

Yilmaz “her iletisim bir mahremiyet ihlalidir” seklinde bir genelleme yaptig1 basligin
altinda, kisileraras1 ve medya lizerinden olan iletisimlerde merak ve mahremiyet ihlali
beraberliginin yarattig1 cazibeyi medya i¢in haber degeri kavramiyla agiklamaktadir
(2011: 130). Yusof ve arkadaslart bu baglamda gazetecilerin, blog yazarlarinin veya
sosyal medyaya erisimi olan herhangi birinin COVID-19 ile ilgili bilgi paylasarak daha
fazla ilgi ¢cekmek, okuyucu, izleyici sayisini artirmak i¢in pandemiyi bir firsat olarak
gordigiinii belirtmektedir. Hatta bu kisilerin halkin ilgisini daha ¢ok ¢ekebilmek igin
haber ve hikayelerin {lizerinde oynama yapmalar1 veya bastan kendilerinin yazmalari
olasiligina dikkat gekmektedirler (2020: 352). Pandemide yayginlagsmasi nedeniyle, hasta
haberlerini diisiinmeden sosyal medya hesaplarina tagimak bir anlamda norm haline
gelmektedir. Kendini korunmak i¢in sosyal medyadan uzak durmayi segenler olsa da bu
durumda kisinin gergekten korunabilmesi disinda mahremiyetinin ihlal edildiginden

haberdar olmama olasilig1 da bulunmaktadir.

“Hayir yasamadim. Kesinlikle yagamadim; zaten sosyal medyay1 6zel amach ¢ok
kullanmiyorum. Sadece is amacl kullaniyorum.” Goériismeci 45
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“Ben sosyal medya kullanmiyorum, ama tabii daha 6nceden orada kalan bir fotograf
var. Is yerimin admi gectim, dzellikle gidip is yerimin fotografi gekilerek onunla
benim fotografimi bir araya getirilip ‘oraya gittiyseniz hemen doktora basgvurun, test
yaptirin’ diye paylastilar.” Goriismeci 1

S6z konusu bulasic1 bir hastalik oldugundan, baska insanlarin 6grenmesinin onlarin
korunma Onlemleri almasi agisindan 6nemli oldugu diisiincesiyle onaylar1 alinmadan
yapilan bu haberleri mazur gérme, mahremiyet ihlali olarak algilamama egilimi de sik

gozlenmektedir.

“Benim i¢in bir sakincasi yoktu. Bu bir hastalik, olabilir, benim i¢in duyulmasi
herkesin dikkatli olmasi acisindan daha 6nemli. Ama esimin kardesi, annesinin
yogun bakimda yattigin1 Facebook’ta paylagmis. Herkes hastalandigimizi 6grendi.
Hastaligimizi duyurdugu i¢in degil, gerek olmadigi i¢in ona kizdim.” Gériismeci 35

Insanlara ilging gelecegi diisiincesiyle bir bilgiyi paylasmak acisindan bakinca, bunun
topluma ya da kiigiik bir insan grubuna dahi yarar1 olmay1p mahremiyeti ¢ignenerek konu
edilen kisiye zarar1 dokunabilmekte, iiziilmesine neden olabilmektedir.
“Her birimin kendi Whatsapp grubu var artik, bizim de vardi ve ister istemez
hastanede yattigimi ertesi sabah arkadaslar 6grendiler. O Whatsapp grubunda benim
oldugumu bile bile 6yle bir konugmalar yaptilar ki sanki ben hastanede yatiyorum,
bu grupta degilmisim gibi bir tepki vardi. Bagkasindan degil de benden bulagmis olma

ihtimalini yiliksek goriiyorlardi. O dénemden itibaren iki kisiyle mesafeyi koydum,
clinkii ister istemez alintyorsunuz.” Gériismeci 29

b. Sosyal Medya ile Yalan Haber Yayilmasi

Pandemi ile giinliik hayat diline yerlesen kavramlardan biri “infomedic” (Tiirkge’de
soylenisi: infodemi) olmustur. Ingilizce information ve epidemic sdzciiklerinin
birlesmesinden olusturulmus olup hem dogru hem yanlis bilginin hizla, ¢ok uzaga
yayilmas1 anlamini tagimaktadir. i1k kez 2003 SARS salgminda kullanildigi, COVID-19
Pandemisi i¢in yeniden kullanilmaya baslandigi belirtilmektedir (Wikidaily, 2021).
Birlesmis Milletler 31 Mart 2020 tarihinde, internet sayfasinda infodemi ile ilgili bir uyari
yaymlamistir (UN, 2020). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “iginde dogru olmayan
kisimlar iceren, bu nedenle halkin gerek duydugunda diiriist bilgi ve giivenilir tavsiyeler
almasin1 zora sokan asirt miktardaki bilgi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 15 Nisan

2020). Dogrulanmamisg bilginin yayilmasi, vatandaslarin yalan haber ve yanlis bilgiyi

96



tizerinde diisiinmeden ¢evreye yaymasina baglanmaktadir (Yusof ve ark., 2020: 351).
Yanhis bilgi (bilerek ya da bilmeden yayilan) yalnizca bilgilendirme yonelimlidir, oysa
yalan haber, isteyerek iiretilmis bir hikaye iizerinden karsisindakini inandirmaya yonelik
bir beklentiyi igermektedir (Molina ve ark., 2019).

Apuke ve Omar, aragtirmalarinda yalan haberlerin paylasilma davranigini ongérmede en
anlaml 6zelligin 6zgecilik (altruism) oldugunu belirtmektedirler. Ayrica bilgi paylasimu,
sosyallesme, bilgi arama, zaman gecirmenin de Nijeryalilar i¢in yalan haber paylagma ile
ilgisini saptamuslardir. Ote yandan eglencenin bu haberlerin paylasiimasiyla anlaml1 bir
iliskisi bulunmamaktadir. Yazarlar bu ¢alismanin sonuglari1 arasinda olmamakla birlikte
yalan haberlerin yayilmasinda aldirmamak, farkindaligin olmamasi, akran baskis1 ve ilgi
gorme isteginin de oldugunu eklemektedir. Ayrica yalan haberlerin yayilmasina neden
olmamak ic¢in bazi konulara dikkat ¢ekmektedirler. Bunlar bilgiyi kaynagindan elde
etmek, yalniz basligi okumakla yetinmeyip yazinin tamamini incelemek, yazarlari kontrol
etmek, gazete haberlerini gectigi tarihi kontrol ederek derinlemesine arastirmak,
durumlart ve sekilleri yeterince dogrulamak i¢in kanitlari incelemek, yalan gorselleri
belirlemek, diger kaynaklari aragtirmak, arada kalinirsa uzmanlara sormak seklindedir
(2021).

Hao ve Basu, infodeminin, halk arasinda gereksiz alarma yol agma, belirsizlik olusturma,
toplumu bolme etkileri nedeniyle pandemiyi daha karmasik hale getirmekle
sonuglandigin1 belirtmektedir. Ayrica salginla miicadele, yasamlar1 kurtarma ve
pandemiyi sonlandirma hedefinin, diismanca davraniglardan uzak durmayt, isbirligi i¢inde
hareket etmeyi gerektirdigi diisiiniildiigiinde bu karmasiklastirmanin ancak sorun
yaratacagi ileri siiriilmektedir (2020). Diinya Saglik Orgiitii, salginin baslamasindan bir
yil sonra kiiresel ¢apta bir ¢cagr1 yapmak zorunda kalmistir. Bu ¢agrida yeni teknolojilerin,
bu yeni hastalik hakkindaki bilgi ve kanitlar1 ¢ok genis bir alana yayabilmeyi saglarken
bir yandan da sosyal medya ortamlarinin yalanlar1 ve saptirmalar1 tasidigima dikkat
¢ekilerek, bunun simdiye dek baska alanlarda oldugundan daha goriiniir ve bas etmesi zor
bir durum oldugu, hastalikla oldugu gibi infodemi ile de elbirligiyle miicadele etmenin
(bilgi hijyenine de 6nem vermenin) gerekliligi belirtilmektedir (WHO, 11 Aralik 2020).
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Bu kapsam, kiiresel boyut diginda mikro diizeyde, hastalarin yakin ¢evresinde
deneyimledigi hastalik siireciyle de ilgili olabilmektedir. Goriismecilerin ifadelerine gore
bu diizeydeki etkilenme rahatsiz edici, basa ¢ikmakta zorlanilan bigimlerde
yasanmaktadir. Bagkalariyla iletisimini kesmek isteyecek kadar yipranan, bu
paylasimlara, merakli aramalara yanit vermeye c¢alisirken hastaligini bile yasayamadigini
ifade eden hasta, sosyal medya kullanmadig1 i¢in 6zel hayatina iligkin yalan haberleri
sonradan 6grenmektedir. Bir ‘hekim-hasta’ gériismecinin ¢alistigi hastaneden bagka bir
hekim, internetteki yalan/yanlis habere yorum yaparak hastanin gercek kimligini orada
agiklamasimin bir mahremiyet ihlali oldugunu diisiinmemektedir. Ustelik s6z konusu dzel
hastanenin daha sonraki hastalik haberlerini medyadan saklama gerekgesi mahremiyet
hakkina saygi olmamaktadir. Agir hastalik ve oliim ile ilgili yalan haberler hem 6znesi

olan hastay1 hem 0 hasta yakinlarini, 6zellikle ¢ocuklarini olumsuz etkilemektedir.

“Benim telefonumu kapatma, ‘yakinlarim diginda higbirinizi gérmek, sesinizi de
duymak istemiyorum’ deme sansim olmadi maalesef. Hastaligimi yasatmadilar;
¢linkii saygi duymadilar. Esimle ayrildigimiza kadar varan haberler varmis; sonradan
Ogreniyorum.” Goriismeci 1

“Hastaneye yattigim ilk giin, ‘6zel hastanede doktor COVID oldu’ diye yerel internet
haberlerine ¢ikti. Ortopedi uzmani diye haber yapmislar, ondan sonra hastanedeki
ortopedi uzmani ‘ben degilim, hastanenin genel cerrahi uzmani’ diye haberin altina
yazdi. Haberi yayindan kaldirttik. Benden ¢ok 6zel hastane etkilendi, onlar daha ¢ok
ugrastilar. Cilinkii 6zel hastanede bir hekimin COVID oldugunun duyulmasi demek,
o0 hastaneye hastalarin gitmemesi demekti. Benden sonra yedi personel daha COVID
oldu, hi¢birini duyurmadilar.” Goériismeci 10

“Cok eski arkadaglarla Whatsapp grubumuz var. Oradan birisi “X’in —beni sdyliiyor—
durumu ¢ok kotii arkadaslar, dua edin. Yogun bakima almislar’ diye yazdi. Ben de
Whatsapp’tan takip ettim. ‘Ben iyiyim, acaba riiya m1 gériiyorum’ dedim. Bilerek
yaptigini diisiinmedim. Ilk etapta telefonumu sessize aldim, ters ¢evirdim kapattim,
¢linkii arayan ¢oktu.” Goriismeci 42

“Cocuklarim, abimden siirekli haber aliyormus. Tabii ¢ocuklar sosyal medyay1
bizden iyi takip ediyorlar. Orada ¢ocuklara benim 6liim haberimi yayinlamislar. Sok
olmus kizim. O 6liim haberini veren kisiye kars1 neler yazmig. Kizim “baba, ben bunu
okudum, yikildim’ diyor. Bir insan bunu tamidigi bir insana zaten yapmaz da
tanimadigina nasil yapar? Bu resmen teror... Vicdansizlik.” Goriismeci 21
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c. Geleneksel Medyada Yer Alma

COVID-19 hastalarmin, belli topluluklardaki enfeksiyonu baglatmakla aleni bicimde
suglanmalari riski artarken, kimi zaman suglamaya maruz kalan hastalar, bunlara kars1
kendilerini savunmak amaciyla agik bigimde tepki vermektedir (Yusof ve ark., 2020: 350).
Ornekleri arasinda, numaralarla adlandirilmis hastalara iliskin haberler ve aciklamalar yer
almaktadir. Ozellikle Malezya’da ikinci dalganin baslamasinda suglanmasi nedeniyle
giindeme yerlesen Hasta 26’ya iliskin bir haberde (Sukumaran, 2020) bu kisinin “ben
sifirinc1 hasta degilim!” ¢igligi, hakkindaki biitiin haberlere bir tepki niteligindedir.
Medyanin her tiiriiniin, hastalik kiimelerini ulus, etnik koken, din ya da meslek vb.
isimleriyle birlikte anmaktan kaginmasi, bu kisiler tizerindeki olumsuz etkiyi en aza

indirmeyi saglayacaktir (Yusof ve ark., 2020: 357).

Pandeminin ilk donemlerinde, mahremiyet ihlali kapsamina giren sekilde kisisel bilgileri
onaylar1 olmaksizin agikg¢a paylasilan hastalarin bu ihlallere kars1 yasal hak arama
girisimlerinde eksiklikler g6zlenmektedir.
“Devlet kurumunda ¢alistyorum, gazetelere ¢iktik, ismimizi de zikretmigler. Aslinda
mahkemeye verecektim, ama ne bileyim... Kurumumuz onlar igin gereken islemi
baslatti. Bu konuda fazla konugmak istemiyorum. Ama bunun higbir sekilde dogru
olmadigini séyliiyorum. Sonugta bag harflerimizle bile degil, direkt olarak adimizi
yazdilar. Yani desifre olduk, sonradan bu yaziy1 kaldirdilar, genel miidiiriimiiz de

bunun ic¢in gereken neyse yapilacagimi soyledi. Biz de bir sey sdylemedik.”
Goriismeci 37

Cushman yazisina, hastanelerinde yattig1 siirede tinlii bir kiginin kaydina ulagmak igin
sistemlerine yetKisiz kisilerin sayisiz girisimi oldugunun saptanmasindan hareketle boyle
bir mahremiyet sorununun ciddiyetine dikkat c¢ekerek baslamaktadir (1996: 32).
Taninirhigr yiiksek kisilerin geleneksel medyada yer alma olasilig1 yiiksektir. Kimi zaman
onlar da bu paylagimin haber degeri oldugunu diisiinebilir. Yasanan yerde belirli bir
konumda ¢alisan kisiler, 6zellikle de ilk hastalardan olmalar1 nedeniyle yerel, bazen de
ulusal haber programlarinin ilgisini ¢ekmektedirler. Hastanelerde saglik muhabirlerinin
bulundugu bilinmektedir. Ancak 6zellikle kendini hastanin yakini gibi gostererek bilgi

alanlarin olmasi, gazeteciligin etigi, saglik calisanlarinin hasta mahremiyetini koruma
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farklindaliginin ~ diizeyi agisindan o6nemlidir. COVID-19 pandemisiyle birlikte
okuyucularin ilgisini ¢ekecek haber pesinde olanlar, 6zellikle toplumda taninan kisilerin

hastalik haberlerinin pesine diismektedir.

Hastalik hakkindaki bilgilerin haber olmasindansa yalan haber verilmesine daha ¢ok tepki
duyulmaktadir. Ustelik gergegi yansitmayan bu haberler, hastanin durumunu oldugundan
cok daha agir gosterdigi i¢in tantyanlar arasinda iiziintli ve kaygiya yol agma olasilig1
tasimaktadir. Bazi durumlarda habere konu olmanin, uzaktaki akrabalarin hastalig
duymasi gibi bir islevi oldugu belirtilmekte, bu durumun ¢ok kisiden dua almay1 sagladig:

gibi dini temalarla degerlendirildigi gozlemlenmektedir.

“Hatta sanirim, bir aileden ii¢ kisi COVID’den dolay1 vefat etti diye ulusal bir
televizyon kanalinda haber olmus. Ben seyretmedim, acik¢asi internette de
arastirmadim, ama eniste vefat ettikten bir buguk saat sonra birisi ‘basiniz sag olsun’
diye aradi. Biz sakliyorduk; ciinkii ablam, annem, babam hastanedeydi. Onlara
duyurmak istemedik. Ama hastanelerin iglerinde gazetecilerin elemanlar1 var ve
siirekli haber veriliyor galiba. Oyle oldu, ama bize menfi bir etkisi olmadi.”
Goriismeci 8

“Bes yi1l belediye bagkan1 olunca biitiin sosyal medyaya diistiim. Su anda ‘Tiirkiye’de
Korona’dan en unlii ilk Gigtesin’ diyorlar. Kanallarin tamaminda vardim; akliniza
gelen her kanalda. (Giiliiyor) Birisi herkesle baglantiya girmis, yanlis anlamayin bu
kesinlikle suglama degil. Mutlaka herkesin bir yerde tanidig1 var. Bu sekilde haber
alintyor. Benim i¢in ‘yogun bakima ha girdi ha giriyor. Entiibe olmak iizere’ diye
haberler ¢ikmig. Hatta bir ara 61dii demisler. Haber ¢ikiyor, ama keske haber dogru
¢iksa.” Goriismeci 23

“Goriismeci: X Haber Ajansina da ¢ikmisiz. Esi: Yogun bakimdan ¢ikisini gektiler.
Orada bir yetkili daha vardi. O da ¢ekiyordu. Kardesi de ¢ekti. Oradakilerden bir-iki
kisiydi, ama kimse bize bir sey sormadi. G: Biz iyilestik ya ben onu diistiniiyorum.
(Giilisme) Valla herkes dua etmis. Tanidigim, tanimadigim. (Giiliisme)” Goriismeci
31

2. Saghk Kurumlari ile iliskili Mahremiyet Deneyimleri

Hasta mahremiyetinin korunmasi, temel olarak tip etiginin bir konusudur. Bilgi
mahremiyetinin korunacagina iliskin s6z vermek ya da bir sorumluluga sahip olmak

olarak tanimlanabilecek olan gizlilik, hasta bakiminda en 6nemli ahlaki konulardan biri
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kabul edilmektedir. Hasta-hekim iligkisinde, hastalar baskalar1 tarafindan bilinmesini
istemedikleri kisisel ve Ozel bilgileri hekimlerine verdikleri i¢in saglik sisteminde bu
konunun 6nemi biiytiktiir (Neitzke, 2007). Hastalarin tibbi mahremiyetlerinin korunmasi
hakki oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Bu hak, saglik bakimi veren kisiler tarafindan
Ogrenilen, hastaya ait kisisel ve tanimlanabilir tibbi bilginin kisiye 6zel ve gizli olarak
saklanmasi, hastanin bilgilendirilmis onami olmaksizin {igiincii sahislara verilmemesini
icermektedir. Kanunen ve tibbi etik ilkeleri uyarinca, ancak mahkeme karariyla talep
edilmesi, belli bir kisi ya da toplumun belirgin bir risk altinda olmasi1 halinde bu bilginin

paylasilmas1 mahremiyet ihlali anlami1 tasimamaktadir.

Yine tibbi etik uyarinca, hastaya iliskin bilginin, hekimler arasinda paylasilmasi sirasinda
da mahremiyete Ozen goOsterilmesi gerekir. Neitzke, hastalarin baska hekimlere
konstiltasyon yoluyla danisilmasi sirasinda —hastanin bilgilendirilmis onam1 olmadikca—
isim basta olmak tizere kimligini agik edecek bilgileri kullanmadan anonim kimlikle
tartigtimasim Hannover Universite Hastanesindeki uygulama olarak belirtmektedir (2007:
293). COVID-19 gibi bulasici hastaliklarda, aktif hasta saptama yontemi olarak yeni tani
konan hastanin yakin g¢evresine yonelik filyasyon (hastaligin kaynagini bulmak) adi

verilen temasl taramasi da bu kapsama girmektedir.
a. Hastaneden Bilgi Alindig Iddias

Saglik calisanlarinin birebir karsilasmalarda mahremiyete saygi gostermesine sik
rastlanmaktadir. Dogrudan saglik ¢alisanindan yayilan bilgi neredeyse hi¢ olmasa da
saglik sisteminin isleyisinde kacaklar olabilmektedir. Hasta bilgilerinin elektronik
ortamda saklanmasi bazi giivenlik agiklarina neden olabilmektedir. Hastane sistemlerinde
hastalara ait dosyalara erisim hakki konusunda kisitlamalar genelde gereksinimlere gore
degismektedir. Hasta bilgileri depolamaya uzun yillar 6nce baglayan Amerika Birlesik
Devletleri’nden bir hekimin o zamanlarda kaleme aldigi bir makale yasanabilecek
sorunlarin altin1 ¢izmektedir. Bu makalede Cushman, saglik kayitlarina erisimi sinirlama
isteginin anlasilabilir olmasini, bu kayitlarin birey hakkinda en igten mahrem bilgileri

icermesi ya da ima etmesine dayandirmaktadir (1996).
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Bir¢ok saglik kurulusunda hasta kayitlarinin elektronik ortamda erisim kisitlamasi
olmadan saklanmasi, salginin ilk giinlerinde hastane i¢inden ¢alisanlar ya da bilgi edinme
amactyla bu alanlara izinsiz girenler tarafindan hastalarin bilgisinin 6grenilmesine yol
agma olasilig1 tasimaktadir. Tlk hastalarda yasanan mahremiyete saldir1 6rnekleri hekimler
arasinda uyar1 seklinde hizla yayilmis ve bilgi islem {initelerinin hasta bilgilerine erisim
yetkisi belirli kullanicilara tanimlanarak énlemler alinmustir.
“Ozellikle tamami bilgimiz haricinde ve onaysiz bir sekilde... Zaten biyolojik
sikintilar yasayan insanlarm ruhsal manada da ¢ok kotii olmalarina bir sebep. O
donemde de daha ilk zatiirre tedavisi goriiyorken, COVID’ligimiz netlesmemisken,
COVID diye bizim hakkimizda yazilmaya baglandi. Esimin resimleri ve ismiyle agik

bir sekilde. Sosyal medyada paylasildi ve birgok yerden de ‘bilakis hastaneden aldik’
seklinde bilgilerle geliyorlar. Artik dayanamiyorsunuz.” Gériismeci 22

b. Temash Taramas1 Amaciyla Bilgi Paylasim

Filyasyon i¢in gorevlendirilen kisilerin gergeklestirdigi siireg, tan1 alan hasta ile ayrintili
goriisiilerek hastaligin bulastiricilik siiresini igeren donemde kimlerle temas ettigini
O0grenmeyi ve bu temasin ayrintisini sorarak risk belirlemesini yapmayi, sonrasinda da
riske gore temash kisilere tetkik ya da yalitim karar1 verilmesini icermektedir. Kaynak
hastanin tan1 konan kisi olmay1p baska bulagtirmalarin slirmesi olasiligina yonelik ya da
halihazirda bulasma olmussa tedavisi amaciyla yapilan bu ¢aligmalar, salginin kontrol
altina alinmasina yoneliktir. Hasta sayisinin ¢ok artt1ig1 donemlerde veya merkezden uzak
yerlesim yerleri i¢in saglik calisanlar1 disinda 6gretmenler, muhtarlar gibi mesleklerden
kisiler de gorevlendirilmistir. Hekimler ve hastalar arasinda a priori olan bilgi paylasma
giivenligi diger meslekler i¢in bdyle bir 6n kabul tagimayabileceginden bu konuda
bilgilendirme yapilmast 6nem kazanmaktadir. Ayrica s6z konusu hekimin, hastanin
sectigi, takiplerini yapan, bir nevi sozsiiz gizlilik antlagmasi yapilanla ayn1 kisi olmamasi
hastada ¢ekince yaratabilmektedir.

“Bilgim disinda yapilan bilgilendirme sadece, Il Saglik Miidiirliigii’ne yapilandi. Bir

konuyla ilgili bilgi vermek iizere odama giren hemsire hamima Saglik Mudiirligii

tarafindan arandigimi ve aileme ulasilmak istendigini belirttigimde “iyilik mi kotiiliik

mil olarak degerlendirirsiniz bilemem, ama bunu ben yaptim; ¢iinkii ailenizde de
boyle bir durum varsa bunun neticelenmesi ve bir an dnce gerekli onlemlerin alinmasi
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yararlt olacaktir diye diisinliyorum’ dedi. Ben de yaptiginin mantikli oldugunu
diistinerek herhangi bir tepki gostermedim, hatta tavrini olumlu buldum .”
Goriismeci 2

“Saglik ocagindaki kendi doktorumuz disinda baska doktorlarin aramasi beni ¢ok
sasirttr. Ben bir-iki doktoru o sekilde terslemis olabilirim; ¢iinkii o donemde
‘doktorum diye arayabilirler’ deniyordu. Belki baska bir saglik ocaginin doktoruydu,
ama onlar bizi niye artyor orasini anlayamadim. Ugiincii arayinca, ona verdim biitiin
bilgileri, ama oncekilere ‘siz niye ariyorsunuz, niye cep telefonumu, esimin de
telefonu istiyorsunuz?’ dedim, zaten canim burnumda. Onlarin aramasini gereksiz
gbrdiim.” Goriismeci 13

Temasl taramasi agisindan bir baska senaryo, hekim hastalandiginda onun kisa siire
icinde muayene ettigi hastalarin filyasyon dedektoriine takilmasidir. Rollerin degisimi,
yine insan iligkilerinin ¢esitli olasiliklar1 yelpazesinde deneyimleri dogurmaktadir. Artik
hasta konumunu deneyimleyen hekim, bu durumuna ilgi ve 6zen gosterilmesi beklentisi
karsilanmadigr zaman tepki duyabilmektedir. Hatta hasta olduklar1 sirada ilgilendigi
hastalarinin bu yaklasimina kars1 incelik-dus: (Goffman, 2020: 188) bir iislup kullanma
noktasina geldigi gézlenmektedir.

“Filyasyonda benim yakin dénemde baktigim hastalar1 aramislar. Hastalarim beni

aradi, bir kismi hi¢ gegmis olsun bile demeden ‘bize bir sey olur mu?’ diye sordular.

Ben de sinirlendim. ‘Olur, oliirsiiniz’ dedim. ‘Siz nasilsiniz, ne yapiyorsunuz,

gegmis olsun’ diye baglayanlara ben tesekkiir ettim ve merak etmemeleri gerektigini,

bu konuda temasimizin kisa oldugunu hem karsi tarafin hem de bizim maskeli

oldugumuzu, problem olmayacagini izah ettim. Ama filyasyon i¢in bu hastalar
aradiklari i¢in hepsi paniklemigler tabii.” Goériismeci 10

Filyasyon ekipleri, hastaya erisemedikleri durumlarda gereksinim duyduklar1 bilgilere
ulagmak i¢in farkli yollar deneyebilmektedir. Bu da hastanin mahremiyetini ¢ok genis
Olgekte zedelemekte, hasta bundan ailesinin, is yerinin, arkadaslarinin topyekin
etkilendigini zorlu saglik miicadelesinden ¢iktiktan sonra 6grenebilmektedir. Bir yandan
bulagsmay1 azaltmanin salgini kontrol altina almadaki katkist diger yandan onlemlerin
genis kapsami i¢ine girenlerin gizliligini korumaktaki zorluklar ikilemi biiylitmektedir.
“Bizim kdyiin muhtarin1 aramiglar. Seksen ii¢ yasinda ninem var, onu gotiirmisler.
Annemi, babami on bes giin karantinaya almiglar. Calistigim i yerini on bes giin
kapatmiglar. Kéyden arkadaslarimi on bes giin ev hapsine almiglar. Kdyde kiiciik bir
yerdeyiz. Ister istemez hastaligimm onlara duyurulmasi benim agimdan ¢ok kotii

oldu. Duyurulmamasi1 gerekirdi diye diisliniiyorum. Tamdiklarim suglayici bir sey
sOylemediler, ama tabii ben ister istemez huzursuz oldum. Benim yiiziimden onlar
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evde kaldilar. Isyerine zararim oldu. Ben kendi kendime ¢ok iiziildiim.” Gériismeci
3

c. Mahremiyete Saygi Duyulmasi

Hekimi tarafindan mahremiyete saygi duyulmasi, hastanin saglikla iliskili diger konular
dahil her anlamda hekimine giiven duymasina yol agmaktadir. Ote yandan kendilerine bile
bilgi verilmedigi bir gizlilik diizeyini yasayanlarin olmasi, hastanin bilgi edinme hakkiyla
mahremiyeti korumanin karistirildigini - diisiindiirmektedir. Hastayla temas etmis
arkadaslarinin kendileri i¢in endise ederek goriismeciden bilgi almasi sonrasinda hastalik
bilgisini ¢evrelerine yaymasi da gézlemlenmektedir.

“Mahremiyetime c¢ok dikkat edildigini diistiniiyorum. Calistigim hastanede beni

rahatsiz edecek tek bir kelime bile olmadi. Sonugta bir viriis tasiyorsunuz, bu konuyla

ilgili kendinizi {izgiin hissediyorsunuz, psikolojiniz etkileniyor. Ama ben etrafimdaki

insanlarin, 6zellikle de doktorumun mahremiyetime ¢ok 6zen gosterdigini gordiim,

hatta doktorum bu konuda bir set ¢ekti, hastam kesinlikle rahat edecek, bu konuda

bilgi verilemeyecek’ dedi. Doktorum sayesinde kendimi ¢ok giivende hissediyordum.
Yonetim de bu konuda bana ¢ok destek oldu.” Goriismeci 4

“Hig bilgi vermiyorlar; biz mesela bize bilgi verilmedigi i¢in tanidiklara, biiyiiklere
sOylityorduk, doktoru aratiyorduk, onlara bile hi¢ bilgi verilmiyordu. Yasakmus,
‘bilgi verilmez’ diyorlarmis.” Goriismeci 43

“Isyerimde yaymuslar bunu. Hastaneden sdylenmedi, arkadaslar sdylemis. Sonradan
herkes aramaya bagladi bizi, ‘siz COVID’li oldunuz, siz Koronasiniz’. Herkes,
cevremizdeki arkadagslar panik olmus. Siirekli artyorlardi, ‘Nasil ¢ikmis testleriniz?
Negatif mi? Degil mi?’ ‘Evet negatif, negatif.” dedik. Ama biz COVID’liyiz diye
yayilmig haber.” Goriismeci 44

3. Bireylerin Mahremiyet Konusuna Farkh Yaklasimlar

Mahremiyet kavraminin 6zellikle toplumun yarari {izerinden tartigilan yonleri yaninda bu
konuya bireysel yaklasim farklari, kiiltiirel belirleyicilerden ¢ok, yasanan hastalik ve onun
kiginin Dbilgisi disinda bagkalarina duyurulmasi olgularinin baglamsal iliskisinden
kaynaklantyor olabilir. Goriismeci ifadeleri arasinda, yapilant mahremiyet ihlali olarak

gormemek, bilgiyi yayan kaynagi bilmeme, goniillii ifsa, hastaligi sdylemekten kaginma,
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mahremiyet ihlalini 6fkeyle karsilama seklinde yaklagimlara rastlanmaktadir. Bunlar

icinde en sik olan, mazur gérme yaklasimidir.

a. Mahremiyet fhlali Olarak Gérmemek

Hastalandigina iliskin bilginin, onay1 alinmaksizin bagka insanlarla paylasilmasini bir
mahremiyet ihlali olarak goérmeyenlere sik rastlanmaktadir. Kendilerine yapilan bu
davranis1 sakincali bulmayan, dogal oldugunu, hatta diger insanlarin kendini hastaliktan
korumast ya da ona iyi dileklerini iletmek iizere aramasi i¢in hastalandig1 bilgisinin
yayilmasini gerekli bir davranis olarak tanimlayan goriismeciler bulunmaktadir.
“Hastalik duyuluyor tabii. O yonden bir sakincasi yok. Yakinlarim sdylemistir,
duymustur hepsi. Artyorlar...” Goriismeci 7

“Bizim aile genis oldugu i¢in herkes duydu. Kiiciik bir yer burasi, herkes birbirini
taniyor. Tabii burada herkes herkese soOyliiyor. Mutlu oldum; Allah dostlar
basimizdan eksik etmesin.” Goriismeci 9

“O arkadas diger arkadasa, o digerine seklinde haber yayilds; tabii haberden dolay1
¢ok arayan oldu. Ciktiktan sonra bile ‘sen COVID ge¢irmissin’ deyip ge¢mis olsun
diye arayanlar oldu. Ama onlar da 6grendi, ayip oldu gibi bir sey aklimdan gegmedi
veyahut niye 6grendiler diye rahatsizlik olmadi.” Goériismeci 14

“Biz biiylik bir asiret oldugumuz igin ¢ok kisi aradi. Telefon hi¢ susmadi. Telefonu
artik kapatmak istedim. Tanmimadigim akrabalarim, hi¢ tanimadigim kuzenlerim
aramaya bagladi. Her birine anlatana kadar bir saat gegti. Gece iiglere kadar telefonla
konustum. Teker teker her birine, aileme anlattim. ‘Onleminizi alin, gercekmis bu
hastalik, ¢ok kotii” dedim. ‘Ben yasadim, siz daha tedbirli olun’ dedim. ‘Disarida
maskesiz gezmeyin, siirekli maskenizi takin’ dedim.” Gériismeci 38

“Yok, herkes duydu zaten. Yonetici gruptan yazmis. Valla apartmanin hepsi duydu
sonucta. Karantinadaydik, koye gittik. Kdyde de herkes duydu. Bir sey olmadi
yani...” Goriismeci 50

b. Bilgiyi Yayan Kaynagi Bilmeme

Hastalarla ilgili kisisel bilgileri igeren paylasimlar hem sosyal medyada hem toplum
icinde hizla yayilabilmekte, goriismecilerden bir kismi bilginin nasil elde edildigi veya
haklarindaki bilginin kimler tarafindan baska insanlara verildigi konusunda yalnizca fikir

yiirtitebilmektedir. Hastalik bilgisinin nasil yayildig: bilinmese de goriismeciler arasinda
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haberde goriinmeyi kabul etmemek, bu hastaligi herkesin basina gelebilecek bir durum
olarak goriip rahatsiz olmamak, tanimadig1 insanlarin bile aramasini olagan karsilamak
gibi farkli tepkiler verenler bulunmaktadir.
“Sadece bir kez X Haber Ajansindan aradilar, ‘gelip sizinle roportaj yapmak
istiyoruz.” dediler. ‘Ben istemiyorum’ dedim. Sanirim hastaneden duydular
diyecegim veya ne bileyim ¢evreden de olabilir. Bir arkadasinin arkadasi duymustur.
Face’ten bakmustir en basitinden, arkadasi kimmis bunun en yakinindaki kim, bu

benim arkadasim diye... Beni rahatsiz etmedi bunlar. Her insanin bagina bdyle bir
sey gelebilir.” Goriismeci 33

“Ben hastaneden taburcu oldugum zaman beni tantyan herkes ‘cok gegmis olsun. Iyi
misin? Cok tziildiik. Bir seye ihtiyacin olursa sdyle’ dedi. Herkes duymustu. Kim,
nasil duydu, inanin ben de bilmiyorum. Rahatsiz olacagim bir sey olmadi.”
Goriismeci 36

c. Goniillii ifsa

Goffman, kisinin kendini oldugu gibi kabul etmesi ve kendine saygi duymasi durumunda
itibarsizlastirma olasilig1 olan bilgiyi gizlemeye gereksinim duymayabilecegini belirterek
gontillii ifsay1 ahlaki kariyerin agamalarindan birine ait isaret olarak kabul etmektedir
(2020: 145). Bir anlamda gizli damgasi olan birey, bu bilgiyi a¢iga vurdugu zaman,
kendini ifsa politikasini da kismen agiklayacak sekilde, artik uyum saglama eylemlerine
bagvurabilmektedir (a.g.e.: 143). Hastaligi baskalarindan degil de ondan duyuldugu i¢in
gizlemenin neden olacagi gerilimden kurtularak huzur haline (a.g.e.: 145) erismeyi hak

ettigini diistinecektir.

Kendini diglayan, yalitan COVID-19 hastalar1 oldugu gibi, mahremiyet konusunu
onemsemeyen hastalar gozlemlenmektedir. Hatta goriismeciler arasinda en ¢ok hastaligini
kendi agiklayanlarin oldugu dikkat gekmektedir. Hasta olduklarini agiklama egilimlerinin
ardinda, kisisel olarak farklilik gosterse de yakinlarindan ilgi gérmek, yalitim sirasinda
yalmzlik hissetmemek, insanlarla fiziksel olarak bir araya gelememenin olumsuz
etkilerine sosyal mesafeyi ortadan kaldirarak katlanmak, dini inancina uygun olarak
iyilesmek i¢in dua beklemek, 6zgeci yaklasimla baskalarin1 korumak i¢in onlart uyarmak

gibi gerekgeler yatmaktadir. Ozellikle kendileri bastan beri onlemlere siki sekilde

106



uyanlarin hastaliklarin1 daha rahat agiklamasi, sucluluk duymamaktan kaynaklaniyor

olabilir.

“Istememezlik gibi bir yaklasima sahip degilim; ¢iinkii kendim hemen duyurdum.
Hatta bizim ¢alisma grubuna duyurdum. Yoneticilere ‘herkese haber verin’ dedim.
Biz bu kadar dikkat ediyorken yakalanabiliyorsak, baskalari da yakalanabilir. En
azindan calistigim kurumda duyulsun istedim. Boyle bir hastalifa yakalandiktan
sonra bunu saklamanin kendisi de ¢ok dogru bir tavir mi? Insanlarm dikkatli olmasi
gerekiyor. Sonucgta ben bulasici bir hastaliga kapilmisim. Ciddi de bir hastalik. O
zaman benim yakalandigimi herkesin bilmeye hakki var. Onlem almali diye
diisiindiim.” Goriismeci 12

“Ben zaten kendim aradim, soyledim, insanlar dua etsin diye, sonugta orada
tutunabildiginiz tek sey dua. Ben bundan rahatsizlik duymadim, bunun utanilacak bir
sey oldugunu distinmiyorum. Hastalifin benim dikkatsizli§imden oldugunu
diisiinmiiyorum. Bu diinyada ¢ok kisi yasadi, bana da denk gelmis oldu. Biiyiik oglum
su an tlgilincl sinifa gidecek, veli arkadaslarimdan bilen var, bundan da rahatsiz
olmuyorum. Biz 1-0 6ndeyiz diye diisiiniiyorum. Benim ¢ocugumun bagisikligi var.”
Goriismeci 13

“Bu isin gizlisi saklis1 oldugunu diisiinmiiyorum, benim hayatimda hep her seyim
acik olmustur. Farkli bir sey yasiyoruz. Bunun hem tarihe sizin yaptigimiz gibi not
diistilmesi hem farkli boyutlarla irdelenmesi gerekir.” Goriismeci 27

“Hastaneden ¢ikis siireci i¢inde sag olsun arkadaglarim bana ‘abi, sen buradan
cikarken alkiglayacagiz, videoya ¢ekecegiz’ dediler. ‘“Tamam’ dedim. Ben de severim
boyle seyleri. Tabii seven olur, sevmeyen olur. Hastane ¢ikiginda uzun bir koridor
olusturdular, sosyal mesafe i¢inde. Alkigladilar, ben onlara ‘Allah razi olsun’ diyerek
aralarindan ¢iktim, gittim. Ulusal televizyonlara kadar haberlerimiz ¢ikti.”
Goriismeci 49

d. Soylemekten Kaginmak

Goffman’ itibarsizlastirilmaya miisait tanimlamasina giren kisi, mevcut durumunun
toplumda ytiksek olasilikla damgalama nedeni oldugunu bildiginde ya da dngérdiigiinde
toplumsal iligkiler sirasindaki gerilimleri idare etmekten ziyade i¢inde bulundugu duruma
iligkin bilgiyi idare etmek (denetim altinda tutmak) zorunda kalir. Kisaca sdylemek-
soylememek, agiga vurmak-vurmamak arasinda se¢im yaparak bir strateji kurar (2020:
78). Soylemekten kaginirsa damgalanmayacagini, dislanmayacagini, ayrimciliga
ugramayacagint diislinerek yaptigt bu se¢ime agiklamanin nerede, ne zaman, nasil

yapilacagin1 belirlemek de dahil edilmektedir. Ote yandan basta sdylenmesini
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istemeyenlerin, hastaliginin duyulmasinin ardindan sosyal destek saglamalar1 nedeniyle

kendilerini iyi hissettikleri gozlemlenmektedir.

“Sadece esim biliyordu. Kimseye haber vermedim; ¢iinkii birileri telefonla aradikc¢a
duygusallagtyordum. Hatta bir tanidifim bir isten dolay: aradi. Ona ‘kimseye
bahsetme’ dedim. Ogrenmelerini istemedim, o yiizden paylasmadim.” Gériismeci
20

“Herkese sdylemelerini istemiyordum, ama ¢ogu kisiye annemler sdylemis; mesela
ben bazi akrabalarimi sevmiyorum, onlara sdyledikleri i¢in biraz kizdim, ama sonra
sikinti olmadi. Her giin aradilar, hatta bana destek verdiler. O yiizden mutlu
olmustum sonra.” Goriismeci 25

e. Sert Tepki Gostermek

Mahremiyetin hice sayilip hastalik hakkinda dogru ya da yalan haberlerin yayilmasi
durumunda verilen tepkiler arasinda susmak, tiziilmek, iyi tarafindan bakmaya c¢alismak
gibi daha yaygin tepkiler yaninda sert ifadeleri igeren, yasal hak arayisina yonelip
sonrasinda sonu¢ vermeyecegini disiindiigii i¢in daha yogun hissedilen 6fke
bulunmaktadir. Sennett’in mahremiyet despotlugu (2019: 422) adimi verdigi olgu,
tersinden bir okuma olarak mahremiyet ihlalini “ter6r” eylemi olarak yasayan

goriismecinin aktariminda 6zne ve nesnenin yer degistirmesi seklinde karsimiza

¢ikmaktadir:

“Esimin telefonunu kapattim. Arkasindan kendi telefonumu sessize aldim. Cok
lizumlu olmadik¢a kimseyle, hicbir sekilde iletisim kurmadim. Ama surasi da bir
gercek, bizim digimizda ailemiz var. Bu terére sadece biz maruz kalmiyoruz. Resmen
teror. Bizim ¢ocuklarimiz, anne-babamiz da maruz kaliyor; kardeslerimiz de maruz
kaliyor. Once bu paylasimlara kars1 bir kizgmlik vardi. ‘Hele bir suradan ¢ikayim,
insanlar hakkinda gerekeni yapacagim. Yasal haklarimi arayacagim. Bizim
hakkimizda nasil boyle haberler ¢ikarirlar, hi¢bir seyin dogrulugu daha ispatlanmadi,
olsa ne olur, olmasa ne olur...” dedim. Agresiftim, sinirliydim, ama sonra sonra
dinginlestim. Sadece bizim hakkimizda degil, bu bizim toplumumuzun genel
hastalig1 belki.” Goriismeci 22
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4. Mahremiyet Algisiyla Tlgili Durumlar

Mahremiyet kavrami {izerinde tartigmalarin olmasi, biiyiikk oranda algiyla ilgili
goriinmektedir. Oysa hukuk kapsamina alinmig bir insan hakki s6z konusu oldugunda ona
yaklagimin algiya gore degisme olasiligmin kisitli diizeyde olmasi beklenir. Kendi
deneyimi lizerinden mahremiyetin 6nemini fark edip ondan mesleki iletisimlerinde 6zenli
tavir gelistirmek icin ¢ikarimda bulunma 6rnegine ender olarak rastlanmaktadir. Saglik
sektoriinde gorev yapan kisilerin ancak hasta olduklarinda algiladiklar1 bazi gergeklikler
olabilmektedir.

a. Mahremiyete Bakis Acisinda Degisiklik Olmasi

Shekhawat ve arkadaglari, COVID-19 zamaninda hasta mahremiyeti ve gizliligi
konusunda olaganiistii durumlara 6zel degisiklikler yapilmasi1 konusunu tartismaktadirlar.
Editore mektup niteligindeki yazilarinda, iilkeleri Hindistan i¢in hastalarin el sirtlarina
damga vurulmasi, evleri karantina altina aliman hane halkinin kimlik bilgilerinin
yazilmasi, karantinaya uydugunu gosteren 6z-¢ekim (selfie) fotograflarini belli aralarla
gondermeleri gibi hiikkimet tarafindan uygulanan mahremiyet ihlallerini hastaligin
yayilmasimi dnleme gerekcesiyle degerlendirmektedirler (2020). Ingiltere Ulusal Saglik
Sistemi de hasta gizliliginin korunmast konusunu COVID-19 6zelinde askiya almis
goriinmektedir. lgili makalede, pratisyen hekimlerin kendi internet sayfalarindan bu
konuyu hastalarina “Sizin bu zor zamanlarda ihtiya¢ duydugunuz saglik hizmetini
alabilmeniz i¢in, tibbi kayitlariniz1 igeren kisisel bilgilerinizi, kayitlarinizi kullanmaya
yetkisi olan, bundan COVID-19 pandemisiyle miicadelede yararlanacak olan
organizasyonlarin tibbi olan veya olmayan calisanlariyla acilen paylagsmak zorunda
kalabiliriz” seklinde duyurduklarina yer verilmektedir. Ayrica bu yaptiklarinin
arastirmalarda kullanilmay1 igeren kapsamini ve ne gibi yararlar saglayacagini
siraladiktan sonra yalnizca kisilerin ve halkin saglik hizmeti acisindan gereklilik

oldugunda ‘bilgiler ve tibbi verilerin’ paylasilacagini belirtmektedirler (Dyer, 2020). Bu
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aciklamalarin higbir yerinde, hastadan onam almakla ilgili bir ibare bulunmadig1 dikkat

¢ekmektedir.

Mahremiyete bakisin degismesi, yalnizca ihlalin sinirlarint bulaniklastirmaktan, bunu
pandemi kosullar1 gerekge gosterilerek akla yatkinlastirmaktan ibaret degildir. Hemsire
olarak calisan bir COVID-19 hastasinin meslektaslariyla deneyimledigi saglik bakimi
stirecinde mahremiyetine Ozen gosterilmesinin kendi meslek algisin1 etkiledigi

gozlemlenmektedir.

“Hemsire arkadaslarim mahremiyetime ¢ok 6zen gosterdi. Mahremiyet konusunda
¢ok ¢ok dikkatli olmamiz gerekiyor, ¢linkii hepimizde mutlaka utanma duygusu
vardir.” Goriismeci 36

b. Kétii Niyetli Mahremiyet Thlalleri

Toplumun bdyle bir olasiligi aklina getirmeyen fiyelerinin, sosyal medya ile ya da
kulaktan kulaga yayilan bilginin dogru oldugunu diisiinerek aldatilma olasilig1
bulunmaktadir (Yusof ve ark., 2020: 351). Yazarlar 6zellikle boyle bilgilerin diger
insanlar1 aldatmak amaciyla bilerek ve isteyerek paylasildigi durumlari ahlaki agidan
kabul edilemez ilan etmektedirler. Bauman, insani iligkilerin 6teki kiginin refah1 ve iyiligi
temelinde yiiriitiildigli oranda ahlaki oldugunu, bu ahlaki sorumlulugun en basta c¢ikar
gozetmemesi, bencillikten biitiinliyle ayrilmis olmasi, kosulsuz yerine getirilmesi
gerektigini belirtmektedir (2016: 81). Bireysel bencilligin yerine mesleki bencilligin
koyulmasi (Durkheim, 2019-b: 34) meslek baglamindaki iliskileri karmasik hale
getirmektedir. Bauman’a gore insanlar arasindaki iligki rekabet bigimini aldiginda taraflar,
denetledikleri, denetlemeyi umduklar: ya da denetleme hayali kurduklar1 kaynaklarin
kullanimindan fiili ya da potansiyel rakiplerini dislama arzusuyla hareket ederler. Clinkii
rakiplerin elde etmek i¢in yaristig1 iyilerin kit oldugu kabul edilir; onlardan herkesi tatmin
edecek kadar olmadigina ve bazi rakipleri elde etmek istedikleri miktardan daha azina razi

olmaya ikna etmek gerektigine inanilir (2016: 146).
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Hastaligin agir yiiklerini tasimaya ¢aligsan kisi, hastalandigi bilgisinin yayilmasiyla bir de

mahremiyetinin ¢ignenmesinin psikolojik yiikiinii tasimak zorunda kalmaktadir.

“Buranin dis hekimleri odasi benim bilgilerimi biitiin Tiirkiye’ye bildirdigi i¢in
inanilmaz telefon aramalart oldu. Korona’yla mi ugrasacagim, ailemle mi,
bulastirdigim kisilerle mi, merakli insanlarla mi1, yoksa gercekten beni diisiiniip
arayanlarla mi1? Dig hekimleri odas1 bagkanini aradim. ‘Sen ne yaptiginin farkinda
musin?’ dedim. ‘Telefonunu sessize al’ dedi. Beni rakip goriiyor onlar. Ciinkii ben iki
yildir buradayim, onlar otuz yildir burada. Ben onlardan daha ¢ok is yapryorum su
anda. Biraz kiskaniyorlar agikg¢asi ve kdydeki insanlarin goguna onlar hala aleyhimde
propaganda yapiyorlar. Kéyden artik ¢ok hastam yok.” Goriismeci 40

Gizlilige saygi duyulmamasi, kisinin mahremiyet hakkinin ¢ignenmesi sonugcta

damgalanmaya, dislanmaya yol agmaktadir

“Israrla merak konusu yapti insanlar. Bana sadece ‘Duyduklarim dogru mu?’
diyorlardi. Bir de hi¢ tanimadigim insanlar yaziyordu Instagram’dan. ‘Evet, dogru’
diyordum; bagka hi¢bir sey yazmiyordu. Duvarimda ‘duydugum dogru mu,
Koronaymigsin?® diye yazanlar oldu. Yani geg¢mis olsun demiyordu, nasilsin
demiyordu, sadece merak mesajlar1 gok geldi. insanlar insanlar1 0 kadar dislyorlar
ki, bizim kesinlikle biling sorunumuz var. Bir ahlaki sorunumuz var. Sanki deprem
olmus, geemis, gitmis, bir daha olmayacakmis hissi olur ya afette, insanlar buna
benzetip ‘0 Koronaymig ben olmayacakmisim’  psikolojisinde. Kendisi
olmayacakmis gibi, ama bu salginin devam ettigini, ne kadar siireceginin belli
olmadigin1 idrak edememis oldugundan kendisi dislandiginda ne olacagin
diisiinmiiyor.” Goriismeci 40
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B. COVID-19 Hastalarinin Damgalanma ve Dislanma Deneyimleri

Damgalama, diger insanlarin tepkisi yiiziinden
normal kimligin yagmalanmasi stirecidir.

Erving Goffman

Goffman, Yunanca kokeniyle stigma (damga, etiket) sozciigiiniin kisinin ahlaki agidan
olumsuz yonlerini ifsa edecek sekilde o kiginin bedenine merasimle yerlestirilmis isaretler
icin kullanildigin1 ve bu damganin s6z konusu kisinin kamusal ortamlarda kaginilmasi
gereken biri oldugunu gosterdigini belirtmektedir. Ayrica bu kavramin giiniimiizde,
yalnizca gézden diismenin bedensel isaretlerini degil, bizatihi gézden diisme durumunu
ifade ettigini de ekler (2020: 27). Stigma kavrami, sosyal bilimlerde Goffman’m ilk olarak
1963 yilinda tanimladig1 ‘bireyin toplum nezdindeki konumunu asag1 ¢eken, istenmeyen
veya itibarimi sarsan nitelikteki bir sifat” igerigiyle kullaniimaktadir. Ote yandan Goffman,
gereksinim duyulanin bir sifatlar dili degil, iliskiler dili oldugunun altin1 ¢izmektedir
(2020: 27). Boylece kavram, kiigiik diistiriicii soylemlerden insanlar arasindaki karsilikli
davranis ve tutum temelli etkilesimle sekillenen bir yelpazeye yerlesmektedir.
Courtwright, birini damgalamanin yalnizca o kisiden gelecek istenmeyen tehditlere bir
tepki olmay1p, onun da tehdidi istenmeyen nitelikte gormesine yol agacak sekilde kisinin
etiketlenmesi oldugunu belirtmektedir. Bu durum ayrica, etiketlenen kiside utang ve
kendinden nefret etme duygularini ortaya ¢ikarmaktadir (2009: 91). Parker ve Aggleton
damgalamay1, hastalik korkusuyla insanlarin diger insanlar1 ‘normal’ olanlar ve ‘farkls’
olanlar seklinde kutuplastirmak suretiyle bir sosyal kontrol saglamakta kullandiklari
sosyal bir siire¢ olarak ele almayr oOnermektedirler (2003). Aslinda kolayca
yorumlanabilecegi gibi normal olanlar “biz”, farkli olanlar ‘onlar, digarliklilar’ anlamina
gelmektedir. Damgalamanin, bu yapay gruplarin arasina duvar insa ettigi sdylenebilir.
Becker’in damgalanma kavramsallastirmasi ise, ihlali halinde bir sapma davranisi olarak
yaptirim gérmesi toplumsal olarak belirlenmis bir fiili yapan kisiye toplumun yapistirdigi

etiket olmas1 yoniindedir. Bu bakisla damgalanmis kisi, bir sapkin olarak, bu etiketin
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kendine basartyla uygulandigi kisidir (1985: 33). Yol a¢tig1 ayrimcilikla birlikte bu
durum, sosyal esitsizliklerin artmasina hizmet etmektedir. Heijnders ve Van Der Meij’e
gore, kurumsal ve toplumsal normlarin, bireylerarasi tavirlarin sekillendirdigi ve ilan
ettigi damgalama, sagligin sosyal bir belirtecidir (2006). Ote yandan, damgalamanin
sadece kaynaklara erisimde esitsizlikle ilgisi olmamasi nedeniyle felsefi yansima
acisindan 6nemli bir baglik olarak goriilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (Courtwright,
2009: 90).

Goffman’in gozlemlerine dayanan kavramlastirmasinin ardindan farkli durumlar i¢in
degisen tanimlamalar yapilmis olup yazinda bunun ¢ok sayida 6rnegine rastlanmaktadir.
Ayni kavramin farkli kapsamda tanimlamalarla ele alinmasi, iki nedene baglanmaktadir.
IIki bu kavramm, her biri kendine 6zgii ve farkli sekillerde ele alinmay1 gerektiren ¢ok
genis bir yelpazedeki durumlar i¢in kullamilmasi, digeri ise ¢ok disiplinli (psikoloji,
sosyoloji, antropoloji vb.) sekilde incelenen damgalamanin disiplinler arasi ve hatta her
disiplinin kendi iginde farkli kuramsal yonelimlere gore islenmesidir (Link ve Phelan,
2001: 365). Degisik ele alig sekilleri olmasina karsin, damgalamaya yol agmasi nedeniyle
incelenen bir saglik sorunu agisindan, ondan etkilenen insanlarin sdylemlerine ve
algilamalarina egilmemek, sonucta yanlis anlamalara, degerlendirmenin eksik kalmasina
yol agmaktadir. Ayrica damgalamay: iliskilerden ziyade oOzelliklere dayali olarak
tanimlamak, s6z konusu damga ya da isaretin bagkalarinin o kisiye yakistirdigi degil de
kisinin sahip oldugu bir durum olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir (a.y.: 366).
Ayrica Goffman, toplumsal (damgalamayi degerlendirmede) ve bireysel (damganin
idaresinde bilgi denetiminde) kimlikler yaninda kisinin kendi algisina dayanan hissedilen
(ego kimligi-damga ve bu damganin idaresinde bireyin hissettikleri) kimlik tizerinden
analizler yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (2020: 152). Courtwright’a goére de
damgalamanin olabilmesi i¢in, ayrimciligin dislama bileseninden farkli olarak, damgali
bireyin bu durumdan utang ve sucluluk hissetmesi, yani damgayi igsellestirmesi gerekir
(2009).
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Damgalama yaklasiminda boyutsal degerlendirmeyi ¢aligan, bu amagcla belirlenen 93
damga tizerinden 1025 kiside anket yontemiyle yapilan ¢alismada, bir damga igin séz
konusu boyutlar goriliniirliik, kalicilik, rahatsiz edicilik, estetik yitimi, kaynagin kontrol
edilebilirligi ve tehlike olarak ele alinmaktadir. Katilimcilarin %95’inden fazlasinin
deneyimledikleri en az bir damgalanma oldugunu belirtirken %91’inde birden fazla
damgalanma deneyimi s6z konusudur. Bu boyutlarin varligina ve derecesine gore
damgalar1 kiimeleme sayesinde birbiriyle karsilastirilabilir olanlar ortaya koyulmaktadir.
Saglik dis1 damgalar dahil olmak iizere galigilan biitiin damgalarin saglik {izerine etkisi
tizerinde durulmakta, paylasilan ve yalnizca o damgaya ait etkilerin gelecek ¢alismalarla
degerlendirilmesi Onerilmekte, bdylece bu halk sagligi sorununun karmasikliginin daha

iyi anlasilabilecegi ileri siiriilmektedir (Pachankis ve ark., 2018).

Konuyla ilgili yazin gbz 6niinde bulunduruldugunda en ¢ok 6ne ¢ikan saptama, ele alinan
duruma sahip azinliktaki bireylerin bu farkliliklarinin, o duruma sahip olmayan ¢ogunluk
tarafindan istenmeyen ve kiigiiltiicli nitelikler olarak belirlenmesi, ardindan o bireylere
yonelik ¢esitli sekillerde etiketleme, diglama ve ayrimciliklar yapilarak hem konum kaybi
hem de esitsizlik yasamalarina yol acilmasidir. Ustelik etiketlenen birey bu yaklagimi
i¢sellestirirse, yasayacagi sugluluk ve degersizlik duygusuyla birlikte deneyimin olumsuz
sonuclart artmaktadir. Farkli durumlar i¢in damgalamayi tanimi, derecesi, kaynagi,
etkileri, sonuclari, 6nlemeye yonelik Oneriler agisindan ele almak 6nemlidir. Bunlardan

biri saglikla-iligkili olan damgalamadir.

Bir¢ok insan, hastaliklar1 nedeniyle maruz kaldiklar1 saglikla-iligkili damgalama ve
ayrimciliktan agir sekilde etkilenmektedir. Damgalamaya yol agmasi yoniiyle en sik
calisilan hastaliklar, HIV/AIDS, mental bozukluklar, madde bagimliligi, clizzam,
tiiberkiiloz ve epilepsidir (Heijnders ve Van Der Meij, 2006; Kane ve ark., 2019).
Bunlardan HIV/AIDS ve tiiberkiiloz, bulasici hastaliklar olmalar1 nedeniyle damgalama
yaninda fiziksel olarak da hastalarin diglanmasina yol agmaktadir. Ciizzam, aslinda bir
antibiyotikle tedavi edilebilmesine ve bulasicilig1 yok denecek kadar az olmasina karsin,

deri tutulumu yaparak hastalarin dis goriiniisiinii bozmasi nedeniyle hem yillardir bu
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hastalara kars1 damgalama/diglama tavrina neden olmakta (Arole ve ark., 2002) hem bu
tavirlara baska nedenlerle maruz kalan insanlar tarafindan da damgalama ifadesini
ornekleme anlaminda kullanilmaktadir (‘ciizzamliymisim gibi’). ilging bir baska yén, bu
sekilde 6rnek verme amaciyla sik olarak kullanilan bir baska hastaligin yiizyillar boyunca,
ama bugiinden yiizyillar 6ncesinde diinyay: etkileyen salginlara yol agmis veba hastaligi
olmasidir. New York’ta 1892 yilinda yasanan tifus ve kolera salgininda Dogu Avrupa’dan
go¢ eden Rus Yahudiler, 1900 yilinda San Fransisco’da yasanan “kara 6lim” adindaki
veba salgininda hastalifin Hong Kong’dan gelen bir gemideki farelerle tagindigi
iddiastyla Chinatown toplumu ciddi damgalanma ve dislanma davranislarina maruz
kalmistir (Person ve ark., 2004: 361). Bir veba tarihgisi olarak Varlik, veba salginlar
tizerine yeniden diistinmeyi, COVID-19’un vebayla benzer oldugunu 6ne siirmek ya da
alakali olsalar bile veba metaforlari kurmak anlaminda 6nermedigini belirtmektedir. Onun
yerine yeni pandemiler {izerine nasil diisiindiigiimiizii ve dolayisiyla onlarla nasil
miicadele ettigimizi sekillendirmeye devam eden ge¢mis vebalarin uzun soluklu mirasini

degerlendirme amacina vurgu yapmaktadir (2020: 286).

Damgalama konusu tiiberkiiloz hastalar1 {izerinde yaygin olarak calisilmaktadir
(Courtwright ve Turner, 2010). Yiizyillardir etkisini siirdiiren bu hastaliga yonelik
toplumsal etiketleme yliziinden, hastaliga yakalanan kisilerin ka¢inma davranisi
gostermesi sonucu tanmida gecikme, bu sirada g¢evreye bulagsmanin siirmesi, tedavi
uyumsuzlugu gibi tibbi sorunlar sik gozlemlenmektedir. Uzun siiren tiiberkiiloz
tedavisinin verem savasi dispanserleri tarafindan yakin izlemle gergeklestirilmesi, bu
saglik hizmetinin yerel ortamlarda saglanan siirekliligiyle tiiberkiiloz tanis1 alan kisilerin
toplumda bilinirligi yaygm olabilmektedir. Ote yandan HIV/AIDS tanilarinin iiciincii
kisilerle paylasilmasi, hasta mahremiyetini koruma altina alan yasalarla engellendigi i¢in
bu taniy1 alan kisilerin toplum i¢inde bilinme orani daha disiiktiir. HIV/AIDS aym
zamanda escinsellikle de iliskilendirildigi i¢in aslinda her iki durum da damgalama
davraniginin kapsamina girmesine karsin, gizli kalma oranlar1 benzer diger damgalayici

durumlardan daha yiiksek olabilir.
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HIV/AIDS damgalamasi ilgili yazinda onemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin AIDS Kiiresel Programinin baskan1 Jonathan Mann, yaygin olarak kabul
gorecek olan bir kavramsallastirma kapsaminda biitlin toplumlar i¢in AIDS salgininin ii¢
evresini ortaya koymustur. Mann, digerlerinden daha yikici giigte ortaya ¢ikacak olan
ticlincii salgin evresini, AIDS’e kars1 sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik tepkiler olarak
tanimlamaktadir. Ongériilen, Mann’1n ifade ettigi sekliyle ‘Kiiresel AIDS Miicadelesi i¢in
hastaligin kendisi kadar merkezi 6nemdeki’ istisnai diizeyde damgalama, ayrimcilik ve
kolektif diglama 6zelligi olan bir salgind1 (1987). Zaman, bu 6ngoriileri hakli ¢ikardi.
HIV/AIDS i¢in damgalama, ayrimcilik ve dislamanin Onlenmesi i¢in yasal
diizenlemelerin yapildigi, dislayici, siddet igeren yaklasimlara hizli tepki gosterilmesini
saglayacak bireysel farkindaliklarin olustugu belirtilmektedir. Ancak, bireysel modellerin
yetersiz kaldig1 saptamasindan yola ¢ikarak damgalanan bireylerin ve topluluklarin direng
gostermesinin sosyal degisme kaynagi olarak kullanilacagi, programli yeni yaklasimlara
gereksinim olduguna vurgu yapilmaktadir (Parker ve Aggleton, 2003). Bu baglamda,
diger saglikla-iligkili orneklerden hareketle COVID-19 baglaminda damgalama veya
dislama yasanip yasanmadigini, yasaniyorsa niteligi ve derecesini belirlemek, etkili

Onlemlerin alinabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

Sotgiu ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19’daki damgalama, diinya ¢apinda bir ‘cadi avr’
histerisi olarak tanimlanmakta, ayrimciliga ve savunmasiz insanlara yonelik saldirilara
zemin olusturdugu ileri siirtilmektedir (2020). Pandemi basindan beri Cinlilerin, diinyanin
dort bir yaninda irk¢ilikla karigsik bir damgalanmaya ugradigini belirten bir yazinin
sonunda, viriisler ik, din, inanig, cinsiyet ya da cinsel tercihe gore ayrimcilik
yapmamalartyla insanlara ornek gosterilmekte, birlik mesaji verilerek insanlarin
birbirleriyle degil viriisle savagmalar1 6nerilmektedir (Ng, 2020). ‘Cin virlisii’ damgast ile
sosyal medya tizerinden yayilan damga viriisiiniin yayilma hizi, 9-15 Mart ile 19-25 Mart
arasindaki iki periyodda tweet’lerin 10 kat arttigin1 gosteren ¢alisma ile ortaya konmustur
(Budhwani ve Sun, 2020). Hastalara yonelik damgalama ve dislama davranislari, yine
diinya genelinde, en az viriis kadar hizli yayilmakta, ancak o oranda dikkat ¢ekmeyi

basaramamaktadir.
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Topluluklarin COVID-19 damgalamasiyla ilgili olarak kendilerine ait modeller olusturma
cabasi da yer yer goriilebilmektedir. Bir Italyan kasabasmm (niifus 2208) deneyimi,
Sotgiu ve arkadaslarinin editdre mektup yazisinda aktarilmaktadir (2020). Bu aktarimda,
kasabasinin yoneticilerinin, yanlis bilgilendirme ve sosyal damgalama konusuna yerel
halkin saglik egitimi lizerinden egilme karariyla epidemiyoloji ve gogiis hastaliklari
uzmanlarinin goriislerine basvurduklart 6grenilmektedir. Etkilesimli ¢evrimigi egitim
etkinliklerinden olusan ‘Trinit’a health educational model- Trinit'a saglik egitim modeli’
adin1 verdikleri bu modelde ele alinan konular ayrica bu yazida tablo halinde

verilmektedir.

Bireysel diizeyde bakinca, COVID-19 tanis1 nedeniyle dislanmaktan korkan insanlarin
yasadiklari ¢esitli durumlara iliskin 6rnekler, Sotgiu ve Dobler tarafindan gruplar halinde
tanimlanmaktadir: Ornegin kisiler test yaptirmaktan kagimabilirler (anticipated -beklenen-
stigma); hastalar ve aileleri diger insanlar tarafindan yargilandiklarin1 hissedebilirler
(perceived -algilanan- stigma); hastalanan ya da temas etmis kisiler ev halki ya da toplum
tiyeleri tarafindan dislanabilir, yalitilabilir ve ayrimciliga ugrayabilirler (experienced -
deneyimlenen- stigma), bazi hastalar utanabilir ve kendilerini reddetme (self-rejection)
davranis1 gosterebilir (internalized -igsellestirilen- stigma) (2020). Bunlarin bazilarina
aragtirma goOriismecilerinin  dislanma deneyimleri kapsaminda da agik sekilde
rastlanmaktadir. Digslama davranigiyla karsilasma agisindan bakildiginda bu durumlarin

bir etiket icermemekle beraber benzer iceriklere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bu arastirmanin bulgular1 arasinda, COVID-19 tanis1 konarak tedavi i¢in kendi
basvurusuyla ya da gorevlilerce gotiiriilmek suretiyle hastaneye yatirilmig, yalitim altinda
tedavisini (yatakli servis ya da yogun bakim) tamamladiktan sonra taburculugunun
ardindan belirli siire karantinada tutulmus goriismecilerin 6nemli bir kisminin
damgalanma, bununla iliskili olan ya da olmayan dislanma deneyimlerini yasadigi yer
almaktadir. Maruz kalinan davranisin damgalama ya da dislama olmasini ayirt etmekte,
damgalama i¢in itibarsizlastiran (bireyin algilamasi diizeyinde) bir niteligi olmasi ve/veya

damga olarak bilinen arketiplerden birine atifta bulunulmasi o6lgiitii kullanilmistir.
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Goriismecilere yoneltilen soru hem toplumda hem hastane ortaminda dislama davranisiyla
karsilagsmalarin1 6grenmeye yonelik olsa da alinan yanitlarin bu 6lgiite gore ayristirilmasi

sonucunda bulgular, damgalanma ve dislanma deneyimleri olarak iki gruba ayrilmistir.

1. COVID-19 Hastalarinin Damgalanma Deneyimleri

Bu bolimde, damgalama davranisina maruz kalan COVID-19 tanili bireylerin bu
deneyimlerinin, toplumsal yasamin farkli kesitlerinde (sosyal ¢evre, aile gevresi, saglik
kurulusu, ailece) ve damga kavraminin bilesenleri (damga sembolleri, damga arketipleri,

bireysel tepkiler, ¢coziim Onerileri) lizerinden ele alinmasi amag¢lanmaktadir.

a. Damgalanmanin Sosyal Cevre ve Ailede Deneyimlenmesi

COVID-19 tanisi alan hastalarin toplumsal yasam ic¢inde damgalanmalari, heniiz
hastanede tedavileri stirmekteyken baslamaktadir. Bir damgalamanin olabilmesi i¢in buna
konu olan COVID-19 tanisinin duyulmasi gerekmektedir. Konan tani hakkinda bagka
insanlarin bilgi sahibi olmalariyla ilgili kisim mahremiyet konusunun ele alindig1 bolimde
ayrintili olarak tartisilmaktadir. Ozetle, hastaligin fiziksel bir isaretinin olmamasia
karsin, s6z konusu taninin, hastanin bilgisi dahilinde olsun veya olmasin baska insanlar
tarafindan duyulmasi, o kadarla da kalmayip yayilmasindan sik¢a s6z edilmektedir.
Arastirmanin zamani, Tirkiye’de ilk hastanin tani aldigi duyulduktan sonraki dort ay1
icermekte olup 0 donemde hasta sayisinin (hasta/vaka ayrimi konusunda degisme akilda
tutularak) 2020 yilinin son aylarina gore gorece daha az olmas1 (WHO, 2021) nedeniyle
konuya toplumun ilgi ve meraki daha yogun olabilir. Ayrica ayaktan tedavi ve yatis i¢in
olgiitlerin ilk kez Haziran 2020 tarihli T.C. Saglik Bakanligi rehberinde (Tiirk Toraks
Dernegi) yer almasindan dnce, hastalarin tamamina yakini yalitim kosullarinda hastaneye
yatirilarak tedavi edilmekteydi. Bu da hastalarin toplumsal rollerinden aniden
uzaklagmalarina, ev halkinin karantinaya alinmasiyla ¢evrenin ya da is ortamimin bu

hastaligin varligindan haberdar olmasina yol agmaktaydi.
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Ozellikle meslekleriyle baglantili olarak bu yaklasima maruz kalan goriismecilerin
karsilastiklar1 damgalama davranisi, onlarin giincel ve gelecekteki is iliskilerini etkileme
riski tagimaktadir. Damgalamanin sosyal statii kayb1 ve itibarsizlagsma gibi sonuglari
tizerinden bu olasilik dngoriilebilmektedir. Bireylerin ve aile tiyelerinin, hastanede yatis,
ardindan da karantina siirelerinde islerinden uzak kalmalari, 6zel sektor ya da kendi isi ile
kazang saglayan kisilerin ekonomik agidan etkilenmelerine neden olabilmekteyken, bu
olumsuz etki damgalanma nedeniyle daha uzun siirebilmektedir. S6z konusu damgalama
davranigi, hastanin is nedeniyle tanidigi kisiler tarafindan ya da hi¢ tanimadigi
yabancilarca sosyal medyada yapilabilmekte, bu davranis kisilerin egitim durumlarindan
bagimsiz ve konu edilen kisiyi zor duruma diisiirecek, iizecek nitelikte olmaktadir.
Hastaligin neden oldugu sorunlarla ugrasirken bir yandan da bu tiir sosyal etkilesimlerin
yarattig1 sorunlarla basa ¢ikmaya ¢alismak i¢inden ¢ikilmaz hal alabilmekte, sayis1 artan
benzer durumlarin yaninda konuyla ilgili yasal bir destek bulunamamasi da garesizlik
hissini artirmaktadir.

“Insanlar gergekten ¢ok acimasiz. Benim bankadaki bir resmimi ‘Umre’ye gitti geldi,

X [goriismecinin adi1]. Banka personeli. Su anda COVID var. Kesinlikle onunla bir

iliskiye girmeyin. Yakinda durmayin’ yazarak Facebook’tan paylagmiglar. Zaten ben
hastanedeyim. Neyin derdini yasiyorsun?” Goriismeci 21

“Sosyal anlamda biiyiik sikinti, ¢linkii insanlarin biiyiik ¢ogunlugu saygisiz. Benim
bir siirii hastam var ve bana direkt ulasabilen hastalar bunlar. Insanlar, egitimsizi de
ve gergekten ¢ok iyi egitim almis insanlar bile, bu konuda tedirgin oldular. Aylar
oncesinden eczaneye gelip aligveris yapmis bir 6gretmen vardi, onu unutmuyorum.
Yedi-sekiz defa iist liste eczaneyi aramig, oradaki eczaci arkadaglarim cevap
vermisler, ‘onun eczanesinde bir problem olsa biz gelmeyiz, bizim de ¢olugumuz var
¢ocugumuz var’ diye agiklama yapmuslar, tatmin olmamis kadin. ‘Verin telefonumu,
bir o kaldi, bir de ona anlatayim’ dedim. Kadin iki dakika i¢inde aradi, ben de o sirada
baktim. En son bes ay 6nce gelmis eczaneye. (Gliliiyor)” Goriismeci 1

“Ugragsaniz hangisiyle ugrasacaksiniz? Bir degil, iki degil, bes degil, on degil.
Dolayisiyla bos veriyorsunuz, oOncelikleriniz degisiyor. Bu yapilanlara karsi
yasalarimiz ¢ok da yeterli degil.” Goriismeci 22

Hastalarin aileleri genel olarak damgalama/dislama davraniginda bulunmazken bunun
istisnas1 olabilmekte, yine de daha sik olarak komsulari, yakin arkadaslar1 damgalama
suretiyle kisinin zor duruma diismesine, saglik durumuyla iliskili kanitlar sunmak zorunda

birakilmasina yol agabilmektedir. Boylece ‘bu durumlar gecene dek’ baska bir yere
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gitmek, kira evinde ya da bir yakininin evinde kalarak siireci tamamlamak yeglenmekte,
ancak Oyle bir evi bulmak da her zaman miimkiin olamamaktadir.
“Gergekten ‘COVID oldum’ dedigin zaman insanlar korkuyordu. Sanki Ociiyiiz.

‘Bende yok, antikor testimi yaptirdim, ¢ok yiiksek ¢ikti” dedim. Yakin arkadaslarim
kagmadi, onlar biliyorlardi; uzaktan tanidiklarim kagti.” Goriismeci 42

“Biz bu sitede kiraci olarak kaliyoruz. Burada, tepki aldik. ‘COVID hastasi, niye
gelmis, gelmemesi gerekiyor. Hastadir o gitsin hastanede kalsin’ dediler. Kendimi
cok koti hissettim. Nasil bir diinyada yasiyoruz? Bana ‘sana inanmiyoruz’ diyor. Ben
“U¢ doktor imzalamis. Testlerim temiz ¢ikti. Sadece karantinada olacagim. Bende
hi¢bir belirti kalmadi’ diyorum. ‘Sen hastasin, kalamazsin bizim sitede’ diyorlar. Cok
kotii anlar yasadim. Sonra raporlarimi, E-nabizdan tahlil sonuglarimi kapicilara
gonderdim, yoneticiye gonderdim. Ondan sonra ‘Kalabilirsin’ dediler. Ben
hastaliktan korkmadim, insanlardan korkmaya basladim.” Goériismeci 38

“Halen komsular ‘Koronali, koronali ka¢in’ diyorlar. Cocuklar1 kiiglik, bes-alt1
yasinda, ‘Koronali, kagin’ diyor. Olsun, ne yapacaksin gocuk bu. Hastaneden ¢ikinca
komsumun evine gittim. Kizim kendi evimizde kaldi. Komsum yok, yazlik evinde,
bize evini agt1. Bu seyi atlatasiya kadar, ii¢ hafta kaldik.” Goriismeci 48

“Karantina igin on bes giinligiine kiralik bir yer bulalim diye diisiindiik. Daha
cikmamiza birkag giin kala birebir tanidigim emlak¢1 elemanlarini aradim ve durumu
acikea soyledim. ‘Bdyle boyle, biz gecirdik, diizeldik, ama on dort giini
gecirecegimiz, belki de bir ay1 gecirecegimiz rahat bir ortam ariyoruz’ dedim.
Higbirinden olumlu yanit gelmedi. Kendi paranla bile sansin yok. Siirekli ‘hocam
kusura bakmayn, higbir tiirlii ikna edemiyoruz’ diye doniisler oldu.” Goriismeci 27

b. Saghk Kuruluslarindaki Damgalama Yaklasimlar:

Hastalarin hastane ortaminda baz1 saglik calisanlarindan damgalama davranis1 gérmesi
kayda gecse de hastanede yaklasim bolimiinde ele alindigi gibi yalitim kosullar1 altinda
saglik hizmeti alan hastalarin biiyiik oranda saglik calisanlarinin davranisini olumlu
niteliklerde tarif ettigi gézlemlenmektedir. Bu béliimiin konusu damgalama oldugu i¢in
ozellikle o kapsamdaki 6rneklere yer verilmektedir. Ayrica diglama boliimiinde de saglik
calisanlarinin deneyimleri tartigilmaktadir. Saglik ¢alisan1 olup hastalananlar arasinda,
damgalanma konusunda diger hastalara gore ayricalikli bir durum yasadigini belirtenler
bulunmaktadir. Tiirkiye’de Eren-Bana tarafindan (2020) 151 katilimciyla, anket formu
aracihigiyla gerceklestirilen arastirma, saglik ¢alisanlarinin %51,2’°sinin damgalanma

yasadigin1 gostermektedir. Ayrica, Ergur ve arkadaslarinin pandemi miicadelesinde yer
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alan hekimler ve hemsirelerle gerceklestirdikleri arastirmada, goriismecilerin yakin sosyal
cevreleri yaninda meslektaslar1 arasindan COVID-19 hastas1 gormeyenlerin uyguladigi
dislamanin tarihsel siirecte 6ne ¢ikan damgalama davranislarindan daha yaygin bicimde

goriildiigii belirtilmektedir (2020: 265).

Bagcchi, farkli ilkelerde saglik ¢alisanlarmin ugradigi damgalanmayi gdsteren
makalesinde, bazi iilkelerde toplu tasima araglarini kullanmalarinin engellenmesi ve
fiziksel saldirilara maruz kalmalari nedeniyle doktorlarin ve hemsirelerin bisiklet
kullanmak zorunda kaldiklarini, halka agik yerlerde tacize, hakarete ve gorevlerini yerine
getirirken saldiriya ugradiklarini, kiralik dairelerinden ¢ikarildiklarini belirtmektedir
(2020). Ayrica Singh ve Subedi, bazi1 bireylerin ve COVID-dis1 servislerde ¢alisan bazi
saglik calisanlarinin, pandeminin 6n saflarinda ¢alisan saglik gorevlileriyle konusmayi ve
aym kafeteryalarda yemek yemeyi reddetme davranislarini 6rnek gostermekte, saglik
calisanlarinin gerekli biitiin 6nlemleri almasina karsin bu kisilerin kendi evlerinde ikamet

etmeleri konusunda komsulariin hosnutsuzluk gosterdiklerini de aktarmaktadir (2020).

Hastalanmadan da meslektaglar1 tarafindan damgalanan saglik calisanlarina ornek
olusturmasi agisindan Grover ve arkadaslarinin yazisi dikkat ¢ekicidir. Test yaptirdiktan
sonra yoneticisi ve is arkadaslari tarafindan testinin pozitif sonuglandigi dedikodusuyla
taciz edilip testi negatif ¢ciktig1 halde iki haftalik kendini yalitim siireci ve sonrasinda agir
damgalama davraniglarina maruz kalmasi nedeniyle psikolojik destek almak zorunda
kalan bir kadin saglik ¢alisani ile COVID-19 servisinde gérevlendirilip ardindan dondiigii
biriminde ¢alisanlar tarafindan damgalanan, c¢evrimici ortamlardan iletisim kurmaya
zorlanan bir hemsirenin yasadiklar1 editére mektup olarak sunulmustur. Yazida, bu
orneklerin goriinenden daha fazla damgalama davranisi oldugu yoniinde kusku dogurmasi
yaninda bu davranislart hastalikla ilgili bilgi sahibi olmas1 beklenen saglik ¢alisanlarinin
gostermesine dikkat ¢ekilmektedir (2020). Bruns ve arkadaslari, saglik hizmeti sunanlarin
COVID-19 tanili kisilerin damgalanma riski oldugunun farkinda olmalar1 gerektigini

ifade etmektedir (2020: 31).
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Benzer durumlari, hasta olarak goriisiilen saglik ¢alisanlarinin ifadelerinde de gérmek
miimkiindiir. Toplum bireylerinin damgalayici yaklasimini 6rnekleyen ifadeler yaninda
meslektaslarindan bu davranisa maruz kalan saglik calisanlarinin hayal kirikligi ve
lizlintlisli de gozlemlenmektedir.
“Hastane ortami hakikaten kotii, hatta o giinlerden dnce soyle soke edici bir olay
yasandi. Beni c¢ok incitti, bayagi bir yaraladi. Salginin basindan itibaren
‘gelmiyorum’ deyip giden cerrahi brangtan bir arkadas, tam da hastalanmamdan bir
hafta once klinigi kapattigimi 6grenince bir 6zel hastasini gormeye gelmis. Odamdan
ciktigimda beni uzaktan goriince, ‘virlis ylikliisiin, aman benden uzaklas’ diye tiim
hastalarin iginde boyle bagirircasina sdyledi. Bu benim isim, ama senin ig¢in
yapiyorum. Hekim arkadasinin bile bunu dyle lanse etmis olmasinin, toplumun

genelinde ve bulundugun mubhitte apartmandaki yansimasi daha bir degisik oluyor.”
Goriismeci 27

“Bu siirecte genel olarak ‘otobiisler saglik calisanlarina ticretsiz’ dediler. Ama o
saglik kartin1 gdsterip biniyor ya o an otobiisteki insanlar yaklastirmiyor kendine.
Hani bir dénem ciizzamdan dolay1 insanlar1 adaya kapatmislar ya o hesap bir sey
oluyor. Ciizzamli gibi yaklasiyorlar. Ama su siire¢ gegtikten sonra bizi diglamaya
calisan 0 insanlarin bizi arayip ‘sira alinacakti” veya ‘su isime nasil yardimci
olabilirsin?’ istekleri devam edecek.” Goriismeci 29

c. Ailece Damgalanma

Damgalayic1 hastaliklar arasindan akil sagligi sorunlari, hasta ailelerinin toplumsal
etkilenmelerinin siklikla c¢alisildign bir konudur. Ozellikle family stigma (ailece
damgalanma) olarak kavram analizi yapilan bu konudaki c¢alismalarin, gelecek
aragtirmalara rehberlik etmek yaninda ailelere verilen saglik bakimini diizeltme katkis1 da
olmaktadir. Park ve Park’in makalesinde sunulan ii¢ temel tanimlayici ozellikten
sonuncusu, aile iiyelerinin hasta kisi —ki makalede ‘problemli’ (problematic) olarak
ge¢mektedir— tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak ‘kirletilmis’ (contaminated)
olmasi1 nedeniyle hepsinin zararli, tehlikeli, sagliksiz, diger inSanlar iizerinde olumsuz
etkiler yapabilecek ya da genel sosyal normlardan farkli olduklarma iliskin inanci
icermektedir (2014: 163). Hastaligin hizli bulagsma 6zelligi nedeniyle COVID-19 tanisi

almus kisilerin ailelerinin de damgalama yaklasimindan etkilenmesi bu kapsama girebilir.
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Hukukun rasyonel bir sistem olarak kurumsallasmadigi toplumlarda cezalandirma,
kolaylikla ve ¢ogu zaman bireyi asip ¢evresine, ailesine yonelir. Zaten bu tiir toplumsal
ortamlar, cezanin onarici isleve karsilik gelmekten ziyade salt cezalandirma giidiisiine
dayali oldugu bir nitelik sergilemektedir (Durkheim, 1962: 86). Aile bireylerinin de
damgalanmaya maruz kalmasiyla baglantili olarak viriislii aile seklinde bir damga bu
hastalik 06zelinde terminolojiye girmis bulunmaktadir. Hastalarin damgalandig:
durumlarda aile iiyelerinin, hatta ayni evde yasamayan akrabalarin da damgalanmasi
siklikla deneyimlenmektedir. Bu yaklasim, bireyleri damgalanmadan kagimmmak igin
yalana basvurmaya itebilmektedir. Eve kendini kapatmis ailelerde ¢ocuklarmin ve
yasadiklar1 aile apartmaninin diger hanelerindeki aile {iyelerinin de damgalandigi
gbozlemlenmektedir. Bu kisiler, komsularinin bulasma konusunda akilci olmayan
kaygilardan kaynakli tepkileri nedeniyle aile olarak ¢ok yiprandiklarini ifade etmektedir.
“Sonucumuzu 6grendikten sonra kimseyle asla temas olayr olmadi. Direkt eve
kapandik, izole olduk. Biz 6yleyiz diye, biitiin binay: [aile apartmani] komsular ayni

sekil gordiiler, hepimiz kapmisiz gibi. Biitlin bina, ailenin hepsi komsular tarafindan
viriislii gibi muamele edildi.” Goriismeci 51

“Hastanede yatmadan dnce ve sonrasi da sanki veba hastaligina yakalanmigsin ve
sanki hi¢ iyilesmeyeceksin gibi davranildi. Sanki evden eve baktiklarinda bile onlara
viriis bulastiracagiz. O bakislar, o tepkiler, gergekten insani ¢ok yipratiyor. Her
zaman seninle konusan komsun ve senin onlarla konustugun komsun mesafeli,
farkli... Dordiincii katta oturuyorum, balkonuma ¢ikip camasir serip kostur kostur
aglayarak igeriye gectigim giin oldu. O bakiglarindan dolay1 ¢ok iiziildiim, ¢ok
kahroldum. Bizim hastanede yattigimiz siirecte eltilerim de biraz sikint1 yagamuslar.
Cocuklar misal, bakkala giderken ‘aman bakkala girmeyin. Siz viriisli ailesiniz’
denmis. Kurunun yaninda yas da gider ya...” Goriismeci 51

“Benim agimdan bir sikint1 yok da ¢evredeki insanlarin, toplumun bu hastalara karsi
bakist ¢ok farkli. Artik herkes bizden kagiyor. Aile anlayisla kargiladi, gegmis olsun
dileklerinde bulundular, ama konu komsu, yani yabancilar, 6zellikle ¢ocuklarimi
gordiigii zaman agizlarimi kapatiyorlar, “Siz o COVID-19’lu anne babanin ¢ocuklar1
degil misiniz?” diyorlar, ¢cocuklarimi rencide ediyorlardi.” Goriismeci 28
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d. Damgalama Davramisina Damga Sembollerinin Etkisi

Goffman, itibar sembollerinin karsiti olarak tanimladigi damga sembollerinden s6z
ederken, “bagka takdirde tutarli olabilecek bir resmi pargalayarak kiiciik diisiiriicii bir
kimlik uyusmazhigina dikkat ¢ekme noktasinda oldukga etkili” olduklarini belirtir (2020:
80). Burns ve arkadaslari, arastirmacilarin bu viriisii [COVID-19 etkeni SARS-CoV-2
veya yeni Coronavirus] isimlendirirken herhangi bir damgalamadan korumak i¢in dikkatli
davrandiklarini belirtmektedir (2020: 330). Diinya Saghik Orgiitii’niin Genel Miidiirii
Tedros Adhanom Ghebreyesus “Oyle bir isim bulmaliyiz ki bir cografi bolgeyi, bir
hayvani, bir kisiyi, ya da bir grup insani igaret etmesin, ayn1 zamanda da telaffuz etmesi

kolay olsun ve hastalikla iligkisi kurulabilsin” demektedir (WHO, 2020-a).

Goriismecilerin ifadeleri arasinda, daha 6nce kullanilmamis, pandemi 6zelinde kullanima
giren ve hasta sayisinin ¢okluguyla orantili olarak sik kullanimina rastlanan bazi damga
sembolleri bulunmaktadir. Hastane iginde COVID-19 hastalarinin acil servisten yatakli
servise, yogun bakimla yatakli servis arasinda, tetkik yapilacak boliimlere vs. taginmasi
icin yalitimi saglama amaciyla iizerine plastik kilif eklenmis sedyeler veya tekerlekli
sandalye kullanilmasi (Resim l1a ve 1b) bunlar arasindadir. Koridorlarin hastalar, hasta
yakinlar ve saglik ¢alisanlariyla dolu oldugu zamanlarda bu nakillerin gergeklestirilmesi
durumunda, ¢evreye virlis yayilmasini onleme amaciyla alinan bu koruma onlemi
hastalarin damgalanmasi i¢in gorsel bir isaret olmaktadir. Diger insanlarin yanlarindan
bulasici hastalig1 olan bir kiginin gegtigini bariz bir sekilde fark etmesine yol agan bu
konum, bilindik seklinden farkli hale getirilmis sedye ya da sandalye araciligiyla
nakledilen hasta i¢in 6nemli bir olumsuz etkilenme nedeni olmaktadir. Ayrica hastalanmig
bir hastane ¢alisaninin, tanidig1 kisilerin arasindan o damganin gostergesiyle gecerken
yasadig1 etkilenme, iyilesme sonrasi donecegi toplulukta karsilanma sekli agisindan

duruma bagka bir boyut eklemektedir.
“Yogun bakimdan odaya gelirken tasidiklar: sedyeyi bir de plastikle kapatmislardi.
Kendimi o kadar huzursuz hissettim ki, yani ¢aresizdim. Bu hastaligin beni bu kadar

etkileyebilecegini aklimin ucundan bile gegirmedim. Arkadaslarla konusurken
‘COVID ne, olsa ne olur olmasa ne olur?’ derdik. Ama dyle degilmis. Koridordakiler
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bakiyor, ben gidiyorum o sedyenin iginde. O an kendimi ¢ok kotii hissetmistim. Allah
kimseye vermesin.” Goriismeci 4

“Mecburen {istii kapali tekerlekli sandalyeye bindik. Bu sefer ister istemez, herkes
boyle sey goziiyle bakinca, arkadaglar, orada ¢alisanlar ‘ne oldu? Viriis mii kaptin?’
deyince 0 zaman panik olmaya bagliyorsun. ‘Sikinti1 yok, o kadar sey yapmayin’
dedim. Ama herkesin bakiglari ister istemez belli ediyor.” Goriismeci 26

Bir diger damga sembolii, ambulans olmustur. Evden ambulansla alinmak, ozellikle
glindiiz ya da ¢evredeki evlerde insanlarin uyanik oldugu zamanlara denk geldiginde,
pandemi kosullarinin da sartlandirmasiyla illiyet baginin kurulmasina, ambulansin geldigi
konut, apartman i¢indeki dairede yasayan insanlara COVID-19 damgasi vurulmasina yol
acmaktadir. Yakinmalari ile bir saglik kurulusuna giden bir kisiye mikrobiyolojik test
yapildiktan sonra testin sonu¢lanmasi zaman aldigi i¢in o kisinin evinde beklemesi
onerilmekte, sonu¢ pozitif ¢ikarak COVID-19 tanis1 kondugunda, ilgili kurulustan bir
gorevlinin telefonla aramasi1 sonucunda bu tanidan haberdar edilerek, kuruluslara gore
degisen uygulamalarda ya kendi olanaklariyla hastaneye gitmesi ya da ambulans ile evden
aliacagi belirtilmektedir. Baz1 deneyimler ambulansin evin 6niine gelmesi ve hastanin
ona binerek hastaneye gitmesi —ki bu sirada komsularin ve yoldan gegenlerin tepkilerini
hissetme— seklinde olurken u¢ deneyimlerde hastanin oldugu sechirlerarasi otobiisiin
ambulans ve polis arabasiyla durdurulup hastanin otobiisteki diger yolcularin tepkileri
arasinda alinmasi ya da evden alinmanin balkondan zitlasmalar ve tehditler esliginde
kamuya agik olarak yasanmasi seklinde oldugu gézlemlenmektedir.
“Ambulans evden almaya geldi. O an herkeste bir ‘ne oluyor? Acaba ¢evremizde biri

mi hasta?’ veya bunu malum COVID-19 hastaligina baglayip ‘0 mu kapt1?’ gibi
sOylentiler, boyle diisiinceler oldu, bundan eminim.” Goériismeci 33

“Suray1, altin1 gizerek soyliiyorum. Karantinaya almak i¢in ambulansla geldikleri
zaman, yoldan gegenler, karsidaki binada camlardan bakanlar... Cok agirima gitti.
Bu bende ¢ok iz birakti. Herkes bana bdyle bakinca kendime ‘bunlar bana yiiz
kizartict sug islemis gibi bakiyor’ dedim. Ambulansa binerken maskem vardi, evden
ilk ¢ikarken takmistim.” Goriismeci 39

“E-nabizdan test sonucumu takip ettim, baktim pozitif ¢ikmis. Orada korkmaya
basladim, kendimden korkmaya basladim. Otobiiste bir siirii insan var, ¢ocuklar var.
Sonra devlet hastanesinden beni arayip ‘neredesiniz, ne yapiyorsunuz?’ dediler.
‘Otobiisteyim, bu kadar insan var, seyahat ediyorum, kendimden korkuyorum’
dedim. Polis aracilifiyla otobiisii aradilar. Polisler yolu kapatmis, ambulans gelmis.
Beni oradan alip gétiiriirlerken o insanlar bana tuhaf tuhaf bakiyor, bana hakaret
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ediyorlar. Bana bagirtyorlar. ‘Sen hastasin’. Ben diyorum ‘ablacim, bilmiyorum ben,
kendimi iyi hissediyorum,’ Insanlar benden kagmaya basliyor. Psikolojik olarak
kendimi ¢ok kotii hissettim insanlar benden kagarken. Cok kotii bir yerde yasiyoruz.
Cok kotli bir memlekette yastyoruz. Tabii kimse siddet uygulamadi, hakaretler
yagdirdi. ‘Zaten hastane siirekli beni ariyor. Sende iki tane maske varsa, yaninda
kimse oturmuyorsa hig sikint1 yok, bulasma ihtimali yok, diyorlar’ diyorum. insanlar
bunu anlamiyor galiba.” Goériismeci 38

“Esim bu konuda komsulardan dolay1 ¢ok tedirgin olmustu. ‘Ambulans gelip sizi
alacak’ dendiginde kabul etmedi. ‘Benim sahsi arabam var, gerek yok’ dedi. Kabul
etmediler. Bu hastaliga kars1 herkes artik tedirgin, korkuyla baktig1 i¢in ambulans
geldigi zaman digarida verilen 0 tepkileri, komsularin balkonlara ¢ikmasidir, o
korkulu bakislar, esim ¢ok gerildi. Balkondan biz ‘gereken her sey yapildi. Biz zaten
izole ettik kendimizi. Hi¢ kimseyle temas olmadi’ diyoruz. ‘Kabul etmezseniz polis
esliginde gelecegiz’ dediler. Esim de agikgast ciddiye almadi, hani belki gozdag:
veriyorlar diye. On dakika gegmedi, polis esliginde geldiler. Artik o komsularin o
tepkileri, merakli bakiglar, ‘ne oluyor?’ demeler... Esim valla biraz onlarla tartisti,
yalan degil. Mecbur kaldi, binip gittiler.” Goriismeci 51

COVID-19 hastalar1 hastane ortaminda da, saglik ¢alisanlari tarafindan damgalama ve
dislama davranisina maruz kalmaktadir. Kisisel farklar igerecek sekilde kotii ve iyi
orneklerin bir arada oldugunu belirten ya da kendilerini koruma refleksiyle yaptiklarini

diisiindiikleri bu tepkiler i¢in saglik calisanlarini hos géren goriismeciler bulunmaktadir.

“COVID bulgusunu ilk bulduklarinda orada agikgasi beni goéren herkes uzak
duruyordu. ‘Hemen acile ¢ikar misin!” ciimlesini duydugum andi. Orada tek bagima
kaldim, ¢ok farkli bakiliyor. Bayagi kotiiydii, aglamaya bagladim. Sonra beni
kastederek ‘buradan uzak duralim, dokunmayalim kapi kollarina’; bunlar1 duydum.
En kotiisiiyse boyle hastalikli gibi hissettirilmek...” Goriismeci 46

“Devlet hastanesine gelirken giivenlik oradan ‘COVID hastasi geliyor, koridoru
bosaltin’ diye bagiriyor ve insanlar bana tuhaf tuhaf bakiyor. Ben yiiziime bakiyorum,
etrafima bakiyorum. ‘Acaba bende bir sey mi var? Bu insanlar bana Oyle bir
bakiyor?’ diyorum. Cok tuhafti. Anlatamam bunu.” Gériismeci 38

“Cok kotii, cok kotii bir sey... Iyi insan kotii insan olmakla alakali, hayatta ne is
yaparsan yap... Bazi hemsireler, arkadaslar geliyordu mesela, ¢ok haklilar onlar da...
Cok korkulacak bir hastalik. Cok iyi davraniyorlar. Bazilar1 ¢ok affedersiniz, seni bir
insan olarak degil de viriis olarak goriiyorlar. Kapidan ‘bizden tarafa donme, ¢ikma
disartya’, diyen var, ‘nasilsiniz, bugiinii nasil gegirdiniz?’ diyen var.” Goriismeci 35

“Cok uzak duruyorlar. Ociiymiisiim gibi. O ruh sagligimi gercekten ¢ok etkiledi. Ne
zaman testim negatife dondii, hepsinin ifadeleri degisti. Onu hissedebiliyorsun. Ama
onlarin da kendilerini korumalari gerekiyor. Onlar da hakli.” Gériismeci 20

Genel olarak belli hastaliklar ile 6zdeslesmis yakinmalar s6z konusudur. Varlig ilk akla

getirdigi hastalikla ilgili bir damgalama islevi gordiigii icin bunlar damga sembolii olarak
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ele aliabilir. Mendilde kan goriilmesinin hemen veremi (tiiberkiiloz) akla getirmesi gibi
kolektif bellege islenmis isaretler bu kapsama girmektedir. Ote yandan bu yakinmalar
baska hastaliklarda da goriilebilmektedir. Damga niteligi tasiyacak olanlarin, karsidaki
kisiler tarafindan gériilebilir, duyulabilir ve fark edilir olmasi gerekmektedir. Oksiiriik,
uzun yillardir verem igin gecerli olan, toplumda ‘veremli sanilmaktan’ kaygi duyarak,
baska nedenlerle olusmus Oksiiriikten bile kurtulmaya ¢alismak ya da toplumda insanlarin
arasina karigsmaktan ¢ekinmekle sonuglanmaktadir (Brignall ve ark., 2008: 56). Cremers
ve arkadaglarinin arastirmasinda, bir hastanin klinige gittiginde Oksilirigii olmasi
nedeniyle oradaki hemsirenin “Oksiirliyorsan, buraya gelmemelisin. TB (tliberkiiloz)
kosesine git!” demesi tizerine daha ilk giinden damgalanma hissettigini ifade etmesi dikkat
cekicidir (2015). Oksiirmek, COVID-19 icin de hizla damga hélini alan bir durum
olmustur. Oksiiren kisilerden kaginma davranis1, toplumda olabildigi gibi evin icinde de
goriilebilmektedir.

“Kizzim ¢ok pimpirikli, bulasiverecek diye korkuyor c¢ocuk. Babasindan ¢ok

korkuyor. Esimde biraz oksiiriikk var, ‘bogazimda akinti var, ondan o6ksiiriiyorum’

diyor. ‘Kizim, eger istiyorsan bir daha test yaptiralim, kagip durma babandan’
diyorum.” Goriismeci 48

Kisisel koruyucu teghizatlarin kullanilmasi nedeniyle kendine saglik bakimi veren
kisilerin kim olduklari1 géremeyen bir goriismeci onlart  uzaylilar olarak
tanimlamaktadir. Maskelerin  kisiyi yiizden tanimayr engellemek yaninda sik
rastlanmayan bir soruna daha neden oldugu gézlemlenmektedir. Isitme engeli olup yogun
bakimda isitme cihazini kullanamayan bir hastanin, karsilastig1 kisilerle iletisimi onlarin
dudaklarmi okuyarak siirdiirmesi, bu sayede c¢evresinde olup bitenin farkina vararak
etkilesime girmesi maske nedeniyle miimkiin olmamuistir. Bu goriismecinin yogun bakim
sonrasinda orada yasadigi zorluklar1 aktarirken damgalama arketiplerinden ‘ocliymiis
gibi’ ifadesini kullandigini ona yardime1 olan esi aktarmaktadir.
“Esi: Yogun bakimda herkes maskeli... Kimse size yaklasmiyor. Ociiymiigsiiniiz gibi,
vebaliymigsiniz gibi. O siiregte ger¢ekten ¢ok zordu. Gorligmeci: Ben “kirk giin
uzayli gordiim’ diyorum. (Giiliisme) Ciinkii gelenleri tanimiyorum, tamam arkadaglar
geldiler. Bana ‘bu kim?’ diyorlar. Ben, ‘ne bileyim?’ diyorum. Bir tek goziinii

goriiyorum. Bir de benim isitme kaybim oldugu igin, cihaz kullandigim igin, cihazim
olmayinca ¢ok sikinti ¢ektim.” Goriismeci 31
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e. Damga Arketipleri Cesitleri

COVID-19 ile ilgili olarak damgalama deneyimleri aktarilirken, goriismeciler tarafindan
genelde saglikla-ilgili damga arketipleri olarak gegen hastalik adlarina benzetme yapildigi

2

gozlemlenmektedir. “Ciizzamli, vebali gibi...” adlandirmasi, goriismeciler tarafindan
siklikla kullanilmaktadir. Goffman, damgalanan bireylerin farkli damgalar arasinda
siralama yapmasini “damgali bireyin kendinden daha goriiniir bir bicimde damgali
olanlara karsi, normallerin kendine takindigi tavrin aynisini takinabilmesi” seklinde ifade
etmektedir (2020: 153). Yine de tiiberkiiloz, HIV/AIDS, akil hastaligi gibi giiniimiizde
varligini ve damgalayici etkisini siirdiiren hastaliklardansa ylizyillar Oncesinin bir
hastaligini (veba), tedavi edilebilir olup bulasicilik konusunda sorun yaratmayan bir bagka
hastaligi (ciizzam), hatta ‘6cli’ gibi dogaiistii bir yakigtirmayi segenlere sik
rastlanmaktadir. Bunun gerekgesi, yipratict bulduklari giincel deneyimlerini asacak, yine
giincel ve gergek bir saglik sorunuyla kendilerini 6zlestirmek istememek olabilir. COVID-
19 nedeniyle damgalanan kisilerin, belirtilen bu arketipler igin refleks olarak benzer
damgalayici yaklagimi gostermesi bir baska olasiliktir. Ayrica giincel olmayan ciizzam,
veba damgalarinin segilmesi, kendi yasadiklarina mistik bir hava katma istegiyle olabilir.
Saglik ¢aligani olan bir gériismeci, hastalanmasi nedeniyle ona kars1 damgalama davranist
gosteren kisiyi elestirirken, o kisinin esinin daha riskli bir alanda calistigin1 ifade

etmektedir.

“Herkes cilizzamli gibi korkuyor bizden.” Gériismeci 23

“Bunlar hep rahatsizik wverici, ‘falanca 06lmiig, c¢ocuklar1 da COVID’den
hastalanmis’; ortalikta bir dedikodu. Insanlarin sizi gérdiigii zaman vebaltymigsin
gibi kagmasindan, geri durmasindan, konusulanlardan insan ister istemez rahatsiz
oluyor.” Goériismeci 30

“Onu soyleyenlerden bir kisi bayandi; bayanm esi de bizim hastanede acil
laboratuvarinda calisiyor ve asil riskli boliimde calisan kisi o. Esinden bulagsma
thtimalini diistinmiiyor, benden bulagma ihtimalini diisiiniiyor. Bdyle bir sey olunca
ister istemez o kigilerle mesafenizi koyuyorsunuz, goriismeyi kesiyorsunuz.”
Goriismeci 29
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f. Damgalanmaya Bireysel Tepkiler

Damgalama perspektifini ele alan teori ve arastirmalar, bireysel yapisalliklarin
damgalama tepkilerinde anahtar bir arabuluculuk roliine sahip oldugunu gostermektedir
(Major ve O’Brien, 2005: 411). Toplumdan dislanma yaninda kiiclik diisme, utang,
sucluluk duyma gibi kisisel algilama bi¢imlerine gore degisecek durumlardan kaginma
davranis1 sergilemek de s6z konusu olabilir. Damgalanmaya maruz kalmamak igin
hastaligr gizleme amaciyla ‘aldatici goriinim’ sergileme yoniinde farkli tutum ve
davranislar goriilebilmektedir (Goffman, 2020: 112). Insanlarin damgalamasi ve
dislamasindan olumsuz etkilenen bireyler, hastalik gecirmis olduklarin1 gizlemeye, hatta
inkar etmeye devam etmektedir. Isinin, dolayisiyla ekonomik kosullarinin olumsuz
etkilenmesine iliskin kaygilar, aldatici gériiniim sergileme tercihinin nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Ote yandan heniiz bu durumu yasamadan da boyle bir olasilik
tizerinden hastaligimi gizlemesi konusunda —hatta hastaligi bulastiran kisi tarafindan—
uyarildigint belirten goriismecinin, hastalifi ge¢irmis olmas1 ¢evresinde giliven
olusturacagi i¢in aslinda isinin olumlu etkilenecegini 6ngdrmesi iki olasilik arasinda
rasyonel tercihler yapildigina isaret etmektedir. Damgalama davraniginin, aile digindan
olup yakin gevrede yasayanlar, 6zellikle de komsulardan gelmesi, bu durumun onlardan

gizlenmesine yol agmaktadir.

Goffman, ge¢misin bugiine etkisi olmasindan hareketle bugiiniin ge¢misi etkileme
potansiyeli tasidigini belirtmektedir. Aldatici goriiniim sergileme, bireylerin kasitsiz
aldatmasindan baglayarak, once bir amag¢ kazanip kapsamini rutin disi, ardindan rutin
giinliilk yasam alanlarina da sirayet edecek sekilde genisletilerek, nihayetinde biitiin
alanlara yerlestirilmesi bir dongii olarak ele alinmaktadir (Goffman, 2020: 119). Bu
nedenlerle bireyler, hastalik Oncesi kurduklari iligkilerin zarar gérmesinden kaygi
duymaktadir. Panik yasamasina neden olan giinliik karsilasmalarin ardindan, hastalik
gecgirmenin dis goriiniisiine yansiyan bir isareti olarak ¢ok fazla kilo vermis olmasini ‘diyet
yaptig1’ seklinde agiklayan goriismecinin ise aldatici davranistan yalan sdylemeye gectigi

gbzlemlenmektedir.
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“Dort ay oldu. Yillardir benim hastam olan, her seyini bana danisan insanlardan
eczaneme gelmeyen, gelmekten imtina eden insanlar var. Hala bana ‘0 sen miydin?’
diye soran var. (Giiliiyor) Bilsen ne olacak ki, ne getirecek bu sana, ne kazandiracak?
‘Evet, ben enfekteydim, hastaydim, ama iyilestim’ diyebilmeyi ¢ok isterdim.”
Goriismeci 1

“Bana bulastirmis olan kisi, ‘kimseye korona oldugunu sdyleme, ¢iinkii meslek
hayatin biter’ dedi. ‘Oyle bir sey olmaz, bu tiim diinyada olan bir sey. Simdi
koronayim iki hafta sonra iyilesirim, hatta daha iyi olur islerim, ¢ilinkii korona
gecirmis bir dis hekimi olacagim. Bir daha bulagsmama ihtimali olan bir kisi
olacagim’ dedim. O 1srar etti, ¢iinkii psikolojisi etkilenmis bir durumdayd1 agik¢asi.”
Goriismeci 40

“Yogun bakimda kaldigimi, COVID gegirdigimi apartmanda kimseye sdylemedim.
Kapiciy1 gordiim, nefes alamadim. Panik oldum. Zayiflamigim, erimisim, 20 kilo
vermisim. Bilingaltimda ‘ben ne cevap verecegim?’ gibi bir sey olustu. Sonra onu
yendim, ama simdi Ozellikle apartmandan birini gordiigiim zaman ‘neden
zayifladm?’ derse ‘glizel rejim yaptim’ diyorum. COVID’e baglamiyorum.”
Goriismeci 47

Damgalanma, yasanmadan dahi olasiliiyla bireyleri korkutan bir kavram halini almistir.
COVID-19 igin test yaptirmanin diger insanlar tarafindan hastalikla iliskilendirilerek
diglama davranisina neden olduguna iliskin aktarimlar yapilmaktadir. Her ne kadar verilen
bu 6rnegin dogrulugundan emin olunamasa da 0 goriismecinin yasadigindan farkli bir
sehirden bdyle bir haber internette bulunmaktadir (Internethaber, 2020). Ayrica COVID-
19 tanis1 alinca intihara kalkisan bir kisinin (Haberler.com, 2020), intihar1 gergeklestiren
bir hastanin (Ege Telgraf, 2020) haberleri arsivlerde yer almaktadir. Fransa’da bir spor
kuliibiintin hekimi de testinin pozitif ¢ikmasinin ardindan intihar etmistir (NTV Spor,
2020).

Hastalig1 gegirdikten sonra damgalanma kaygisi siirmektedir. Hastalik sirasinda aile
icinde damgalama davranigina maruz kalan goriismeci, yakinlarina baskasindan hastalik
bulasmasi halinde bile kendinin su¢lanacagini diisiinerek onlardan uzak durmaya devam
edilmektedir.

“Oliimii birakin, bu yiizden insanlar korona olmaktan daha ¢ok korkmaya basladilar,

olmamak i¢in. Ciinkii insanlar o kadar ¢ok digliyorlar ki... Burada intihar etti biri.

Ben tabii olaym yiizde yiiz dogrulugunu bilmiyorum ama test yaptirmis. Test

yaptirdigt i¢in komsulari bunu diglamislar. Hatta test sonucu vefat ettikten sonra
negatif gelmis.” Goriismeci 40
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“Abimler pandemi basladiginda zaten mesafe koymuslardi. O zamandan beri de
gorliigmilyorum. Babamlarla da goriisiiyordum. Bayram geldi, bayramlastik.
Anneannemler bize yakin, ama ziyaretlerine gitmek istemedim, kronik rahatsizliklar
var. Ben negatiftim, herhangi bir pozitif bulgu rastlanmadi, ama insanlar bunu
anlatamiyorsunuz. ‘COVID’den dolay1 tedavi gormiis deniliyor’ ve bunun
sonrasinda da ‘niye ziyarete gittin?’ muhabbeti yapiliyor, Allah gostermesin bir
baskasindan kapar benden bilirler.” Goriismeci 29

Damgalama davranisina maruz kalan kisilerin tepkisi, hastaligin yasattigi stres ve
liziintiiye ek olarak bu durumun psikolojik acidan olumsuz etkilenmeye yol agtigi
seklindedir. Dislama davranigina karsi gosterilen anlayis bu konuda pek goriilmemektedir.
Seyrek de olsa bu davraniglar nedeniyle hissedilenler, olayin muhatab1 olan komsulara
iletildiginde, inkar, kendini savunma ile karsilasiimaktadir.
“Geldikten sonra yine ayni1 bakislar... Bir-iki komsuma karantina siirecimiz bittikten,
iyilestikten sonra dayanamayip ‘hastaliga yakalandiktan sonra sanki bir diisman, bir
yabanc1 gibi, sanki veba hastaligina yakalanmisiz ve hicbir zaman
iyilesmeyecekmisiz gibi, uzaktan uzaga, sanki bulastiracakmisim gibi bakislar,
tepkiler gosteriyordunuz. Bu, kap1 kap1 geziyor, ev ev geziyor’ dedim. ‘Basiniza

gelmeyecegi ne malum? Kendine garanti verebiliyor musun?’ dedim.” Goriismeci
51

g. Damgalamaya Kars1 Céziim Onerileri
Yazinda damgalama konusunda ¢oziim Onerilerinin etkinligini arastiran ¢alismalara
gereksinim oldugundan soz edilmektedir. Tiiberkiiloz ve HIV/AIDS 6zelinde damgalama
konusunda toplumsal, orgiitsel, bireysel ¢ok boyutlu dneriler yapilmaktadir (Courtwright
ve Turner, 2010: 39). Goriismeci ifadeleri arasindaki ¢6ziim onerileri, genelde toplumun
bilinglenmesini icermekte, ote yandan en iyi ¢Oziimi biyiliksehrin kalabaliginda
kaybolmak olarak belirten bir goériismeci de bulunmaktadir. Biiyiiksehrin gayri-sahsi
iligkileri, bireyselligin, mekansal biiyiikliik i¢inde hem belirginlesmesine hem
kaybolmasina izin verir (Simmel, 1989: 248). Hareketli bir niifusun oldugu yerde
yasamak, kisilerarasi sosyal iligkilerin azaltilabilmesi sonucunda bireyin ‘biyografisinde
stireksizlik’ olustursa da (Goffman, 2020: 143) memleketine gidip orada hastalanmasinin
ardindan karantina siireci de dahil aile olarak damgalanma ve diglanma deneyimi yasayan
bir goriismeci, evine dondiigiinde durumu hakkinda bilgi paylasmayarak yasananlarin

“Ustlinti 6rtme’ (a.9.e.: 145) olanag1 bulacagini belirtmektedir.
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“Kendini giivende hissetse insanlar, belki de bunun bir hastalik olduguna ve gerekli
tedbirler alinirsa bir bagkasina zarar vermeyecegine inandirabilsek biraz daha farkli
olur. O dislanmiglik azalir diye diislinliyorum.” Goriismeci 22

“Istanbul’a doniince Istanbul gercekten nam-1 diger [der saadet]; Ove &ve
bitiremeyecegim bir sehirdir. Burada her sey ortiiliiyor, kimse kimseyi dislamiyor,
yadirgamiyor, yadirgayamiyor. Her sey normal yoluna gayet cabuk giriyor. Burada
hicbir sey degismedi, biraktigim hayata ayn1 sekilde devam ettim.” Goriismeci 30

2. COVID-19 Hastalarimmin Dislanma Deneyimleri

Dislama (social exclusion) ve damgalamay1 (stigmatization) hem kavram olarak hem
algilanan kimlik bileseni olarak birbirinden ayirmak her zaman kolay olmamaktadir. Link
ve Phelan, kisiler etiketlendiklerinde, uzak tutulduklarinda, istenmeyen ozelliklerle
iligkilendirildiklerinde, onlar1 degersizlestirme, reddetme ve dislama i¢in de gerekcelerin
tretilmis oldugunu belirtmektedirler (2001: 371). Bireyler kendilerine yonelik
uzaklastiric1 davranislari, onlar1 nasil algiladiklarina gore siniflamakta, bu sirada da
adlandirmay1 genelde dislama olarak yapmaktadir. Dislama davraniginin temelinde
siklikla, dislanan kisiyi itibarsizlagtiracak bir damgalama eylemi vardir. Ayrica korunma
Onlemleri arasinda, hastalik bulastirma olasiligi bulunan kisilerle temastan kaginma
gerekliliginin bulunmasina dayandirilan uzak durma davraniglari da s6z konusu olabilir.
COVID-19 gibi belirti gostermeyen kisilerin de bulastirma 6zelligi tasiyabildigi bir

bulasici hastalik s6z konusu oldugunda, karsilasilan herkes bu kapsama girebilmektedir.

Damgalama davranisinin bilesenleri arasinda etiketleme, kalip yargi olusturma, sosyal
konum kayb1, ayrimeilik yaninda dislama da yer almaktadir (Link ve Phelan, 2001: 377).
Bu bilesenler, bireylerin insan farkliliklarii ayirt edip etiketlemesi; baskin kiiltiire ait
inaniglar ile bireylerin istenmeyen niteliklerini olumsuz kalip yargilarla etiketleme
davranmiginin baglantili olmast; etiketlenen kisilerin yasadiklar1 sosyal konum kaybi ve
ayrimcilifin esitsizlige yol acmasi; etiketlenen bireylerin ayr1 siniflara yerlestirilme
suretiyle ‘biz’den ‘onlar’a farkli derecelerde dislama yapilmasidir (a.y.: 367). Sapma

davranisi, eylemin aktoriiyle degil, onu Oyle adlandiran bir toplulugun dislayici
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davranisiyla belirlenir. Bdylece normaller toplulugu olarak bir biz tanimlanirken, bunun
disinda kalan ve normlarin neler oldugunu gostermeye yarayan bir sapkin kisi ya da kisiler
toplulugu da ortak aidiyete dahil olmayan onlar olarak tanimlanir (Becker, 1985: 38). iki

kavramin birbiriyle iliskili olarak konumlandirilmasina bu bakis agilarinin katkisi olabilir.

Dislama davranisi, COVID-19 Pandemisi dncesindeki salginlarda da deneyimlenmistir.
SARS salgini ile iligkili olarak karantinaya alinan kisilerin karantina sonrasinda diglanma
deneyimlerini ele alan bir ¢alismada, katilimcilarin %51°1 karantina sonrasinda insanlarin
onlardan kagtigini, %29°u sosyal organizasyonlara davet edilmedigini, %7’si arkadaslari
tarafindan aranmadigini ve %7’si ailelerinin de kendileri yliziinden bu toplantilara davet
edilmedigini belirtmektedir (Hawryluck ve ark., 2004). Aslinda karantina siireciyle ilgili
bilgi edinme yollarini, bizzat kapali kalma deneyimini yasayan kisi ilizerinden o siireci
farkli yonleriyle arastiran bu ¢alismada, karantinanin ardindan kisinin yakinlariyla birlikte
maruz kaldig1 dislama davraniglarinin neler oldugu ve sikliklar1 ¢alismanin yan bulgusu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 Pandemisi’nin baslarinda Cinli ve Asyal
bireylerin, hastaligin ¢ikis bolgesiyle iliskili goriilerek diinya iizerinde gesitli yerlerde
ayrimcilik ve sosyal dislama davraniglarina maruz kaldiklar1 gériillmektedir. Pandeminin
ilan edildigi tarihte yayina gonderilen bir arastirma, 70 iilkeden 1904 Cin vatandasiyla
goriistilmesi sonucunda katilimcilarin %25,11’inin hakli gerek¢e olmadan isten ¢ikarilma,
ev kiralamalarinin engellenmesi, toplum iginde istismar gibi davraniglara maruz

kaldiklarin1 ortaya koymaktadir (He, Z., 2020).

Dislama boliimiinde ifadeler alt-gruplar halinde sunulmaktadir. COVID-19 hastalari
arasinda kendini diglama davraniginin, hastaliga yakalandiklarini gonilli olarak
kendilerinin ifsa etmesinin ¢ok sik olmasindan hareketle ilk alt-grupta bu konuyla ilgili
gozlemlere yer verilmektedir. Ardindan dislama davranigsini1 ¢ok yonlii olarak ele almak
lizere bu davranisa maruz kalanlarin tepkileri, aile iiyelerinin, 6zellikle ¢ocuklarin
dislanmasi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan sergilenen ve onlara karst sergilenen diglama
davranislari, ¢ift-yonlii 6rnekler tartisilmaktadir. Son alt-grupta, dislamay1 onlemek igin

goriismecilerin Onerileri bulunmaktadir.
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a. Kendini Dislama ve Goniillii ifsa Davramis:

Gorlismeci ifadeleri analiz edilirken iki kavram arasindaki ayrimi yapma Olgiiti,
damgalanma olarak degerlendirme i¢in maruz kalinan davranisin o kiside olumsuz etkisi
olmas1 ve damga arketiplerinin kullanilmasiydi. Bu ayrim baglaminda, goriismecilerin
dislama davramisiyla karsilasip karsilasmadigi seklindeki soruya verdigi yanitlarin
cogunlugu, taburculuk sonrasiyla ilgili olarak dikkat ¢eken bir durumu ortaya
koymaktadir: kendini dislama davranisi. Kendini kesin bir sekilde insanlardan uzak tutan,
bir anlamda toplum hayatindan dislayan bu segimlerin farkli gerekgeleri olabilir. Bulasici
bir hastalikta, kendilerinin yasadiklarin1 baska insanlarin yasamasini istemeyerek onlari
korumak ya da bilinmeyen bir hastalikta onu geg¢irmis olmanin yeniden yakalanmaktan
korumayacag1 endisesiyle kendini korumaya almak bunlar arasinda yer almaktadir. Ote
yandan Goffman, c¢esitli mesafe bigimlerinin goniillii olarak korunmasi sayesinde
yakinliklarin ortaya c¢ikaracagi bilgi paylasimi yiikiimliiliigiinden kaginmanin miimkiin
olabilecegini belirtmektedir (2020: 142). Damgalanmasina yol acabilecek durumu heniiz
diger insanlar tarafindan 6grenilmemis olan bir kisi, kendini eve kapatmak suretiyle,
baskalarmin ona ait biyografinin bir pargasi olarak kayda gecirebilecegi tiirden
etkilesimlerden kendini sakinabilir (a.g.e.: 143). Hastalik ge¢irmenin bir kii¢iik diisme,
itibarsizlastirilma nedeni olabilecegi kaygisi, bu sirr1 yalnizea yakinlarla paylasip diger
insanlarin 6grenmesini engelleme ¢abasinin gerekgesi olabilir. Bu bakis1 destekleyen bir
durum da goriismeci ifadelerinde yaygin gozlemlenmektedir: Kendiliginden ifsa.
Goffman’a gore goniillii ifsa, ahlaki kariyerin isaretlerinden biri olup huzura ermislik hali

olarak tarif edilmektedir (a.g.e.: 145).

Hastaligini ¢evresine duyurarak sonrasinda karantina siiresini uzatmak pahasina kesin bir
yalitim uygulayan goriismecilerin sayisi az degildir. Bu se¢imde, 6zellikle ¢evresindeki
insanlara zarar verme kaygisi etkili olmaktadir. Yapan kendi olsa da dislanma bireylerde
liziintii yaratabilmektedir. Yine de bu yaklasim, diger insanlar tarafindan dislanmanin

oniine gegmis goriinmektedir. Ote yandan, evine insanlarin gelmemesini isteyen, en
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yakinlar1 dahil goriigmekten kacinan, korunma oOnlemlerini tavizsiz uygulayanlarin
dislanma deneyimini hemen hi¢ yasamadiklar1 gézlemler arasindadir.
“Acikcasi daha c¢ok ben insanlardan kendimi soyutladim, ¢iinkii birine zarar

vermekten korkuyordum. ‘Benden bagka birisine gegerse bunun vicdan azabiyla nasil
yasarim?’ diye diisiindiim. Stirekli kendimi onlardan soyutladim.” Goriismeci 46

“Komsularima bu konuyu ben sdyledim. Ozellikle de kapicimiza bildirdim.
‘izolasyondayim, hastaneden eve geldim’ dedim. Onlarin haberi yoktu, ben anlattim.
Kapicimiza kapimi ¢almamasini, ¢oplerimi daha dikkatli almasi1 gerektigini, maske
ve eldiveni mutlaka kullanmasi gerektigini, benim ¢oplerimi ayr1 toplamasini
sOyledim. Zaten ben ¢Oplerimi 72 saat beklettikten sonra atiyordum. Bu konuda
onlarin da dikkatli olmas1 gerektigini, gizlenmemesi gerektigini diisiindiigiim i¢in
onlara sdyledim. Onlar da anlayisla karsiladilar. ‘Bu viriislii, artik biz bunun evine
gitmeyelim, sormayalim’ demediler. Hi¢ diglamadilar beni. Kendimi kotii
hissettirmediler.” Goriismeci 4

b. Dislama Davramisina Maruz Kalanlarin Tepkileri

Toplumda en az bir ortak 0Ozellik nedeniyle cogunlukta olan bir grup insanin
(hastalanmamis ve/veya yakin cevrelerinde hastalanan olmamis), o 6zellik agisindan
bakildiginda azinlikta kalan insanlar1 (hastalar ve/veya yakin cevrelerinde hasta
bulunanlar) aralarina almayarak dislamalari, bunu yaparken onlara yonelik olarak incitici
sozler sdylemeleri, hatta daha alt bir konumda olduklarini hissettirmeleri durumu COVID-
19 hastalarinin maruz kaldiklar1 dislama davranisinda s6z konusudur. Bu durumun
dogurdugu tepkiler arasinda, yalnizlik ve soyutlanma hissi, en yakinlari tarafindan boyle
davranilmasinin getirdigi tiziintii 6n planda yer almaktadir. Ayrica bu deneyimi gercek
dostlarin1 tanima olanag1 olarak degerlendirme, bu davranisi sergileyenlerle iliskiyi
kesme, hatta kin-6fke duyma, mizaha basvurma, daha fazla insanin 6grenmemesi i¢in
durumunu gizleme, karsilik verirken ‘incelik dig1 dil’ (Goftman, 2020: 188) kullanma
tepkileri gdzlemlenmektedir.

“Herkesin iginde bir korku... Karsidan gelirken maskesi yok; beni goriiyor hemen

maskesini takiyor. Uzak duruyor. Soyutlandiginizi hissediyorsunuz. Hem en

yakinlariniz, aileniz... Tek basimiza oldugumuzu goriiyoruz. Demek ki en ufak bir
virliste, en ufak bir hastalikta kimse yiiziimiize bakmayacak.” Goriismeci 23
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“Can ciger arkadaglarim ‘orada dur’ dedi; halbuki ben iyilestim, siz kendinizden
korkun. Bazen moralim bozuldu, ama insan héli, diinya hali. Allah islah etsin.”
Goriismeci 37

“Bir arkadasim ‘ben agikgast COVID gecirmis biriyle ayn1 ortamda olmak
istemiyorum’ dedi. Haklidir. Insanlarm c¢ogu, hele belli bir yasin iizerindekiler ¢ok
korkuyor. Aslinda bunun sdyle bir faydasi oldu. Seveni sevmeyeni goriiyorsunuz.”
Goriismeci 8

“Komsular, arkadaslar, cevremdeki insanlar tarafindan dislanmaya maruz kaldim.
Onlar1 hayatimdan ¢ikardim.” Goriismeci 40

“Umre’den gelen hacilari izole etmislerdi ya, orada biri vardi; ‘ben hasta olduysam
sen de hasta ol’ diyordu. Ben onun nasil bir nefretle, nasil bir psikolojide oldugunu
kesinlikle anlayabiliyorum; ¢iinkii o topluluk, o mahalle baskisi denen sey sizi oraya
gotiiriiyor. Insanlar o kadar asagilayici yaklasiyorlar ki olaya... Ben bir saghk
calisan1 olmasam veya birine zarar verme endisem olmasa, inanin o adamlarin
yiizline tiikiirebilirim. O raddeye getiriyor sizi.” Goriismeci 1

“Ben hastaligimi sadece bir arkadasimla paylagmistim. Uzak durdu. Cok etkilendim.
Insanlar, senden Kagiyorlar. O yiizden gok paylasmadim. Bu hastali§1 yeninceye
kadar kimseyle paylasmadim, psikolojimi etkilemeyeyim diye anlatmadim.”
Goriismeci 20

“Ister istemez dislaniyordum. Karantina bittikten sonra disartya, mahalleye ciktik .
Tabii artik evde sikildik. ‘Oglum sen uzak dur, viriisii bulastiran sensin’ dediler. Bu
sefer ben de ‘oglum, bana bulasti, size de bulagsin, gelin buraya’ diyordum.”
Goriismeci 26

c. Aile Uyelerinin, Ozellikle Cocuklarin Dislanmasi

Tipki damgalama gibi dislama davranigindan hasta kisilerin ¢ocuklari, aile iiyeleri de
etkilenmektedir. Ayni aileden birden fazla hasta olmasina karsin, o donemde toplum
genelinde hastalarin yine de azinlikta kalmasi nedeniyle aile iiyelerinin dislama
davranisinin etkilerinden bir birlik i¢inde korunmasi miimkiin olamamaktadir. Hatta
hastalarin ifadelerinde, onlar1 kendi dislanmalarindan daha fazla iizen bir durum olarak,
cocuklarinin ve aile iiyelerinin maruz kaldigi dislama yaklagimi yer almaktadir. Kisiler
kendilerine yonelen davranislara karsi onlarla basa ¢ikma yontemlerini uygulayabilseler,
Goffman’in deyisiyle ‘bilgiyi idare etme’ (2020: 78) stratejileri gelistirebilseler de

¢evrelerine uzanan etkisi karsisinda kendilerini garesiz hissedebilmektedirler.

“En ¢ok ¢ocuklarimdan ayri kaldigim i¢in biraz sikinti yasadim. Onlara ¢evredeki
insanlarin yaklasimi ¢ok {iziiyor, yoksa bagka tiirlii bir sikintim yok.” Goriismeci 28
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“Mesela ben onlarin yanina gitmiyordum, bayagi bir metre vardi. Hastaneden
ciktiktan sonra bile, ama bana eliyle sey yapiyorlardi, uzak dur diye ama aramizda
bayagi bir iki bugcuk metre falan vardi. Hastaneden c¢iktiktan sonra kardesim falan
asag1 iniyorduk balkona, disariya, ben ve kardesimle hi¢ oynamiyorlardi. Bir de
uzakta duruyorlardi falan. Bize hissettiriyorlardi yani.” Goriismeci 25

d. Saghk Cahisanlarimin Dislanmasi

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin damgalanmasi ve dislanmasina toplum genelinde
sik rastlanmaktadir. Bu konudaki bir arastirma, saglik calisanlarinin COVID-19
bulastiricilar1 olarak damgalanmasi ve onlardan kaginma davranisi iizerinedir. Saglik
calisan1 olmayan 3551 bireye, internet iizerinden gonderilen anket formlariyla
gerceklestirilen  bir arastirmada, katilimcilarin  dortte  birinden fazlasinin - saglik
calisanlarina, i¢inde bulunduklari toplumdan ve ailelerinden yalitilma gibi 6zgiirlikk
kisitlamalar1 uygulanmasi gerektigi yoniinde goriis bildirdigi, katilimcilarin {igte birinin
enfeksiyon korkusu nedeniyle saglik c¢alisanlarindan kagindigi, bu tutumlarin saglik
calisanlarina yonelik 6zgeci destekleme davranislarindan (gece alkislar1 gibi) bagimsiz
oldugu, damgalama ve kaginma davranis1i gosterenlerin ayn1 zamanda eczane,
siipermarket gibi yerlere gitmekten ve evlerinden ayrilmaktan da ¢ekindikleri ortaya
konmustur. Sonunda, bu bulgularin COVID Stres Sendromu ile baglantili oldugu
belirtilerek onlenebilmesi halinde saglik g¢alisanlariin damgalanmasi ve dislanmasi

davraniglarinin 6niine gecilecegi ileri sitiriilmektedir (Taylor ve ark., 2020-b).

Saglik calisan1 goriismecilerin, hastalanmalarindan 6nce ve sonra, saglik hizmeti
verdikleri alanlarda meslektaglar1 tarafindan, sosyal ortamlarinda diger insanlar,
akrabalar, hatta aile iiyeleri tarafindan diglanmaya ugradiklar1 gézlemlenmektedir. Ote
yandan, hastaligi deneyimleyen saglik ¢alisanlarinin hastalanmalarina nadiren de olsa

hosgorii gosterilebilmektedir.

“Aslinda hekim olarak diger insanlardan belki farkli olabilecek durumunuz, hasta
olmadan da go6giis hastaliklar1 branginda ve bu isin i¢inde olmaniz yiiziinden, o
dénemden baslayarak size karsi bir dislama hissediyorsunuz.” Goériismeci 27

“Esimin hemsire olmasi, benim devlet hastanesinde ¢alisiyor olmam nedeniyle bu
tan1 konmadan once zaten bizi dislamiglardi. Mesela ben abimlerle hala
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gdriismilyorum; ciinkii bizi disladilar. Ozellikle yengem ve abim, babamlara ‘niye
buraya geliyorlar? Onlar ikisi de saglik¢i, sizinle goriismemeleri gerekiyor’
demisler.” Goriismeci 29

“Arabam yok su anda, elbiselerimle, onliiglimle otobiise biniyorum. Miimkiinse
oturmamaya ¢alistyordum, ayakta kosede izole kaliyordum. Bir komik oluyordu.
Hastane civarma bir yere gidince, onliikle goriince ‘hastanede mi galisiyorsun?’
diyenler oluyordu. Her an uzak duran, uzakta kalanlar oluyordu.” Goriismeci 32

“Saglik personeli olunca komsular beni goriince ¢ok sevindiler, ‘sag salim gelmis,
bir seyi yok® diye... Tabii eve de gelemiyorlar; hediyeler gonderdiler. Insan hasta
oldugunda sevildigini daha ¢ok anliyor. Bir de saglik ¢aligan1 olunca meslek hastaligi
gibi goriilityor. Digerine belki ‘digarida dikkat etmemistir’ diye kizabiliyorlar.”
Goriismeci 32

e. Saghk Cahsanlarimin Hastalara Yonelik Dislama Davramslar:

Hastalar, hastanede yatislar1 sirasinda saglik ¢alisanlarinin yaklasimindan genel olarak
memnun olsa da baz1 gorismecilerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan dislandiklari
gozlemlenmektedir. Yine de bu durumu, bulasici bir hastalikla ilgilenmek zorunda kalan
saglik ¢alisanlarinin kendilerini koruma ¢abalar1 olarak dogal karsilayanlar ¢ogunluktadir.
Ote yandan, saghk calisanmin hastaya yaklasimi ve iislubundaki farkliliklar, hasta
tarafindan o tavrin algilanis seklini belirlemektedir. Gortismecilerin saglik ¢alisanlarinin
hastaya yaklasimina iliskin degerlendirmeleri, hastay1 dislamadan is yapmasin1i meslegin
getirdigi bir ylikiimliiliik olarak gérme, kendini koruma olarak goriip makul karsilama,
meslek ahlaki ve sevgisine iliskin isaretleri degerlendirme, olumlu ve olumsuz iisluba
ornekler verme seklindedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin korunarak hastaya temas ederken
herhangi bir diglama davranisinda bulunmadan hastaya yaklasmalarimin morali
yiikselttiginin ve manevi destegin dneminin altini gizen ifadelere ¢ok sik rastlanmaktadir.

“Belliydi, beyefendi benden korkuyordu, ama benim de yapacak hicbir seyim yoktu.

Tabii korkuyorlar, anliyorum. O giin de ‘anliyorum sizi, ama sonugta senin meslegin

bu. Bunun igin egitilmigsin, okumugsun. Meslegini yapmalisin her durumda; viriis
var mi yok mu fark etmemeli’ dedim.” Goriismeci 44

“Cekinmelerini dogal karsiladim. Bir yandan ‘ama doktorlarimizin ayakta kalmasi
lazim’ diye diistiniiyordum. Ama bir yandan da giyinseler, ¢ok kisa siirede odadan
¢iksalar, 0 da en azindan bir moraldir. ‘Nasilsiniz?’ demek de farkli, ama hemsire
hanimlarin ‘giinaydin, sizi bugilin iyi gordiim’ sozleri bizi mutlu ediyordu.”
Goriismeci 47
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“Hemsgirelerin bazilart mizag olarak biraz sertti. Onlarin is disiplini veyahut da ise
verdigi deger, is ahlaki onu gerektiriyordur. Kendi sagligi da 6nemli. Ama séyleyis
tarzi... Kapidan ‘maskelerinizi takin hemen!” demek var, kapiy1 agip da ‘hey,
arkadaslar! Ben geliyorum, maskeleri takin. Yoksa bak sizi gidi...” demek var. Birine
‘durun, durun, takiyoruz’ deyip oObiir tiirlii soyleyene laf bile sdylemeyiz. ”
Goriismeci 33

“Diglanmayla kargilagsmadik. Olmasi gerekenler var. Kapini agmaman lazim, ¢iinki
her tarafta hasta oldugu i¢in milleti rahatsiz etmemen lazim. Hemsireler geldiginde
maskenin kesinlikle takili olmasi gerekiyor; onlar da aksam evlerine gidiyorlar,
kimse kendini riske atmak istemez.” Goriismeci 15

Bir goriismecinin hastalanmadan 6nce hekim olarak COVID-19 tanili hastalara bakiyor
olmasi, ona saglik hizmeti veren meslektaslarina anlayigla yaklagmasini saglasa da
kendini hastalarin yerine koydugunda onlarin olumsuz etkilenecegini kabul ettigi
gozlemlenmektedir. Yine bir dis hekiminin saglik c¢alisanlar1 adina 6z-elestirisi
pandemide miicadelenin i¢indeki kisilerin genel yaklasimina iliskin olup insanlar1 basta
fazla uirkiittiiklerini dile getirme seklindedir.

“Kapidan bir ‘merhaba’ denilip gidiliyor, yaklasilmiyor, o insan1 bayag1 bir tiziiyor.

Bir de sevdigimiz insanlar... Bir dislanmislik oluyor, ama bu hastaligin dogasi

itibariyle bir mecburiyet... Ben bunu o yonden ¢ok kotii hissetmedim, ama

muhtemelen hastalar bunu bizden daha koti algiladilar. Biz isin iginde oldugumuz

icin yaklagmamalar1 gerektigini biliyoruz; kendilerini korumak zorundalar. Ben de

dikkat etmeye calismistim, ¢ok mecbur kalmadik¢a yatan hastalarda akcigerlerini

dinlemedim. Ik gelisinde mecburen muayene ettik, ama sonralar1 merhaba-merhaba
seklindeydi muayenelerim.” Goriismeci 11

“O arkadas karantina siirecinde psikolojik olarak etkilendigi i¢in direkt kagti. ‘Bir
daha hasta olursam kimseye bir sey sOylemeyecegim’ dedi. Galiba biz yanlis
yapiyoruz. O zaman yanlig yaptik, simdi biraz daha iyiyiz. Doktorlar olarak ilk basta
insanlari trkittiik sanirim.” Goriismeci 40

Arastirmanin en ¢arpici sonucunun bu konuda olacagini ileri stiren goriismeci gibi aslinda
hastaliktan daha biiylik sorunun dislanma oldugunu belirten baska goriismeciler de
bulunmaktaydi. Saglik bakimi veren kisilerin hastayla iletisim kurmadan, ilac1 vermek,
ates 6lgmek, yemek getirmek gibi asli gérevlerini bir an 6nce yapip odadan ¢ikma telasi
icinde olmasini, siiregte yasadiklar1 diglanma deneyimleri arasinda sayan ¢ok sayida
goriismeci bulunmaktadir. Ozellikle yogun bakimda bu yaklasima maruz kalmanin
olumsuz etkisine vurgu yapilmaktaydi. Ayrica saglik ¢alisanlar1 ya da yakinlari i¢in hasta

yanina gelinmese de telefonla sik arayarak verilecek destek 6nemli goriilmektedir.
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“Hastalikla bas basa birakilmus, terk edilmis gibi; herkes senden korkuyor. Ilac saati
geldiginde anca geliyorlar. Yemek verenler bile koyup kacgiyorlar.” Goriismeci 16

“Tamam, gorlisiilmesin, ama daha ¢ok arayarak destek olunmasi gerekiyor bence.
Manevi yénden destek dnemli. illa yiiz yiize goriisiilecek diye bir durum yok. Telefon
olur, goriintiilii aranabilir. Ben hastanede bu sekilde atlattim. Ailem siirekli beni
goriintiilii artyordu. Mesela bu unutulmayacak bir sey.” Goriismeci 20

f. Dislama Davramslarimmn Cift-Yonlii Ornekleri

Cift-yonlii 6rneklerin dislama konusundaki 6nemi, yasamin ve toplumsalin 6znel ve
nesnel nitelikleriyle olusan diyalektik yapisina iliskin ilgi ¢ekici gozlemler sunmasindan
kaynaklanmaktadir. Davranis ve yaklasim yelpazesinin iki ucu ve aradaki olasiliklarin
farkli insanlar tarafindan yapilmasi ya da deneyimlenmesi olagan bir durumken, konuya
goriiniir kilacak sekilde ikilikler halinde ele almak, hem kaliplar1 bu agidan ortaya
koymada hem aradaki niianslarin tahayyiilii lizerinden biitiin olasiliklart 6ngdérmede
yardime1 olmaktadir. Bu noktada, Ergur’un derleyici oldugu kitabin temel 6nermesi olan,
pandeminin bir ahlaki test (turnosol kagidi) etkisinden s6z edilebilir (2020). Gozlemlenen
davranislar ve ifadelerden 6grenildigi sekliyle insanlarin davranislarina yonelik testin
sonucu iki ugta da yer alabilmektedir. Karton bardagin hem diglanma hem kendini
diglamay1 isaret etmesi, evde kalan aile iyelerine yemek getirme ve getirmeme
davraniglarinin ~ goriilebilmesi, nesnelerin  insan iliskilerindeki ikili anlamini
gostermektedir.

“Kahvehane bizim komsumuz. Mesela bana cam bardakta degil, plastik bardakta

veriyordu. Benim ¢ok hosuma gitmiyordu mesela, kendimi diglanmis gibi

hissediyordum. Onlar cam bardakta igerken karton bardakta icmek cok zoruma
gidiyordu.” Goriismeci 3

“IIk ise gittigimde, kendim rahatsiz oldugum icin cay1 karton bardakta istedim. Ne
olur ne olmaz; ben ¢ay bardaginda i¢ince insanlara bulasmasin diye karton bardakta
verildi.” Goriismeci 14

“Ben hastanedeyken g¢ocuklar evde tabii, akrabalar sag olsunlar, yemek falan
gondermis, yardimci olmuslar. Ben evdeyken de ‘sen yapamazsin® diyerek bana
yemekler geldi, ama kapidan verip gitme seklinde veya esim alip geliyordu
onlardan.” Goriismeci 11

“Cocuklarimiz ¢ok erken biiyiidiiler, birtakim zorluklari ¢ok erken yasadilar. Evde
babaanneyle iigii izole vaziyetteler. insanlarla on yildir ayn1 apartmanda yastyoruz;
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kapt komsumuz bile zili ¢alip da ¢ocuklara ‘bir ihtiyaciniz var mi1? dememis.”
Goriismeci 22

Eylemlerin ikili anlamina iligkin 6rnekler olarak, hastanin ve karsisindakinin iki tarafli
sorumluluguna dikkat cekilmesi, ilgi gosteren ile dislayan insanlarin iki zit kutbu
olusturmas1 gozlemlenmektedir. Ahlakta ikilik agisindan, dis hekimi hastanin
tedavisinden kacan kisi ile hastasin1 tedavi etmekten kaginan dis hekimi uglari

orneklenmektedir.

“Ben kendimi diisiiniiyorum; belki onda var, bana bulasacak. Ayni sekilde, bende
varsa ona bulasacak diye de diisiiniiyorum. Yani ikili bir sey... O yiizden iki tarafin
da dikkat etmesi gerekiyor. O yiizden ben rahatsiz olmam; 0 da olmasin.” Goriismeci
19

“Dislanmaya maruz kaldim, ama sahiplenenler de oldu. Insanlar iki zit kutup gibiydi.
Insanlarin ortasi yok.” Goriismeci 40

“Karantinam bitti, disim agridi. ‘Tam zamaninda agridi’ dedim, dis doktoruna gittim.
Gider gitmez de ‘hocam ben pozitiftim, karantinam yeni bitti> diye sdyledim. ilkin
uzak durdu, ‘rontgene bakalim’ dedi. Rontgene bakti, ‘disin ¢ekilmesi gerekiyor’
dedi. Aslinda dolguyla, kanalla, ¢ekilmeden halledilebilecek bir sey. ‘Tamam’ dedim
¢iktim, 6zele gittim; 6zelde direkt dolgu yapildi.” Goériismeci 32

“Bu hafta dis klinigime bir hasta geldi. Benim bes ay once korona gecirdigimi duydu
ve klinikten gidecek oldu. Yanimdan kagt1 gitti, zorla getirdiler o kizi. Bes ay dnceki
COVID’e bile insanlar hangi gozle bakiyorlar; héla bilingsizler agik¢asi. Ben toplum
acgisindan sikintt olan seyi size anlattigimi diisliniiyorum, insanlar ¢ok fazla
disliyorlar. Benim i¢in bu ¢alismadan en 6nemli bu sonug ¢ikar.” Goriismeci 40

Ayrica dislama davranisi ile karsilasma deneyimleri sorulan goriismecilerden bazilari, tam
tersi bir yaklagimi, hatta bazilar1 karsilarindaki insanlarin fiziksel mesafeyi ihlal etmelerini

dile getirmektedir.

“Tam tersi oldu. Hi¢ tamimadigimiz, site i¢inde goriismedigimiz insanlar bile bizi
aradi. Bir sekilde numaramizi yoneticiden almislar. ‘Ne sikint1 olursa olsun, maddi
manevi arkanizdayim’ dediler. Doktoru ‘bol bol yiiriiyiis yapsin’ dedigi i¢in disar1
ciktigimizda da tanimadigimiz insanlar bile gelip ‘sizin i¢in ¢ok dua ettik’ dedi.
Onlardan fazlasiyla ilgi ve alaka gordiik. Birlik, beraberlik oldu herkeste.”
Goriismeci 31

“Su anda bakiyorum, dyle bir benden kagma, uzak durma, mesafeli durma falan
degil. Eskiden nasilsam Oyle... Hatta ‘gel sarilalim! Sen de artik yok, sen bu iste
saglamsim!’ diyenler var. El mahkim, sariliyorum. Oyle bir uzaklasma, dislama, daha
az goOrisme yasamadim higbir sekilde, ne esimle, arkadaglarimla, dostumla,
komsumla, akrabayla. Higbiriyle...” Goriismeci 33
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g. Dislamay1 Ortadan Kaldirmak i¢in Oneriler

Damgalama konusunda onerilen, biiyiiksehirde kaybolmak suretiyle damganin bagskalari
tarafindan goriiniir olmasinin Oniine gegme yoOntemi, dislama icin de gegerli
goriilmektedir. Bu konuda ayrintili bir gerekgelendirme, komsuluk iligkilerinin
zayiflamast (kimsenin kimseyi tanimamasi), toplumsal dayanismanin ¢oziilmesi

(toplumsal ‘parasiit’iin yok olmasi) lizerinden yapilmaktadir.

“Yasadigim yerdeki insanlarin bildigini zannetmiyorum, ¢iinkii alt1 yiliz hanelik bir
sitede yastyoruz; nasil bilsin ki insanlar? Ben komgumun adini1 bilmiyorum. Oradaki
insanlarin da beni bilme sansi yok. O ylizden onlardan bir dislama olmadi.”
Goriismeci 12

“Her seyden once toplumun eksigi digerkamlik... Baskalarinin dertleriyle dertlenme
kiltiirimiiz kalmadi. Bunu ne kadar yapabilirsek, bu sorunlarimiz azalacak aslinda.
Cocuklarimizi bunu 6gretebildigimiz 6l¢iide, insanlar kendilerini hem sosyal agidan
hem ekonomik agidan ve hem de kiiltiirel agidan giivende hissettiklerinde daha uzun
soluklu olacak. Aslinda yardimlagsmay1 6n goéren bir kiiltiir yapimiz var. Boyle
durumlar igin sosyal bir parasiit sistemi aslinda. Yedekleme sistemi. Onda bir
dejenerasyon oldugu kesin. Tabii ki zor bir siireg, ama bu kadar hizl1 bir sekilde
erozyona ugramali miydi, bu kadar hizli bir sekilde gliven problemi yasamali
m1ydik?” Goriismeci 22
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UCUNCU BOLUM

COVID-19 iLE EKOMONIK/SOSYAL SERMAYE ILISKiSi

A. COVID-19 Hastalarinin Ekonomik Durum ve is A¢isindan Etkilenmeleri

Zengin ailelerin neredeyse hi¢bir eksigi yokken,
yoksul aileler ¢cok gii¢ durumda kalvyorlardi.
Tabii ki 6liimiin o miikemmel 'esitligi’ yerinde duruyordu.

Albert Camus, Veba

Pandemilerin, insanlarin hayatlar1 ve gecim kaynaklar1 iizerine savaslar, finansal krizler
ve cevre felaketleriyle esdeger diizeyde harap edici etkisi olabilecegi, enfeksiyon
hastaliklar1 krizlerinin ugsuz bucaksiz ekonomik kesintilere yol agabilecegi bilinmektedir
(Sands ve ark., 2016: 2443). Bu nedenle biitiin salginlarin, hatta halihazirda i¢inde yasanan
COVID-19 Pandemisi’nin ekonomik etkileri ele alinarak ‘hazirlikli olma’ (preparedness,
readiness) konusunda 6neriler olusturulmaya ¢alisilmasi onem kazanmaktadir. Yamey ve
arkadaslari, onceki saglik acil durumlarinda kiiresel diizeyde kolektif tepkiler vermenin,
ulusal ve yerel diizeylerde finansal destek saglamanin zaman almasindan hareketle hem
as1, ilagc ve tamisal araglar lizerine arastirma organizasyonlarinin olusturulmasi hem
salginlarin 6liimciil ve maliyetli olmasinin oniline gecilmesi ic¢in fonlar ayrilmasinin
Onemine vurgu yapmaktadir (2017). Sands ve arkadaslari, dort basamakli kirillganlik
(vulnerability) degerlendirmesi igin sirastyla, toplulugun (genelde iilke 6zelinde) hasar
gorme riskini, Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini de dahil ederek saglik
sisteminin gii¢lii, zayif yanlari iizerinden belirlemeyi; pandemiye hazirlikli olma
diizeyinin digsaridan (external) bir kurum tarafindan, seffaf bir sekilde incelenmesini,
sanayi sektorlerinin bilesimi lizerinden hasar gorme riskini belirlemeyi ve son olarak da
kapsamli ekonomik analizleri igeren biitiinsel bir kirillganlik analizi gerceklestirmeyi

onermektedir (2016: 2446).
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Erken raporlar, COVID-19 Pandemisi’nde ozellikle siyah ik ve Afrika kokenli
Amerikalilarin, 1rk/etnisite, sosyoekonomik esitsizlikler gibi sagligin sosyal bilesenleri
acisindan olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir (Karmakar ve ark., 2021: 1). Ayrica
Michigan eyaletinin genel niifusunda Afrika kokenli Amerikalilarin oran1 %14 iken,
eyaletteki COVID-19 hastalarinin %31’inin bu niifusta yer aldigi bildirilmektedir
(Michigan data, 2020). Yancy yazisina bir kardiyoloji akademisyeni, saglikta esitsizlikleri
calisan bir bilim insani, siyah irktan bir birey olarak bu konuyla o6zel ilgilendigini
vurguladigi bir giris yapmaktadir. Aktardig1 verilere dayandirarak siyah irkla birlikte
Hispanic Amerikalilarda, etnik gruplarmmin toplumda oransal temsilleriyle uyumsuz
sekilde daha yiiksek oranda COVID-19 gecirme ve bu hastalik nedenli 61iim bildirildigini
belirtmektedir (2020: 1891). Fan ve arkadaslarmin kiiresel Influenza pandemileri {izerine
bir degerlendirme yaptiklar1 derleme makalesinde, is giicii ve iiretkenlik kapsaminin
daralmasi, devamsizhigin artmasi ile baglantili sekilde ve bulagsmayi kesen, fakat ayni
zamanda ekonomik aktiviteyi de bozan bireysel ve sosyal uygulamalarin sonucu ortaya
cikan gelir kaybmin ekonomik etkilerine iliskin ¢aligmalar incelenmektedir. Bu
olgtimlerin, bireylerin mortalite (61im) risklerindeki degisim degerini disarda biraktigina
ozellikle dikkat ¢ekilmektedir. Raporda ayrica, 6nceki salginlardan yola ¢ikilarak yillik
Influenza salginlarmin ekonomik olarak dogrudan (tibbi islemler ve hastaneye yatis
ticretleri gibi) ve dolayl (hastalik ve tiretkenligin diismesi nedenleriyle gelir kaybi gibi)

etkileri ortaya konmaktadir (2018).

Diisiik gelir diizeyi olanlar1 ve azinlik gruplarinin COVID-19 acgisindan yiiksek risk
grubunda olma nedenleri arasinda biyolojik anlamda diyabet, kronik akciger hastaliklari
gibi tibbi riskler (CDC, 2021), sosyal anlamda diigiik sosyoekonomik durum, ev icinde
kalabalik yasamak, toplu tasima araclarimi kullanma zorunlulugu gibi durumlar
bildirilmektedir (Koma ve ark., 2020). Saghkla iliskili risk faktorleri, COVID-19
Pandemisi’nin basindan beri siklikla dile getirilmekte olup 6zellikle altta yatan riskli bir
hastalig1 olanlarin ve bu hastaliklarin siklig1 65 yas iizerinde arttig1 i¢in bu yas grubunun
gontlli, hatta kimi doénemlerde zorunlu olarak evde karantina uygulamasi giindeme

gelmektedir. Riskli hastaliklar yaninda, o hastaliklarin birgogunda ayrica risk etkeni olan
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durumlara da dikkat ¢ekilmektedir. Ornegin, agir sigara iciciligi, diisiik sosyoekonomik
konuma sahip kisiler arasinda daha sikken (Hitchman ve ark., 2014), sigara igicisi olmak
COVID-19 i¢in artan bir riske sahiptir (CDC, 1 Subat 2021). Karmakar ve arkadaslarinin
bulgulari, sosyoekonomik durum, irk/etnisite yoniinden azinlik olma durumu, hane halki
bilesimi, ¢cevresel etkenler gibi cok genis bir araliktaki sosyo-demografik risk faktorlerinin
COVID-19 siklig1 ve 6liim oraninda artisla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (2021).
Toplumda esitsizligin ¢ok yonlii etkilerini, pandemi doneminde esitsizliklerin yeniden

tiretilme olasiligini bu bilgiler 15181nda degerlendirmek yararli olabilir.

OECD’nin pandeminin ilk zamanlarindaki agiklamasinda, artan saglik riskiyle birlikte
insanlarin hareket kisitlamasi, tiiketim mallarina erisimin zorlasmasi, hizmetlerin
aksamasi, is hacminde ve tiiketici memnuniyetinde azalma, iiretimde yavaslama
risklerinin de arttig1 belirtmektedir (2020-b). Ekonomik etkilenmenin kapsami ve diizeyi,
sagligin tam iyilik hali olarak tanimlandigi (WHO, 1946) g6z ontlinde bulunduruldugunda
saglik lizerine ¢ok boyutlu ek risklere yol agmaktadir. Karmakar ve arkadaslari, pandemi
stirecinde halka yonelik “evde kal” talepleri ve COVID-19 etkeni olan viriisii igeren halk
saglig1 acil politikalariin yogun ekonomik etkilerinin, sagligin sosyal belirleyicileri
(issizlik, yoksulluk, giivenli gida erisiminin olmamasi, zayif egitim kalitesi, saglik
giivencesinin olmamasi ya da issizlik 6denegi alamamak, internet erisimi olmamasi)
tizerinden esitsizlikleri artiracagini belirtmektedir (2021: 9). Hastali§in yaygin gortilmesi
ve COVID-19 nedeniyle 6liim oranlarinin yiliksek olmasina ek olarak sosyal (gercekte
“fiziksel”) mesafenin korunmasini i¢eren politikalar, bir¢ok is kolunda ¢alisma saatlerinin
azaltilmasina, ¢aligmalarin durdurulmasina ya da is yerlerinin tamamen kapanmasina yol
acmaktadir. Bu sekilde etkilenen bireyler, genellikle restoran, konaklama yerleri,
perakende satis magazalari, diger hizmet sektorlerinde ¢alismaktadir (Artiga ve ark.,
2020). Garfield ve arkadaslari, diisiik ticretli is¢ilerin hangi is kollarinda c¢alistigini
listeledikleri yazilarinda, bu is kollarinda g¢alisanlar agisindan (marketteki kasiyerler,
teslimat isi yapanlar gibi) bu sirada bagka bireylerle sik temas etmeleri nedeniyle COVID-

19’a yakalanma riskinin yiiksek oldugunun altin1 ¢izmekte, bu kisilerin yasam kosullari
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nedeniyle iicret kaybindan olumsuz etkilenecek konumda olduklarini eklemektedir

(2020).

Calisma yasaminin COVID-19 Pandemisi 6zelinde yeniden diizenlenmesi zorunlu hal
almistir. Tiirkiye’de hiikiimet kararlari, kisa calisma odenegi, ticretsiz izin, fesih
s0zlesmesi, uzaktan ¢alisma vb. konularla ilgili olarak kanuna ek diizenlemeler yapilarak
Resmi Gazete’de yayimlanmak suretiyle hayata gecirilmekte, siiresi uzatilan kararlar da
yine ayn1 kanaldan topluma duyurulmaktadir. Ornegin kisa ¢aligma 6denegi kosullar1 net
bir sekilde tanmimlanmistir: “Genel ekonomik, sektorel, bolgesel kriz veya zorlayici
sebeplerle is yerindeki haftalik ¢alisma siirelerinin gegici olarak en az tligte bir oraninda
azaltilmas1 veya siireklilik kosulu aranmaksizin is yerinde faaliyetin tamamen veya
kismen en az dort hafta siireyle durdurulmasi hallerinde, is yerinde ii¢ ay1 asmamak {izere
sigortalilara ¢alisamadiklar1 donem i¢in gelir destegi saglayan bir uygulamadir”. Pandemi
kosullarinin devam etmesi, siire bitiminde bu destek i¢in uzatma yapilmasin1 zorunlu
kilmigtir. Konuyla iliskili kavramlar ve uygulamanin kapsami ve kisa ¢aligma 6denegi i¢in
basvuru yéntemi, ilgili kurum tarafindan internet sitesinde paylasiimaktadir (ISKUR,
2020).

Is alaninda devlet (kamu) sektdrii kapsamu, sahibi ve yiiriitiiciiniin ya bizzat hiikimet ya
da onun tarafindan finansal destek verilen kurumlar oldugu, yalnizca onlara rapor verme
yukiimliliigi bulunan kuruluglar1 icermektedir. Bu sektordeki is yerleri, genelde kar
amact giitmeyip devletin fonlarin1 topluma hizmet icin kullanma ilkesiyle is
organizasyonu gerceklestirmektedir (Boyne, 2002). Devlet sektorii ve 6zel sektoriin
kargilagtirmasini yapan ampirik arastirmalarin ¢ogunda, devlet sektorii agisindan
gozlemlendigi belirtilen ti¢ aleniyet (publicness) hipotezi, kamu organizasyonlarinin daha
biirokratik, kamu yoneticilerinin daha az materyalist ve 6zel sektordeki karsiliklarina gére
organizasyona iliskin taahhiitlerinin daha zayif olmasini igermektedir. Bu baglamda
aleniyet kavrami, bir organizasyonun politik otorite tarafindan ne derece etkilendigini
ortaya koyan 0Ozelligi olarak tanimlanmaktadir (Bozeman ve Bretschneider, 1994: 197).

Ote yandan, politik otorite penceresinden bakildiginda, degisen oranlarda da olsa bu
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otoritenin etkisinde kalma 6zellikleri nedeniyle biitiin islerin kamusal oldugu gortislerine
de yer verilmektedir (Boyne, 2002). isin organizasyonu ilkesi uyarinca da devlet ve kamu
sektorlerini, kamu yarar1 ve kar amaci giitme olarak kesin sinirlarla ayirmak, mevcut

ekonomik diizende miimkiin olmayabilir.

Olaganiistli hal kosullari, adinin da igerdigi sekilde, siiregiden diizenin bozuldugu bir
kuralsizlik (anomi) (Durkheim, 2019-a: 417) hali yaratir. Merkezi kararlarin hizla devreye
girmesi, yeni bir diizen insa edilmesi acisindan biiyiikk 6nem tasimakta olup yerelde de
yoneticilerin ‘risk alma’ yaklasimlari, siireci daha hizli bicimde rayina oturtmaya yardim
edebilir. Bozeman ve Kingsley’in degerlendirmesinde, kamu sektoriindeki yoneticilerin
riskten kagindigi, bunun da etkili olmayan bir yonetim bi¢cimine yol agtig1, bu yoneticilerin
cesaretlendirilerek risk almaya tesvik edilmeleri gerektigi goriigiiniin yaygin oldugu
belirtilmektedir. Ote yandan risk alma ile etkili yonetim arasinda bir baglant: olmadig
goriisii de ileri siiriilmektedir (1998: 109). Risk kiiltiiriiniin olas1 belirleyicileri olarak
politik kontrol, ddiillendirme sistemlerinin dogasi ve diizeyi, biirokratik yapilar, hedefin
belirsizligi  olgiitlerinin ~ kullanildigi  anket verilerine dayanan bu calismada,
organizasyonlarin risk kiiltiirlerinde belirgin farkliliklar oldugu, ancak bunda devlet ya da
0zel sektor organizasyonu olmasinin pek etkisi bulunmadigi belirtilmektedir (a.y.: 116).
Arastirmanin temel bulgulari, ¢alisanlarina giivenenlerin risk aldigi, amaci belli olan
kuruluslarda risk alma egiliminin daha fazla oldugu, biirokrasi ve formalitelerin riskten
kaginmaya yol agtigi, risk alacak kisinin terfi gibi bir 6diil alacagini bilmesi durumunda
bu yonde etkilendigi, genelde de dogru karar verebildigi seklindedir (a.y.:117). Pandemi
baslangicindan itibaren hizla kararlar alinip ¢aligma kosullart ile ilgili olarak yonetimlerin
inisiyatifinde, hiikimet diizeyinde ya da mikro Olceklerde diizenlemeler yapilmustir.
Calisanlarin risk alma davraniginin, ise devam etme ya da isin sonlandirilmasi yoniinde
olmasi, sektdr 6zelinde, is koluna iliskin 6zellikler ile baglantili ve ¢alisanlarin kisisel
deneyimleri baglaminda olabilmektedir. Tiirkiye’de resmi olarak agiklanan rakamlara
gore pandeminin basinda mevsimsellikten arindiriimig igsizlik oranm1 %12,8 iken ilk 4 ayda

tedrici artarak Haziran 2020’de %15’e ulasmis ve sonrasinda yavas bir diisiisle Kasim
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2020’de yeniden %12,9 olmustur. Son giincellemede Ocak 2021 igin bu oran 12,2 olarak
verilmektedir (TUIK, 2021).

Rousseau, insanlar arasinda iki tiir esitsizlik gordiigiinii belirtmekte, doga tarafindan
olusturulan ilkinden sonra manevi ya da politik olarak adlandirdig: ikinci tiir esitsizligin
uzlagmaya dayanmasi ve varliginin insanlar tarafindan onanmasi gerekliliklerinin altini
cizmektedir (2010: 87). Uzerinde goriis birligine varilmis ve doga kaynakli 6zelliklerin
disindakilere dayanan bir esitsizligin insanlarca kabulii Auiltir ile iliskilendirilebilir.
Sosyolojik agidan kiiltiir kavraminda, bir toplulugun iyelerinin nasil giyindikleri, evlilik
gelenekleri, konustuklar1 dil, aile hayati, is sekilleri gibi toplumsal yasami belirleyen
bilesenlerin (Giddens, 2005: 22) yaninda esitlik kavramina bakislar1 da yer almaktadir. is
kavrami ise, insan gereksinimlerine yonelik mal ya da hizmet iiretimi i¢in, zihinsel ve
bedensel ¢caba harcamayi igeren bir gorev olarak tanimlanmaktadir (a.g.e.: 491). Kiiltiirel
Ogelerin zaman i¢inde degisme gosterebilmesinden hareketle, pandemi kosullarini ilk kez
deneyimleyen nesillerin pandemi baglaminda esitlik ya da esitsizlikten hangisini kiiltiiriin
bir 6gesi olarak benimseyecekleri, is ve ekonomik yasam tizerinden sosyal etkilenmelerle

iligkili olabilir.

1. Isin Ozelligine gore COVID-19 Hastalarinin Ekonomik Etkilenmeleri

Amaglarindan biri, COVID-19 tanis1 alan hastalarin  deneyimlerini esitsizlik
penceresinden analiz etmek olan bu arastirmada goriismecilerin ¢ogunlugu bir iste
calisanlardan olusmaktadir. Isin 6zelligi, hastalarin 6zel sektorde ya da kamu sektdriinde
calismasi ve goriisme zamaninda ¢alismiyor olmasina gore belirlenmektedir. Calisanlar,
kendi isinde, Ozel sektorde, devlet sektoriinde c¢alismalarina goére ti¢ alt gruba
ayrilmaktadir. Ozel sektodr icindeki kendi isinde calisanlar ve bir dzel kurumda calisanlar,
kosullarinin belirgin farklilig1 nedeniyle ayr1 gruplarda ele alinmaktadir. Kendi isinde

calisanlarla 6zel sektérde ¢alisanlar arasindaki temel fark, ilkinde yonetim ve
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sorumlulugun o kisiye ait olmasi, ikincisinde sermaye bir baska kisi ya da gruba ait iken

kisinin orada maas karsilig1 caligmasidir.

Goriismecilerin pandemi siirecinde ekonomik ve is anlamindaki etkilenme sekilleri her
grup i¢in, olumlu ya da olumsuz etkilenmeler ile destegin kaynaklari olarak iki alt baglikta
ele alinmaktadir. Devlet sektoriinde calisan grupta ayrica emeklilik olgusunun etkilerini
ele alma gereksinimi dogmustur. Ozel durumlar grubunda siniflanan ifadeler, isin yonetsel
ozelliginden bagimsiz konulara goére bir araya getirilmektedir. Goriismecilerin demografik
Ozellikleri arasinda belirtilen meslek bilgisi, aylik ortalama geliriyle birlikte Tablo 2’de

(ekler) sunulmaktadir.
a. Kendi Isinde Calisanlar

Calisan kesim icinde kendi isini kurmus, yonetimini tek basina ya da aile yeleri ile
gerceklestiren kisiler bulunmaktadir. Bir bakima, kazancin paylasilmasi gerekmedigi igin
1s sahibi agisindan avantajli goriilebilirse de risklerin paylasilmayacak olmasi bu goriisii
zayiflatmaktadir. Olaganiistii kosullar disinda ekonomik dalgalanmalar, arz-talep
dengelerindeki degisiklikler ya da is koluna 6zel olumsuz geligsmeler is sahiplerinin zorluk
yasamasina neden olabilmektedir. Ozel sektér dahilinde organize olan isler arasinda
kurumsallasma daha az oranda gozlenip cogunlugu daha kiiclik ve bireysel Olcekte
kalmaktadir. Bu nedenle kendi isinde ¢alisanlar grubunda daha ¢ok mekanik dayanisma
(Durkheim, 2020: 99) 6rnekleri gbzlemlenmektedir. Uzmanlasma gereksinimi olmaksizin
calisanlarin biitiin isleri yaptig1 bu is yerlerinde, bir ¢alisanin isten gegici olarak ayrilmast

durumunda onun gorevleri ¢aligma arkadaslari tarafindan ikame edilebilmektedir.
(1) iste Olumlu ve Olumsuz Etkilenmeler

Hastalik nedeniyle 6nce hastanede yalitim, ardindan evde karantina stireglerini yasayan
kisiler, siklikla bu siirede temasl ev halkiyla birlikte karantinaya girmektedir. Bu kosullar
altinda isin siirdiiriilmesi ya miimkiin olmamakta ya da alternatif ¢éziimler bulunmasi
gerekmektedir. Aldiklari egitim agisindan benzer kisilerin birbirine destegi, is sahibinin is

ortamina uzaktan erigimi miimkiin oldugunda takiplerin ya da islemlerin bu yolla
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yapilmas: gozlemler arasindadir. Ote yandan ertelenen isler, is sahibinin dogrudan
ilgilenememesi nedeniyle miisteri ve is kayb1 yasanmasi yaninda kazancin azalmasina ya
da biitiinliyle yok olmasina yol agmakta, beraberinde is yerinin kira, elektrik gibi rutin

giderlerinin siirmesi is sahiplerini olumsuz etkilemektedir.

“O donemde i yerim agik kaldi. Eczaci arkadaglar sag olsun, onlarla yiiriittiim. Bu
arada hastanede bilgisayarimla eczaneye baglanip biitiin islemleri kontrol ediyordum
veya yoOnetiyordum. Ama bu siire¢ ger¢ekten ¢ok yorucu oldu. Aile ortamim
etkilenmedi. Is ortami oldukca ¢ok etkilendi. Isin getirisi olan maddi anlamda
yillardir hi¢ yasamadigim bir sikintiy1 yasadim, hala da yagsamaya devam ediyorum.
Yani o siiregte ticari olarak bir dongii saglamaniz gerekiyor, ama dongli maalesef
kirildi.” Goriismeci 1

“Isler yiirimedi veya aksamalar oldu. Iki giinde bitmesi gereken is, {ig-dort giine
kaldi. Goriisme yapmam gereken kisiler vardi, onlarla goriisemedim veya erteledigim
goriismeler oldu. Siire¢ uzamayacak gibi goriiniiyor; oniimiizdeki giinlerde herhangi
bir rahatsizlik olmazsa telafi ederim gibi geliyor.” Goriismeci 45

“Bizim i yerimiz kira, eleman c¢alisiyor. O zaman devlet biraz katkida bulundu,
elemanlar izinli, ¢alismiyor diye, ama tabii Ki kiraniz isliyor. Bu bir gider. Girdi yok,
¢linkli Avrupa’da ihracat durmus, kimse bir sey almiyor, bir tek maske iiretimi
disinda. O da bizim iiretim hattimiza uygun degildi o zamanlar. Su an maagh degilim,
kendi girketim. Maagimizi biz kendi kendimize yatiriyoruz. (Giiliiyor)” Goriismeci
47

Kiictik 6l¢cekteki isletmelerin yerelde birbirine yakin mekanlarda is yapmalar1 durumunda
rekabet gozlemlenmektedir. Bauman 6zellesmeyi, temelde tiiketici piyasalarin topluluk
karsiti, bireylestiren, bencillestiren sablonlar1 arasinda saymakta, yol actig1 rekabetin de
insanlar arasi dayanismanin toplumsal temellerini sarstigin1 belirtmektedir (2013: 24).
Deneyimler arasinda, Durkheim’in ticari meslekler i¢in gecerli olup tavir ve davranis
tizerine etki olugturamadiklarini belirttigi meslek ahlaki kurallar1 arasinda yer alan ‘fazla

hileli ve namusa aykir1 rekabet’ 6rneklerine rastlanmaktadir. (1962: 16).

“Mahallemizde yan yana iki rakip marketiz. Bizim marketi babamla kardesim
galigtirtyordu. Zaten karantinada kapandi. O siiregte rakip market ve etraftaki bize
gelmeyen insanlar, bizim i¢in giizel olmayan o kadar ¢ok sey sOylemisler ki
miisterilerimize, su anda miisterilerimiz daha az, cogu ona gidiyor. Insanlar, korona
olmus insanlar1 digltyorlar. Hala dyleler. ” Goriismeci 40

Isten ya da hastalik siirecinin sonuclarindan kaynakli bazi durumlarda is olumsuz

etkilenmeyebilmektedir. Isin dogasinin uzaktan erisim ile siirdiirmeye uygun olmasi, o
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donemde ayni iskolundaki meslektaslarinin da ¢alisgamamasi nedeniyle kosullarda esitlik
olusmasi ve hastalig1 ge¢irmis olmanin miisterilere giiven telkin eden bir avantaj olarak
goriilmesi durumlarinda bu sonug gozlemlenmektedir. Ayrica kurumsallagmis biiyiik
Olcekli isletmelerde, organik dayanigmanin uzmanlasma tlizerinden isleyen diizeninde
(Durkheim, 2020: 221) bir ¢alisanin ikamesini saglayacak benzer niteliklere sahip baska
bir calisan bulunabilmektedir. Is hacminin diismesi sonucunda yonetim diizeyinde

etkilenme olmakta, bu gerekceyle ¢alisanlar izinli gonderilmektedir.

“Ben bilgisayarim dnlimde ¢aligmaya devam ettim. Yalniz kaldiginda insan kendini
karamsarliga itiyor, ama ben siirekli mesgalem oldugu i¢cin o kadar ¢ok
etkilenmedim.” Goriismeci 45

“O donem benim biraz da sansimdan, karantina nedeniyle herkes is yerini kapatti.
Ayni1 doneme denk gelmesinden benim isim gayet olumlu etkilendi. Su an olsa dyle
olmaz diye diisiiniiyorum. Simdi ¢ok yogun ¢alisiyorum. Bir de bu hastaligi1 gecirmis
oldugum i¢in insanlar daha ¢ok giiveniyor.” Goériismeci 40

“Kardesim var. Calisan arkadaglarin biiyiik boliimii eski, Sistemi iyi bilen, iyi gotliren
arkadaslar. Hic sikint1 cekmedik. Hatta belki daha ¢ok gayret gdsterdiler. Gergi isler
diismiistii. Belki bir buguk ayda yarim kapasite caligildi, ¢iinkii miisteriler alimlar1
durdurdu. Biitin AVM’ler, yurt dist da durunca, sipariginiz olsa dahi isi
yapamiyorsunuz. Biz bir hafta kapadik fabrikay1. Calisanlarin elli bes yas iizerini eve
gonderdik. Hamile, hastaligi olanlar1 tedbir olmasi agisindan eve gonderdik.”
Goriismeci 8

Isi baskasina devretmek, olumsuz etkilenmenin 6nlemi gibi gériinse de bunun ardindan
gelecek maddi sorunlar ya da bu devir islemi i¢in pandemi kosullarinin getirdigi
dezavantajlar da olabilmektedir. Kendi isini yapan is sahipleri, devletin kamu kurumlarina

verdigi destegin 6zel sektorii kapsayacak sekilde artirilmasi beklentisini tagimaktadir.

“Yedek parca isini yapiyordum; biraktim isi. Pandemi zamanina denk geldi.
Tesadiifen istediler diikkani, devrettim.” Goriismeci 7

“Dort aydir higbir is yapmiyoruz. Kira gideri var; devlet veya igveren tarafindan
higbir katk1 yok. Isverene soyledik. Kimse bu konulara sicak bakmadi, Tiirkiye’de
bakildigina da inanmiyorum. Ciinkii sosyoekonomik acgidan baktiginizda herkes zor
durumda; kimse kimseye yardimci olamiyor, devlet disinda. Devlet bazen kendi
kiralarindan sey yapti, ama 6zel sektor ayni kiray1 alip zamani uzatmayayim ¢abasi
gosteriyor. Bir de evin masrafi var, iste de kira gideri var, sirkette calisan var. Bunlar
biitgenize negatif olarak yansiyor. Daha dogrusu gelecekteki planlarinizi erteliyor.”
Goriismeci 47
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(2) Destek Kaynaklar:

Kendi isinde calisanlar agisindan, aile iiyelerinin ayni iste g¢alistigi durumlarda
yardimlasmak séz konusu olmaktadir. Onceden kurulu bir ekibin varligi da bu destegi
saglamaktadir. Hane halki baska islerde ¢alisiyorsa, onlarin kendi islerine devam etmeleri
gerekmekte, bir sekilde evin geliri siirdiigii siirece ekonomik anlamda belirgin bir sorun
yasanmadig1 algisi olusabilmektedir. Yine de isin asil sahibi olarak goriinen kisinin is
basinda olmamasi durumunda, alisilan is hacminin yakalanamamasi nedeniyle kazang
azalmaktadir. Onceki dénemlerde maddi bir birikim yapmis olanlar, o para sayesinde
ekonomik sikintidan gegici siire i¢in korunabilmektedir. Siirecin uzamasiyla, bu kaynak
tiiketmekte, bagka destek kaynaklarina gereksinim duyulmaktadir.

“Oglum var. Bu isi bilen birisi. Biitiin isimi o goériiyordu. Bir de kdyde kurulu bir

ekibim var. Cok siikiir herhangi bir sikintim olmadi.” Goériismeci 9

“Cok yasamadik sayilir. Tabii ise gelip gittiginde is olur mu olurdu. Ama on dort giin
boyunca karantina oldugu icin gitmeyince is alamadim. Oglan var. Zaten biz
hastanede yatarken oglan kendi isine gidip geliyordu. Biz de ondan kullantyorduk.”
Goriismeci 16

“Isim etkilendi. Hastanede yatarken dogal olarak gidemedim. Elemanlar yapmaya
calisti, ama ne kadar olursa. Cok da is yapilamadi. Birikimimiz oldugu i¢in yagam
kosullarimiz etkilenmedi, ama o donemde kazancimiz azaldi.” Goriismeci 24

b. Ozel Sektorde Cahsanlar

Ozel sektorde, devlet sektoriinden farkli olarak isin sahibi ve ydneticisi kisiler veya 6zel
firmalardir. Genelde kar amaci giidiildiigiinden, isin finansal yapilanmasi sahiplerine,
hissedarlarina kazan¢ saglamaya yoneliktir (Boyne, 2002). Ilgili boliimde tartisildig
tizere, Tirkiye icin devlet sektoriiniin yeglenme gerekgeleri arasinda is ve maas garantisi
bulunmaktadir. Oysa Sennett, iki binli yillarin basinda iilkesi i¢in kamu sektoriine girme
konusunda bir krizden séz etmekte, Ogretmenlik ve memurluk gibi mesleklerin
yeglenmemesinin nedenini, yalnizca degerler meselesine indirgemeyip maas ve istihdam
kosullar1 olarak gostermektedir. Gerekge sunarken de iste kariyer i¢in risk alma gerekliligi

fikrinin ozellikle gengler arasinda yerlestigi, istikrar1 prestij kaybina ugratan viriisiin
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devlet sektoriine de yayildigi ifadelerini kullanmaktadir (2011: 52). Oysa kriz kosullarinda

0zel sektor galisanlarinin deneyimleri, istikrara yeniden itibar kazandiracak yondedir.

Birbirinden ¢ok farkli iiretim ve hizmet alanlari kapsamindaki is yerleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, bunlarin her birinin kriz donemlerinden farkli etkilenecegi
ongoriilebilmektedir. Uretim alani i¢inde de genis bir yelpazede iiriinler yer almaktadir.
Ornegin liiks tiiketim iiriinleri imalati, pandeminin daha baginda durdurulurken maske ve
hijyen saglayic1 tirlinlerinki ¢ok belirgin oranda artmistir. Turizm ve onunla iligkili hizmet
sektorleri arasinda sayilan ulasim sektorii kapsamindaki kara ve hava tasimaciligi hem
ulusal hem uluslararasi rotalarda durma noktasina gelmistir (Morris ve Karmin, 2020).
Ozellikle uguslarin azaltilmasi ve yolcu sayilarindaki belirgin diisiisiin ekonomide ¢ok
onemli bir olumsuz etkilenmeye yol agtig1 bildirilmektedir (Gelles ve Chokshi, 2020).
Ayrica oteller, restoranlar, Sinema-tiyatro gibi eglence sektoriine ait is yerleri ya kapamis
ya da kapasitelerinin ¢ok azinda calistiklar1 i¢in gider azaltmaya gitmislerdir (Cinel,
2020). Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi’nin farkli donemlerinde kafe, restoran, aligveris
merkezi vb. mekanlar, gida ve zorunlu tiikketim mallarinin tedarik zinciri disarda
birakilacak sekilde kapatilmistir. Ayrica insanlarin kalabaliklar halinde bir arada oldugu
digiin, spor karsilagsmalari, kongre vb. etkinliklerin iptali, organizasyon sirketlerinde
sOzlesmeli ya da egreti diizende calisan bir¢ok kisinin igsiz kalmasina yol agmustir.
Sanayide calisanlar agisindan iiretimin niteligiyle iliskili olarak, ofis ¢alisanlar1 agisindan
ise igin pandemi kosullarina uyum saglama 6zelligi olup olmamasina bagli olarak degisen

sekillerde ve diizeylerde etkilenmeler s6z konusudur.

Ozel sektdrde maas, isveren tarafindan verilmekte, ise gelinmeyen zamanlara (izin,
hastalik vb.) iliskin ddemeler de yine isverenle yapilan anlagsmalara bagli olmaktadir. Ote
yandan isin slirdiiriilemedigi durumda, ¢alisanlarin gelirinin karsilanacagi kazang ortadan
kalktig1 i¢in yasanan zorluklar hem is sahibini hem ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Devletin
pandemi donemi basinda hem isletmelere hem hastalanan c¢alisanlara parasal destek
verecegi agiklanmustir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi bu konuyla ilgili

olarak e-Devlet lizerinden bagvuru almakta, bireysel sosyal destek durumlar1 da ayni
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internet ortamindan sorgulanabilmektedir. Bu destegi almanin kosullar 6zellikle sektore
ve zamana gore degismektedir. Ayrica Is Kanunu’na eklenen gecici 10. maddenin 4.
fikras1 hiikmii, Cumhurbaskani’na bu maddenin birinci ve ikinci fikrasinda yer alan ii¢
aylik siireleri her defasinda en fazla tliger aylik siirelerle 30 Haziran 2021 tarihine kadar
uzatmaya yetki vermektedir. Y1l sonunda siirenin 17 Ocak 2021 tarihinden itibaren iki ay

uzatildig1 yayimlanmistir (Resmi Gazete, 30.12.2020: 13).

Bauman’a gore, ne kadar acinacak miktarda olursa olsun karsiliginda bir ge¢imlik aldig1
stirece, herhangi bir fabrika rejimine —ne kadar zalim olursa olsun— homurdanmadan
katlanmaya hazir bir¢ok insan vardir (2013: 59). Bu ifade bir anlamda, kesin ve kagis1
olmayan bir zorunluluk durumunu tanimlamaktadir. Pandemi déneminde rapor parasi,
issizlik sigortasi adi altinda devlet 6demelerinden s6z edilmekte, ancak goriismeciler
tarafindan genelde belirtildigi tizere bunun diistik bir miktarda para 6denmesi ya da hig

0deme yapilmamasi seklinde oldugu gozlemlenmektedir.
(1) Iste Olumlu ve Olumsuz Etkilenmeler

Ozel hastanede c¢aligan hekimler i¢in gecerli olan ‘hak edis’ 6demesi, ancak hekimin
calistig1 zamanin ticreti olarak, o da ise giriste anlagilan belli bir sayida hasta ya da tibbi
girisim ile hak edilen miktar kadar yapilmaktadir (TTB, 2018). Hekim hangi nedenle
calisgmamis olursa olsun bu kural gegerlidir. Bu sekildeki bir is anlasmasinin yarattigi
gilivencesizlik duygusunun, kisileri kazancin kesilece§i zamanlar i¢in maddi olarak
hazirlikli olmaya ittigi gozlemlenmektedir. Her ne kadar pandemi doneminde isten
cikarmalar yasal olarak yasaklanmigsa da genel olarak 6zel sektorde is garantisinin
olmamasi, ise alimma ve isten ¢ikarilma kararlarinin igverenin inisiyatifinde olmasi,
calisanlarda giivencesizlik duygusunun siirmesine yol agmaktadir. Giddens, giiniimiizde
‘hayat boyu 1§’ yerine ‘ise al’ ve ‘isten at’ kiiltlirlinde yasadigimizi belirtmektedir (2005:
407). Ustelik bulasic1 bir hastalik gecirmis olmak, ise geri ddnememe kaygisini artiran bir

etkendir.

Ozel sektordeki isin, calisanin ailesinden ya da yakinlardan birine ait olmasi durumunda

da kazancin diismesi hem gecim zorlugu cekilmesine hem aileye yiik olmamak i¢in
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herhangi bir talepte bulunamamaya yol agmaktadir. Bu sektorde yer alan farkli is
kollarinda ¢alisanlar agisindan iste olumlu bir etkinin gézlemlenmemesi dikkat ¢ekicidir.
Beck’in ‘toplumsal risk konumlar1’ tanimui, risklerin biiylimesinden ve paylasilmasindan
etkilenme sekillerinde farkliliklar olmasini icermektedir (2011: 27). Pandeminin yarattig1
ekonomik risklerin de bu konumlara gore kiimelendigi gozlemlenmektedir.

“Maasimi tabii kaybettim, ¢iinkii biz 6zel hastanelerde hak edis aliyoruz, maas resmi

dairelerde veya baska kurumlarda olabilir, ama bizde ¢alisirsaniz para kazanirsiniz.

‘Sen gelmezsen de ben sana veririm’ demiyorlar. Para almadim, ama ¢ok ciizi bir

miktarda bir igsizlik sigortasi var. Hastane ona bagvurmus, onu veriyorlar. Bu giinleri
tahmin ettigimiz i¢in zaten hazirligimiz vardi.” Goriismeci 10

“Isi kaybetme tehlikesi, 6zel sektdrde her zaman igin var. Yirmi ii¢ yildir bu isin
icindeyim, bu benim iiciincii is yerim. Ilk iki is yerinde de ‘sen buradan emekli
olursun’ dendi, ama &zel sektdr bu. Bir giin kalkar patron, olmadik bir laf eder. Ozel
sektorde her zaman bu tehlike var. Hastaneden ¢iktim, raporlarim bitti.
Cumbhurbaskani’nin verdigi karar dogrultusunda isten ¢ikarmak yasak, ama o kaygiy1
yastyordum, hala yastyorum. Ozel sektérde bunu kafanizdan ¢ikaramazsiniz.”
Goriismeci 33

“Apartman hayat1 yasiyoruz, apartman gorevlisi biz olunca ‘acaba isten ¢ikarirlar mi1?
Nasil olur bulasici hastalikta?” gibi endiseler yagadim. Su an sikinti yok. O kaygt
bosa ¢ikt1.” Goriismeci 50

“Esim garsonluk yapiyor. Abileriyle beraber calisiyor. Aylik¢i degil. Abisi giinliik
har¢lik veriyor. Bana da ayni sekilde. O siirecte esimden dolay1 ben de ¢ok kotii
psikolojiye girdim. Devamli ‘fuzuli bir sey istemeyin. Bak ben utaniyorum. Zaten
calisamiyorum’ diyordu. Cocuklarim bir sey istedigi zaman esim ¢ok tepki
gosteriyordu, ¢ok kiziyordu onlara. Cocuk bu, senin benim gibi diisiinemez. Cok
sikintili oldu.” Goriismeci 51

(2) Destek Kaynaklari

Pandeminin ise etkilerini, is¢i disinda ‘patron’ konumundaki kisiler {izerinden de ele
almak yararli olabilir. Is¢iye ve biitiin statiilerdeki ¢alisanlara verilen destegin kaynaklar
arasinda, devlet kararlarinin uygulama merci olarak isverenlerin de bulundugu
gbzlemlenmektedir. Islerin azalmas1 ve durma noktasina gelmesi biiyiik isletmelerin
sahipleri i¢in pandemi dncesindeki kazancglarinin azalmasina yol acabilmektedir. Ancak,
tirlintin niteligiyle iliskili olarak tam tersi bir durum da gelisebilmektedir. Her kosulda

is¢inin  etkilenme diizeyinin, isvereninkinden daha akut ve agir oldugu
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gozlemlenmektedir. Beck, yoksullugun giivenlikten yoksun olmay1 ve risk bollugunu
beraberinde getirdigi, buna karsin gelir, giic ya da egitim bakimindan zenginligin risk
karsisinda giivenlik ve risk muafiyetini satin almayr sagladigi dile getirmektedir.
Devaminda, tipk: servet gibi risklerin de sinifsal modellere gore, ancak tersten dagildigi,

servetin tepede birikmesine karsin riskin en altta biriktigi ileri siirmektedir (2011: 47).

Isci ¢cikarma yasag1 pandeminin basinda konmus, sonrasinda da siire¢ uzadikca genelde
ticer aylik donemler halinde uzatilmistir. Bu karar, isciler i¢in bir glivence saglasa da bazi
is yerlerinde ¢aliganlar icin gegerli olmadig1 da gdzlemlenebilmektedir. is feshiyle ilgili
olarak yasal diizenleme 4857 sayili Is Kanunu’nun farkli maddelerinde yer almaktadir
(2003). Bu maddelerde tanimlanan ‘zorlayici neden’ (miicbir sebep) kapsamindaki
durumlar is¢inin bir haftaya kadar devamsizligina neden oldugunda, isverenin fesih hakki
dogmayacak ve igverenin bir hafta boyunca isgiye yarim giinliik tcret (calisilmis
giinlerden sayilan hafta tatili licreti dahil) 6deme yiikiimliiligli devam edecektir (Madde
40). Ayn1 kanuna gore sel, deprem, yangin gibi maddi engeller veya devletge is yerine el
konulmasi, ithalat yasagi nedeniyle hammadde saglanamamasi gibi engeller nedeniyle
faaliyetin bir haftadan fazla durmasi halinde is¢inin hakli nedenle fesih hakki dogmaktadir
(Is Kanunu, 24. Madde, 2003). Konuyla ilgili bir degerlendirme yazisinda, halihazirda
gegerli kanun maddelerinin COVID-19 Pandemisi nedeniyle, isin yapilmasinda ortaya
c¢ikan bazi yeni durumlar ve zorlayict nedenler dahil genis yorumlara yer verilmektedir
(TMMOB, 2020). Sonugta hem isten ¢ikaril(@)mamasi hem karantina déneminde ise
gitmedigi gerekcesiyle licretinde kesinti yapilmayacak olmasi, is¢i agisindan olumlu bir

diizenleme olarak goriinmektedir.

Ekonomik ag¢idan etkilenmenin sekli ve diizeyi degiskenlik gosterse de siklikla bir destege
gereksinim duyuldugu belirtilmektedir. Raporlu olunan siirede maas, ticret 6demesi
olmayip Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verdigi rapor parasinin alinmasi resmi siirecin bir
parcast olarak islese de raporun bittigi, ancak saglik sorunlarin siirdiigii durumlarda
sosyal giivenceyi kaybetme riskini goze alamadigi icin ¢alismaya donme zorunlulugu

hisseden goriismeciler bulunmaktadir.
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“Biz isten ¢ikarma yapmadik. Sadece bir ay devletin verdigi tegvikten yararlandik.
Ondan sonraki siiregte hepsi licretli izne gitti. Zaten is¢i ¢ikarmak yasak. Y1l sonuna
kadar uzatildi ki biz gegen ay on bes tane daha isci aldik. Isler de su an iyi.”
Goriismeci 8

“Isle alakali hicbir sikinti yasamadik, zaten biitiin sosyal haklarimi patronum hig
eksik birakmadi. Normalde resmiyet oldugu i¢in yattigin siirece rapor oluyor, rapor
parasim aldim. Bir magduriyetim olmadi. ise dénememe konusunda higbir kaygi
yasamadim. Hicbir ekonomik zorluga girmedim.” Goriismeci 15

“Isyerimde askere gitmeden 6nce bana bir ay iicretsiz izin yazacaklardi. Biz o sekilde
anlagsmistik, bir problem yok. Maddi anlamda, askerden geldikten sonra bu karantina
stiregleri ister istemez yansidi oraya, 1 aydan sonra tcretsiz izin almak zorunda
kaldim. Caligmadiginiz zaman harcamalariniz devam ediyor. Ek kaybim o oldu.”
Goriismeci 19

“IIk bir buguk ay hastaneden verilen raporun parasini aldim. Ondan sonra beni fizik
tedaviye yonlendirdiler. Orada da iki ay rapor aldim. Raporum bitince yine rapor
alacagim. Ayagimda hafif sikint1 var. Eger rapor alamazsam mecbur ise gidecegim,
clinkii sigortali olmak zorundayim. Sigortali olmadim mi benim i¢in sikinti.”
Goriismeci 3

Olumsuz etkilenmenin olmamasi, resmi kanaldan verilen destek parasinin her zaman
yeterli miktarda oldugu anlamina gelmemektedir. Ayrica basvuru yaptig1 halde parayi
alamayanlar oldugu, alabilecek olanlarin da siklikla ciizi olarak tanimladiklart miktardaki
bu parayr almak ig¢in biirokratik siireglerle ugrasmaya degmeyecegini diisiindiikleri
gozlemlenmektedir. Hastanin esinin sabit bir gelirinin olmasi, ailenin ek gelir
kaynaklarinin bulunmasi ya da zorunlu harcamalar listesinden muaf kalabilmeyi saglayan
yasam kosullari, aileyi gelir diisiisiinden koruyabilmektedir. Siklikla ifade edilen bir
durum ise evde kalma zorunlulugu ve toplumsal hareket kisitlamasiin 6zellikle okul
cagindaki c¢ocuklar1 kapsamasi sonucu ev disindaki harcamalarin azalmasidir. Tabii
ertelenemeyecek masraflarin fazla oldugu durumlarda bu avantaj tersine donmektedir.

“Valilikten ‘destek verecegiz’ diye kardesimi aramiglardi. Kardesim gitti, ‘abi, 830

lira limitiymis Buna muhtag¢ degiliz’ dedi. Bir nevi dalga geger gibi... Ustelik 830

lira i¢in ha bire valilik devrede. Vazgectik. Biz kendi kendimize ayaga kalktik.”
Goriismeci 31

“Rapor parast aldim. Hanmim calisiyor ya, Oonun parasiyla idare ettik. Sikinti
yasamadik. Ev kirasi vermiyoruz. Sonugta miistemilatta kaliyoruz.” Goriismeci 50

“Ailenin yasam kosullar1 o kadar etkilenmedi, ¢ilinkii sosyal faaliyetler azaldu.
Okullar kapandi. IKi tane ¢ocuk, tabii onlarin masraflar1 daha ¢ok oluyordu. Disart
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¢ikip para harcama olanagi, arabayla gezme durumu yoktu. Sokaga ¢ikamamaktan,
benim karantinada olmamdan...” Goriismeci 33

“Devletin verdigi destegi Iskur’dan aliyorum. Biraz biriktirdi§imiz paramiz var.
Allah’tan biriktirmisiz bir seyler. Artik eskisi gibi disar1 da ¢ok ¢ikmiyoruz. Tabii
viriisten de korkuyoruz, ama harcamalardan ¢ekiniyoruz. Tabii gelir olmayinca biraz
dikkat etmeye calisiyoruz. Cocugun siirekli masrafi oluyor. Kiigiik oldugu i¢in bezi,
mamas siirekli bitiyor, onlar1 aliyoruz.” Gériismeci 44

c. Devlet Sektoriinde Calisanlar
Devletlerin piyasa karsisindaki konumu, 1980 sonrasi neoliberal ekonomik diizen
uygulamalariyla zayiflatilmistir. (Lobao ve ark., 2018: 392). Kiiresel ekonomik krizlerin
en biiyiiklerinden bir olan 2008 yili krizi, piyasalarda ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde baslamis ve biitlin iilkeleri etkilemistir. Bu siiregte ayrica devletlerin
piyasaya kurtarict miidahaleleri giindeme gelmistir (Wilson, 2012: 51). Sennett’in tarihgi
Wiebe’den alintiladigr sekliyle ‘diizen arayisi’, is yasamindan devlete oradan da sivil
topluma yayillmisti. Stratejik kar konusunda alinan dersin etkili devlet modeline
aktarilmasi sayesinde, devlet memurlarinin statiistiniin yiikseldigi, biirokratik pratiklerinin
siyaset dalgalanmalarindan yalitildig1 ileri siiriilmektedir (2005: 21). Bu yorumlara
dayanarak, kamu gorevlisi konumunda meslek icrasinin giiniimiizde yeniden en giivenli

istihdam alan1 olarak goriilmeye basladig1 soylenebilir.

Devlet sektoriinde calisan goriismecilerin, hastanede yatis ve evde karantina siirecleri
boyunca maaglarin1 almaya devam ettikleri gézlemlenmektedir. Ayrica is kaybi1 korkusu
yasamamakta, ayni ise, ayni ya da farkli birime geri donebilmektedir. Devlet sektoriiniin
is ve gelir anlaminda giiven verdigi goriisii yaygmn olup hem yerel hem merkezi

uygulamalarin katkisiyla, ¢alisanlar maddi kayip yasamadan bu siireci atlatmaktadir.
(1) Tste Olumlu ve Olumsuz Etkilenmeler

Devlet memuriyeti, gelir kaybinin hemen hemen hi¢ olmadig1 bir ¢alisma sekli olarak
tanimlanmaktadir. Devlet memurlarinin aylik maaslari, mesai ticretleri, yolluklari, diger
ek gelirleri diizenli olarak 6denmektedir. Genelde c¢ok biiylik miktarlarda para

kazanilamasa da belli bir standart dahilinde istikrarin olmasi 6zellikle olaganiistii
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durumlarda énem kazanmaktadir. Is garantisi, ¢alisanlar tarafindan 6nemli bir avantaj
olarak goriilmektedir; zira 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda (Bolim 4) gecen
‘memurlugun sona ermesi’ gerekceleri genelde istisnai durumlardir (1965: 47). Devlet
sektorii icin dile getirilen biitiin bu avantajlar, kanunlara uyma geleneginin devlet
kurumlarinda yerlesik olmasindan kaynaklanabilir. Kanunlarla belirlenen hak ve
sorumluluklar yaninda giiniin kosullarina gore yapilan, Resmi Gazete araciligiyla

duyurulan diizenlemeleri bilmek ve geregini yerine getirmek bir vatandaghik goérevidir.

Devlet sektoriinde kadrolu ya da s6zlesmeli olarak ¢alisanlarin maaglarin1 almaya devam
ettikleri gozlemlenmektedir. Hatta bu durum, pandeminin ilk aylarinda hastalanan
kisilerin ¢alistiklar1 kurumlarda isin genel olarak devam etmedigi, bazi kurumlarda ise az
sayida kisinin belli boliimlerde ¢alismayi siirdiirdiigii kosullar i¢in de gegerlidir.

“Biz zaten kendi aramizda ‘devlet memurlugu bu iilkedeki kiiciik bir azinliga verilmis

bir hak’ diyoruz. (Giilityor) Benim galistigim devlet kurumu gibi kurumlar kapiy1

kapattilar. Cok alt diizeyde calisiliyor ve birka¢ kisiye inanilmaz is yliklenmis

durumda. Geri kalanlar da bir sey yapmiyor, ama herkes normal iicretini almaya
devam ediyor. Kimse maddi anlamda bir sikinti yasamiyor.” Goriismeci 12

“Idareci olarak biz burada sozlesmeliyiz. Allah var, Saglik Bakanlhigi’min bir
politikas1 var; COVID’den dolay1 bu donemde saglik personelinin ek ddemesinde
kesinti olmayacak diye. Bir kesintim olmadi. Sonrasinda raporlarim vardi.”
Goriismeci 23

“Bizi personel [islerin]den, fabrikadan aradilar, rapor da vermediler. Hastaneden bir
kagit verdiler, hastaneye yattigim siirece art1 on bes giin. Sonra bir giin ¢alistyordum,
bir giin ¢alismiyordum. Gelirime higbir etkisi olmadi, onlar bunu hallettiler yani.
Genel miidiirimiiz genelge yayinladi, hasta olan herkese izin verdi.” Goriismeci 37

Pandemi siirecinde, ¢alisanlarin hastane yatisi ve evdeki karantina ddneminin ardindan ise
doniisii, siklikla hastalik 6ncesi ¢alisilan birime olmaktadir. Bu boliimde ¢alismaya devam
etmenin daha Onceki donemlerden farki, isine donen calisanin hastalik gegirmis
oldugunun isteki diger ¢alisanlar tarafindan bilinmesi olup bu durum, kimi zaman kiginin
arkadaslar tarafindan diglanmasina kimi zaman is arkadaslarinin karantinaya alinmasi ya
da hastalanma kaygis1 yasamasi nedeniyle kisinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.
“Tabii, devlet memuru oldugum i¢in ¢ok etkilenmedim, sikint1 yasamadim. Taburcu

olduktan sonra bile, hala hastanede gorevime devam ediyorum. Kronik hastaligim
nedeniyle idari izinli olmam gerekirken ambar depo sorumlusu oldugumdan idare
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tarafindan bana izin verilmedi. Calismaya devam ediyorum. Hastanede benim tedavi
gordiigiimii bilen insanlar mesafeli yaklasti. O siirecten sonra ben bu birimde
caligmay1 istemiyorum, isteksiz calisiyorum ve bunu idareye de bildirdim. Ama
maalesef Saglik Bakanligi’'nda yer degistirmek yasak; bir islem yapilamiyor.”
Goriismeci 29

“Caligma arkadaslarim da ¢ok tedirgin oldular. Cok panik oldular. Hatta
bashemsirenin kendi tabiriyle ‘yirmi giinde ii¢ kilo vermisim, ne yaptigimi ben de
bilmiyorum’ diyor. Onlar da karantinaya alinmigti o giinlerde. Evde, ¢ocuklarla
gecirdiler. Toplam otuz bir giin isten ayr1 kaldim. O dénemde ben kendi Gogiis
Hastaliklar1 klinigime dondiim.” Gériismeci S

(2) Destek Kaynaklari

Calisan, Ozellikle hastanede yatis ve evde karantina nedeniyle is yerine gidemediginde,
sorumlulugundaki islerin yapilabilmesi i¢in destek gerekmektedir. Hatta kitlesel hareket
kisitlamalarindan biitiin ¢alisanlarin etkilenmesi s6z konusu oldugundan, hastalananlara
0zel bir uygulamadan ziyade genel bir diizenleme o donemler igin gerekmektedir. Uzaktan
calisma kosullarina uygun islerin bu sekilde yiirtitiilmesi miimkiin olabilmektedir.
“Calisigim kurumda yonetici olarak c¢alistyorum. Ofisimiz bu siirecte elektronik
ortamda  yiuritilebiliyordu.  Tarafima  verilen  sorumluluklari, telefonla

yapabildiklerimi yapmaya devam ettim. Diger kisimlarda ise arkadaslarim eksik
kalan kisimlar1 yiiriitmeye ¢aligtilar.” Goriismeci 2

Maddi agidan desteklenme konusunda, devlet sektdriinde calisanlarin 6zel sektordeki
calisanlardan farkli olarak genelde bdyle bir gereksinim duymadiklari, aksi halde is
ortamindan, 6zellikle yonetici konumundaki kisiler tarafindan yardim talep etmeleri i¢in
bir giivence hissettirildigi gozlemlenmektedir. Ote yandan saglik alaninda devlet
sektoriinde de gecerli olan performans sistemi (Aydin ve Demir, 2006), memuriyetin
maddi avantajlari igin siralanan dzelliklerin disinda kalmaktadir. Ozel sektdrdeki hak edis
(TTB, 2018) uygulamasi gibi, devlet sektoriinde de yapilan isin kantitatif karsilig1 olarak
birim iicreti iizerinden alman ek &deme, calisilmayan donem igin kesintiye
ugrayabilmektedir.

“Ekonomik olarak bir sikinti yasamadim. Zaten Oyle bir sey oldu mu, herhélde

arkadaglar yardimci olurlardi. Onlar zaten soruyorlardi. ‘Bir sikint1 var mi1?” Hatta Il

Miiftiimiiz dahi sordu. Allah razi olsun. ‘Para konusunda veya ekonomik sikintin
varsa direkt beni ara’ dedi. ‘Benim su anda bir sikintim yok’ dedim.” Goriismeci 39
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“Bir sorunumuz yoktu valla, sag olsunlar, idareciler olsun, Saglik Miidiiriimiiz olsun
sik sik aradilar. ‘Nasil oldun? Merak etme diizeleceksin’ diye hep moral verdiler. Is
kaybim olmadi. Sag olsun Saglik Bakanligi’'nda Genel Midiiriimiiz’den Daire
Baskani’na kadar hepsi aradilar. Hatta ilk defa bir Saglik Bakanlig1 personeli olarak
gurur duydum. Aidiyet duygusunu verdiler. Bir sikintim olmadi, Allah’a siikiir.”
Goriismeci 23

‘Onu tam bilmiyorum, bizim performans odemeleri yapiliyor, ama gelecek ay
gorebilirim. Simdilik ayni maasim yatti.” Goériismeci 32

d. Emeklilikte Durum
Emeklilik, sektérden bagimsiz olarak biitiin calisanlarin hakkidir. Devlet Memurlari
Kanunu’nun sonradan eklenenler dahil olmak iizere ¢esitli maddeleri bu doneme iliskin
farkli alanlardaki diizenlemeleri icermektedir (1965). Emekli olanlarin maaslarinin
kaynagi, ¢alistiklar1 donemde maaslarindan Emekli Sandig1 adina yapilan kesintilerden
olugmakta ve aktif calisilan donemden daha diisiik olmak iizere, isteki kidem derecesine
gore belirlenen miktarda olmaktadir. Gider degismediginde ya da arttifinda, emeklilige
baglh gelir diislisii nedeniyle kisiler ekonomik sikinti yasayabilmektedir. Siirecin
Ongortilebilir niteligi bu donem i¢in 6ncesinde hazirlik yapmay1 saglasa da bu birikimin
yapilabilmesi ve ne denli yeterli olabilecegi dnceki doneme ait gelir diizeyi ile iligkilidir.
Diisiik gelirli islerde g¢alisanlarin, emeklilikte ortaya c¢ikan maddi kaybi dengeleme

secenekleri kisitli olabilmektedir.

Devlet memuriyetinde, 6zellikle saglik ¢alisanlari i¢in pandeminin ilk ii¢ ayinda istifa ve
emeklilik, izne ayrilma yasag1 getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 27 Mart 2020). Bu
yasagin Haziran 2020 basinda kaldirilmasinin ardindan hekimler arasinda istifa ve erken
emeklilik karar1 verenlerin sayisinda hizli bir artig gortilmiistir (Ergur, 2020: 378). Bu
donemde, hasta sayilarinin artmasiyla birlikte yasagin yeniden gelebilecegi 6ngoriisiiniin,
emeklilik kararimmi vermede diger nedenlere ek katki sagladigi gozlemlenmektedir.
Calisma doneminde maddi birikim yaparak emeklilik ya da istifa etme sonrasinda
yasanacak gelir kaybini goze alma konusunda sinifsal farkliliklar olabilmektedir. Istifa ve
emeklilik “salgin”t olarak tanimlanan bu eylemin, bu nedenle hemsireler arasinda

hekimler kadar kolay uygulamaya sokulamadig belirtilmektedir (a.g.e.: 359).
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“Ben emekli [hekimim], esim de emekli... Ama iiniversitede okuyan kizimiz var.
Tabii gelir, benim yeniden yogun ¢alistigim déneme gére su anda neredeyse 1/3’e
diismiis vaziyette. Ama simdilik ¢ok sikint1 yok, ¢iinkii kompanzasyonu ve farkli
alternatifleri oniimiizdeki siire¢ i¢inde devreye sokmak zorundayiz ve soktuk da.”
Goriismeci 27

“Tabii ki beni pandemi servisinde g¢alistirmadilar, sag olsun idareciler o konuda
yardimci oldu, ama normal servisimizle yogun bakimimiz vardi. Oralarda kosturmak
bile beni birka¢ giinde bir hayli yordu. Tabii ki tekrar enfekte olma korkusu ister
istemez vardi, bagisikligimizin ne kadar oldugunu tam bilemedigimiz i¢in... Art1 bir
de benim zaten plamimda [emeklilik] vardi. Kizim smava girecegi icin izinlerle,
raporlarla idare edersem yilbasini bekler miyim diye {imidim vardi, ama
‘beklemeyeyim, art1 hastalar artarsa emeklilikler tekrar yasaklanir. Nasil olsa kizzimin
da ihtiyaci var’ dedim.” Goriismeci 11

e. Calismayanlar

Modern toplumlarda, kosullar1 gorece olarak tatsiz ve isler tek diize olsa bile, is sahibi
olmak bireylerin 6zgiiven kazanmalarin1 saglamaktadir. Isini kaybedenlerin sasirmis ve
kendini kaybetmis hissetmesi biiyiik 6l¢iide bu nedenledir (Giddens, 2005: 373). Olagan
zamanlarda da gengler, yaslilar, kadinlar arasinda daha fazla dikkat ¢eken oranda
calismama durumu s6z konusudur. Oysa arastirmanin ¢aligmayanlar grubunda yer alan
goriismecileri ¢cogunlukla, 6zel sektorde calisirken igin sonlanmasina yol agan kosullar
nedeniyle pandemi doneminde isini kaybedenlerdir. Bu donemde turizm sektort, biitiin
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en ¢ok etkilenen sektorlerden biri olma 6zelligi
tasimaktadir (Cinel, 2020). Ek olarak birgok iiretim ve hizmet sektoriinde is kayiplari
olmakta, sonugta da isler istikrarli ve kalic1 olmaktan ¢ikip gegici 6zellik kazanmaktadir.
Sennett, aslinda taseron sisteminden yararlanmakla ilintili olarak kullanilan ‘emek
giicinlin gegicilesmesi’ ifadesinin, kisa vadeli sozlesmelerle calistirilan isgilerden
firmalarin siyrilip kurtulabilmesine de hizmet ettigini ileri siirmektedir (Sennett, 2011:

36).

(1) Olumlu ve Olumsuz Etkilenmeler
Tur rehberleri ya da turistik bolgelerdeki magaza ¢alisanlari; ulagim sektdriiniin pandemi

doneminde yiiksek bulastiricilik riskleri nedeniyle durma noktasina gelmesi, tilkelerin
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hatta sehirlerin simirlarim1 kapatmalari, restoran, eglence yeri, miizeler gibi turistik
gezilerin temel hizmet alan1 olan mekanlarin agik olmamasi nedeniyle issiz sinifina
gegmektedir. Caligmayanlar grubundaki goriismecilerin yanitlar1 arasinda yalnizca
olumsuz etkilenmeye iliskin ifadeler yer almaktadir. isten bir gelir elde edemeyenlere
pandemi siiresince devletin parasal destek verecegi resmi olarak agiklanmis olsa da bu
destegi alamayanlar, s6z verilen 6demelerin yapilmamasiyla maddi sikinti yasayanlar
bulunmaktadir.

“Biz ayn1 is yerinden ii¢ kisi, ayn1 anda hastaneye yattik. Onlar da tur rehberiydi.

Zaten turizm artik durma noktasina gelmisti. Su an tek tiik bagliyor gibi, ama bu kig

ikinci salgmin gelecegi konusuluyor. insallah diyoruz mart, nisan tekrar bir hareket
olursa isimize donecegiz.” Goriismeci 41

“Valla ¢ok kotii oldu. Devlet 1000 lira yardim veriyor dediler bagvurdum, vermediler
bize. Krediye bagvurduk 1000 lira, vermediler, onu da her seyin dort dortliik olursa,
ddeme giiciin olursa veriyorlar herhalde. Ilk bu pandemi ¢iktig1 zaman esime iki ay
izin verdiler. Asgari {icreti yatirilacak, maasin iicte biri yatirilacak dediler, hi¢ dyle
bir sey olmadi. Esim iki ay ise gitmedi. Iki ayda toplam 1200 lira para verdi devlet.
Yani her anlamda kotii bu hastalik.” Goriismeci 35

(2) Destek Kaynaklar:

Bauman’in gizemli giicler olarak adlandirdigi ‘rekabetcilik’, ‘ekonomik durgunluk’,
‘piyasa talebinde diisiis’, onun ifadesiyle pek ¢ok insanin dogrudan darbesine maruz
kaldig1 ekonomik tabirlerdir. Her birimizin iizerinde durdugu zemini aniden kaybeden
birka¢ tanidigi oldugu (2013: 69) iddiasi, COVID-19 Pandemisi’nin bireysellesmis

toplumu i¢in de gegerlidir.

Sabit bir gelirin olmasi, istikrarli bir iste galismakla miimkiindiir. Gegici siire i¢in de olsa
bu gelir kayboldugunda, kaginilmaz harcamalar1 karsilamak zorlagsmakta ve ge¢im
sikintis1 yasanmaktadir. Genelde ev ekonomisi, toplam gelire gore diizenlenen giderler
tizerinden yapildigi i¢in, hane halkindan ¢alismaya devam edenlere karsin maddi sorunlar
ortaya cikabilir. Cekirdek ailelerde ge¢cim kaynagi olabilecek secenek sayisi az olup
genelde ‘aile reisi’ kabul edilen erkegin ¢alistig1 bu ailelerde isin kaybir ciddi diizeyde

gecim sikintisina yol agmaktadir. Ote yandan genis ailede, dzellikle aile isi goriiniimiinde

163



bir ortak kazang¢ saglantyor goriinse de esit dagilim olmayabilmektedir. Bu durumda aile
isi de olsa hastalik nedeniyle ¢alisamayan aile tiyesinin geliri azalmaktadir. Tasarruflu
olmak, parasal destegi saglayan aile iiyelerine yiik olma kaygis1 duymak ve ozellikle
cocuklarin taleplerini kismak zorunda kalmak gibi deneyimler gézlemlenmektedir.

“Esi: ‘Bir tek benim maasim var; onunla idare etmeye ¢alisiyoruz. Sonugta esim

calisgmadigi icin maddi sikintis1 oluyor tabii. Ama biitcemize gore davranmaya
calisiyoruz.” Goriismeci 31

“Ister istemez maddi, manevi hem saglik acisindan hem psikoloji acisindan
etkilendik. Esim normalde ¢ocuklari ne isterse alan bir baba, ¢ocuklarini hi¢ eksik
birakmamaya calisan bir babadir. Boyle bir duruma diisiince psikolojik a¢idan ¢ok
lizlintli yagadi. ‘Abilerime yiik olmayayim, onlar1 ¢ok masrafa sokmayayim. Zaten
ise gidemiyorum. Is agisindan kisitlandim. Parasal yonden de onlara ¢ok yiiklenmek
istemiyorum’ diyordu.” Goriismeci 51

2. Ozel Durumlara isten Bagimsiz Olarak Bakis

Ozel durumlar bashig1 altinda, calisma alanina gore ayrim yapilmaksizin ekonomik destek
i¢in alternatifler, is kollarina 6zgii 6zel durumlar, ¢cevrimigi is ve okul deneyimleri, meslek
anlayisinda degisme, is yerinde artan onlemler alt basliklarinda goriismeci ifadeleri ele

alinmaktadir.
a. Ekonomik Destek i¢cin Alternatifler

Diizenli bir geliri olan bireylerin harcamalar1 da bu miktara gore diizenlenmektedir. Gelir-
gider dengesi, gecim ekonomisi igin 6nemli bir dlgiittiir. Ozellikle kazanilan paranin
azaldig1, harcanan paranin Onceki miktarin altina indirilemedigi durumlarda maddi
zorluklar yaganmaktadir. Calismanin olagan diizende siirdiigli donem i¢in, “yaklasan orta
yas kabusu, ¢ocuklar, ev taksiti ddemeleri ve bekleyen okul harglari belirdikge, is yerinde
yapiya ve kestirilebilirlige gereksinim” artisindan séz edilmektedir (Sennett, 2011: 44).
Sonugta, ¢alisanin geliri sektorden bagimsiz olarak kidem kazandikg¢a belli oranlarda artsa
da yasamin ilerleyen donemleri, gider cesitliligini ve miktarini artirabilmektedir. Pandemi

kosullarinda, gider artisinin ivmesi azalmakta, hatta azalisa gegmektedir. Geliri siiren
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bireyler i¢in pandemi dénemindeki gider azalmasi, bir birikim ekonomisine yol agarken
gelir kayb1 yasayanlarin yalnizca zorunlu gereksinimler i¢in gereken paray1 ya onceki
birikimlerinden ya aile, akraba, arkadaglarin maddi destegiyle elde ederek yeniden bir
denge yakalanmasi ancak miimkiin olabilmektedir. Kriz donemi Oncesindeki tiikketim

agirlikli diizenin kesintiye ugrayacag agiktir.

Weber Protestan ahlakinin yonlendirdigi ‘kapitalizmin ruhu’ ile ilgili analizlerini her ne
kadar, modern kapitalizmin dogusuna iligkin yapmis olsa da insanlarin gelecekte elde
edecekleri odiiller ugruna, kendilerini sabit kurumlara hapsettiklerini belirtmektedir.
Kapitalist ruhun karakteristigi para kazanmanin bizzat kendinde bir amag¢ olmasidir. Bu
ruhu dogurup besleyen etige (Kalvenizm) gore kazang, bireyin bu diinyadaki ihtiyaglarini
karsilamaya, maddi mutluluk veya refah elde etmeye matuf degildir. Bu ilahi 6dev
(meslek/vocation/Beruf) anlayisina gére 6diil bu diinyadan ziyade 6te diinyadadir. Bu
anlamdaki ise ddeviendirilmis olma durumu, kapitalizmin ilerlemesine yarayan en uygun
temeli olugturmaktadir (1999). Kapitalizmin mevcut yiikleri {izerine pandemi yeni yiikler
ekledikge, gelecekte elde edilecek 6diil beklentisi siliklesmekte ve beraberinde bugiiniin

kazanci da erimektedir.

Ek gelir olmasi, diizenli maas 6demesinin olmadig1 donemlerde maddi agidan rahatlatan
bir unsurdur. Bu sekildeki bir gelirin kaynaklar1 arasinda, ailenin yaptig1 bir ise destek
vererek birlikte kazang saglamak (6zellikle tarimsal iiretim gibi pandemi kosullarinda da
sliren isler sayesinde), ev kiras1 geliri, onceki donemlerde ek kazang olarak islev goren bir
isin asil is haline gelmesi belirtilmektedir.

“Beni psikolojik olarak ve mali yonden c¢ok asir1 etkiledi. Annem babam c¢iftcilik

yapryorlar. Hashas, pancar ekiyoruz. Onu satiyorlar. Oyle geciniyoruz.” Gériismeci
3

“Bizim bir tane daha evimiz var, oradan kiramiz geliyor; yani sikinti yasamadik.”
Goriismeci 13

“Ben is yerinde acenteye bagl sigortali oldugum i¢in, kisa ¢alisma &deneginden
yararlandim. Ayrica bes senedir bir otelin icinde bir market isletiyorum. Burada
giindiiz eleman calistyordu; ben de aksam gelip kontrol ediyordum. Ikinci isim
gibiydi. O zamanlar halihazirda bir gelirim, iyi bir kazancim vardi. Simdi o kazang
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olmadigr i¢in gece giindiiz ben duruyorum. Biitiin kis evde higbir sey yapmadik.
Biraz da ¢alismaya hasret kaldik.” Goriismeci 41

Saglik harcamalari, sosyal giivencenin olmadig1 durumda 6nemli bir gider kalemiyken bu
giivencenin varli1 hastane masrafin1 genel olarak ortadan kaldirmaktadir. Ote yandan
COVID-19 Pandemisi 6zelinde, ilk 3 ay1 i¢in gegerli olmak iizere 6zel saglik kuruluslari
dahil bu hastalardan iicret talep edilemeyecegi resmi kararla yayimlanmistir (Resmi
Gazete, 9 Nisan 2020). Toplumda dayanisma sistemlerinin olmasi, 6zellikle olaganiistii
durumlarda maddi agidan yardimlasmay1 saglamaktadir. Ozellikle dini bayram donemine
denk gelen hastalik siirecine iliskin deneyimler, bu zamanlarda artan yardimlasma
gelenegi sayesinde sikintilarin hafifledigi ya da ortadan kalktig1 yoniindedir. Arkadaslar,
akrabalar, yakinlar giindelik zorunlu gereksinimleri karsilamada gelir kayb1 yasayan
kisilere destek olmaktadirlar.
“Hastane masrafimiz olmadigi i¢in ekonomik durumumuzu etkilemedi; ama tabii

disar1 ¢iktigimiz igin biraz etkiledi. Tam Ramazan’di, Ramazan’da sag olsun es-dost
yalniz birakmadi.” Goriismeci 17

“Yasam kosullarima ¢ok etki etti. Is yerimdeki arkadaslardan Allah razi1 olsun, bir
nebze yardimlart dokundu. Almanya’da teyzemin kizlar1 var. Allah raz1 olsun,
onlardan biraz destek geldi. Temmuz’dan sonra ise geldim. Eski tam maasimiza
dondiik.” Goériismeci 30

“Tek ¢alisan babam, annem ev hanimi, Kardesim zaten Ogrenciydi. Ablam da
tiniversiteden yeni mezun oldu. Herkes evdeydi. Babamin is yerinde birgok kisi
calisiyor. Bir siire is yerine gidemedi, ¢linkii bulas olursa ¢ok kotii bir tablo
olusacakti. Ailede geri kalan kimse ¢alismiyordu. Evin gida ve bazi ihtiyaclarini
aileden diger kisiler kapiya birakirdi. Onlar da kapidan alirlardi. Temasa gegmeden
hallediyorlardi.” Goriismeci 36

b. Is Kollarina Ozgii Ozel Durumlar

Sektorler, devlet ve oOzel olarak ayrildiginda, yoruma baglh olarak degisen
degerlendirmelerde arada kalan kuruluslar olabilmektedir. S6zlesmeli ¢alisanlarin, kamu
kurulusu olmalarina karsin iktisadi isletme kabul edilen islerin konumundaki belirsizlik
nedeniyle maas alamadiklar1 gozlemlenmektedir. Gelir olmadan zorunlu giderleri
karsilamaya devam etmek, kisilerin bor¢lanmasina yol agmakta, geciken ddemeler bu

ac1g1 karsilamaya yetememektedir. Ozel sektor agisindan, birbirine bagimli kuruluslarm
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farkli ¢alisma yogunluk ve diizenleri nedeniyle isin devamliligi aksayabilmektedir. Egreti
diizende calisan kayit dis1 is¢ilerin, belli isleri iistlenen tagseron firmalarin ¢alismamasi,
parcalar1 bir araya getirerek biitiinli olugturma organizasyonunu yapanlari is anlaminda
zora sokmaktadir.
“Rapor bitince ISKUR iizerinden izne ¢ikarmuslardi. Sozlesmeliyiz biz. izinli gibi
cikardilar, iicretsiz izin... Acikcas: ilk zamanlar maas da 6demediler. ‘ISKUR
odeyecek’ dediler, o da bizi kamu gérdiigii i¢in 6demiyormus. Uc ay maas alamadan
calistik. Universitelerdekini, 6gretmenevlerini, polis evlerini iktisadi isletme olarak
gordiikleri i¢in Tiirkiye genelinde maaslar1 yatirmadilar. Sonra toplu olarak tigiincii
ayda ekle yatirdilar, ama millet ¢ok zorluk ¢ekti. Borglar, dertler derken, zaten ister
istemez o paranin da bir anlam1 kalmadi. Sonugta kirada kaliyoruz, ay sonu geldi mi
6demek zorundasi. Elektrigi, suyu, dogalgazi... Onlar beklemiyor. Hastaliktan

¢iktin, biraz da maddi sikintilar gelince ister istemez biraz zorluk ¢ektik.” Goriismeci
26

“Isimizi kaybetme ihtimali her zaman var ihracatta, ¢iinkii siz miisteri geldiginde
iiretim yapamazsaniz, bir daha o miisteriniz gelmez. Bir yandan da siz iiretim
yaptiginiz i¢in dis etkenlere baglisiniz, yani tema diktirdigimiz yer ve {itii paket
yaptirdigimiz yer, bizim tabirimizde atdlye deriz onlara. Biz disaridan bir siparis alip
disardan organizasyonu yapan firmayiz, disardaki organizasyonunu yaptirdigimiz
firmalarda da isciler ise gelmiyor, ¢alismiyorlar, ya yari zamanli ¢alistyorlar; bu
islerde verim yok, Kalite diisiik. Bunlar miisteriye, bize negatif yansiyan taraflar1.”
Goriismeci 47

Bazi ig kollarinin, 6zellikle turizm ve hizmet sektorlerinin, digerlerinden daha fazla oranda
olumsuz etkilendigi ortaya konmus olsa da tekstil 6zelinde farkli deneyimler yasandigi
gozlemlenmektedir. Bu 6rnekler, bagka is kollar1 i¢in de 6zel kosullara bagl olarak sektor
icinde etkilerin belli bir standart dahilinde olmayabilecegini gostermektedir. Diger birgok
sanayi kolu gibi tekstilde de diinya piyasasini etkisi altina alan Cin’in kiiresel ekonomideki
yeri, pandemi nedeniyle gerilemektedir. Ortaya ¢ikan bosluk ve marka degeri olarak
iretimin gercgeklestigi iilke olarak Tiirkiye admin ge¢mesi, baz1 tekstil firmalarinin
yararina olmaktadir. Ote yandan bir sehre &zel olarak, o sehrin miilki amirinin
inisiyatifiyle tekstil fabrikalarinda ¢caligmanin devam etmesi, bir sektorii diger sehirlerdeki
benzerlerinden ayricalikli kilarak rekabette esitsizlige yol acabilmektedir. Yine de ozel
sektoriin  biitlinli, pandemi gibi olaganiistii durumlarin belirsizliginden olumsuz

etkilenmektedir.
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“Tekstil dyle bir sektor ki size bir siparis geliyor diyelim; siparisi verdiniz, o tiretimi
yaparken para almiyorsunuz, paraniz size sonra geliyor. Yarin yurtdigina sattigin
iilkede korona artt1 ve kapilar kapandi diyelim; miisteri siparisi iptal edebilir. Boyle
bir riskle kars1 karsiyay1z. Ama sonugta su gercek var Tiirkiye’de. Bizim tekstilde
rakiplerimiz Cin, Hindistan, Banglades, Sri Lanka gibi iilkeler. Uretimde baktiginiz
zaman ‘Made in Banglades, Cin’ gibi yazilar olur. Bunlar1 istemiyor Avrupali tiikketici
veya satin alma yapan magazalar. Cin’den, Banglades’ten iiretimi kisip su anda
Tiirkiye’ye siparislerini veriyorlar. Ingiltere dahil buna. Tiirkiye’de tekstille ilgili
olumlu etkisi olacak goziikiiyor. Ama yeni bir pandemi olusursa, o durum ne getirir
bilemiyorum. Su asamada tekstilde siparisler Tiirkiye’de artisa gecti.” Goriismeci 47

“O dénemde bizim X [sehrin adi] ¢alist1, biz Istanbul’a da mal veriyoruz, Bursa’ya
da veriyoruz. Bursa ve Istanbul kendini direkt kapatt. Hatta burada valilikten izin
aldilar, yani cumartesi, pazar da calisalim diye izinler alindi. Dolayisiyla bizim
ciromuz %40’larda falan oldu. Siikiir ki onu yaptik, yapmasaydik hakikaten problem
olurdu. Bizi en azindan rahatlatti, evde ¢orba kaynasin muhabbetiyle orada c¢aligtik.
Iki ay siirdii. Istanbul gibi sifirlasaydi bizim i¢in ¢ok zor olurdu.” Gériismeci 14

c. Cevrimici is ve Okul Deneyimleri

Uzaktan caligma diizeni pandemi ile oncesinden daha yaygin olarak giindemde yer
almaktadir. Isverenin c¢alisanlardan bu diizende calisma talep edebilmesi icin is
s0zlesmesinde bu konunun yer almasi —Oncesinde olmamas1 halinde de giincellenerek
yazili sozlesmeye eklenmesi— ayrica yapilan isin niteliginin de uzaktan calismaya uygun
olmasi gerekir. Uzaktan ¢alisma uygulamasi, 4857 Sayili Is Kanunu’nun 14. Maddesi’nde
yer alan “iscinin, igveren tarafindan olusturulan is organizasyonu kapsaminda is gérme
edimini evinde ya da teknolojik iletisim araglari ile is yeri disinda yerine getirmesi esasina
dayali ve yazili olarak kurulan is iliskisi” hiikmiine dayanmaktadir (Is Kanunu, 2003).
Olaganiistii kosullarda egitim de ¢evrimi¢i bigime donmek zorunda kalmistir. Ancak
meslek egitimi gibi aslinda uygulamali niteligi nedeniyle uzaktan 6grenime uygun

olmayan alanlarin, bu kosullar altinda baz1 uyarlamalar yapmasi gerekmektedir.

Sennett, sirketlere yalnizca bilgisayarla bagli olan, evden calisan ya da disarida kendi
basina satig yapan insanlarin, ¢alisanlar arasinda is yeri sohbetleri araciligiyla kurulan
enformel baglardan mahrum kalacagini belirttigi zamanda (2011: 35) istisna gibi goriinen

bu c¢aligma kosullari1 pandeminin bir anlamda toplumsal norma ¢evirecegi
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ongoriilemezdi. Bilisim alaninda yayilmakta olan ¢evrimigi ortamlara taginmais is, egitim
ve saglik hizmeti, temelde insanlar arasi iletisim becerileri, bilgi transferi, ekonomik
etkinliklerin  hem wulusal hem uluslararas1 oOl¢ekte kullanimini  igermektedir.
Gergeklestirilmeleri teknolojinin yogun ve agirlikli kullantmini gerektirdigi i¢in hem
teknolojik araglar1 kullanma becerisi hem teknik donanima sahip olmayi zorunlu hale
getirmekte, ayrica makro anlamda altyapinin giiglii, yaygin, kesintisiz kurulmasina
dayanmaktadir. “Muhtemelen tam da toplumun en savunmasiz liyeleri, yani ¢alismak
isteyen, ama uzmanlagmis insan becerilerine sahip olmayanlar disarida birakilacaktir”
(Sennett, 2011: 34). Sennett’in foplumsal kapitalizmin toplumsal 6gesinin sona erecegi
Ongoriisii, yine pandeminin hizlandiran (katalizor) etkisiyle gerceklesecek goriinmektedir

(Ergur, 2020).

Dijital ugurum kavrami, ¢alisma big¢imleri disinda egitim ve saglik gibi devletin temel
islevlerinin de uzaktan yerine getirilmesi zorunluluguyla daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar
derinlesmistir. Irving, Federal Devlet destegiyle hazirladigi resmi raporda bu kavrama
dikkat ¢ekmekte, Amerika Birlesik Devletleri’nde kirsal, kentsel ve sehir merkezinde
yasayan bireylerin bilgi ve iletisim teknolojilerine (BIT) erisim olanag1 konusundaki
biiyiik esitsizligi sayisal boliinme (digital divide) olarak ifade etmektedir. Bu raporun
verilerinden yola ¢ikilarak, kirsal bolgelerde yasayan, diisiik gelir diizeyli, bekar ebeveyn,
yasli, ana dili Ingilizce olmayan, ekonomik diizey ve egitim agisindan dezavantajli diger
gruplarda yer alan, cografi olarak uzakta olan bireylerin BIT erisimini artiracak politikalar
gelistirilmesi 6nerilmistir (1995). Konuya iliskin e-Devlet Tiirkiye sayfasinda yayimlanan
giincel bir yazi ile pandeminin ¢evrimigi etkinliklerde esitsizliklerin ortadan
kaldirilmasma dikkat ¢ekilmektedir (Onal, 2020). Ayrica konuyu uzun yillardir ele alan,
BIT erisiminde anlamli diizeyde artis igin bir forumda 2030 yilin1 hedef koyan Birlesmis
Milletler’in (UN, 2016) internet sayfasindan yakin zamanda bir degerlendirme
paylasilmistir. Bu kapsamli degerlendirmede, sosyal ve bilisim alanlarindaki esitsizlikleri
cogaltan COVID-19 Pandemisi doneminin Onemine vurgu yapilarak yaklagimin
teknolojik, ekonomik, egitsel, sosyal ve algisal (farkindaligin artis1) yonleriyle ¢ok

boyutlu olmas1 gerektigi belirtilmektedir (van Dijk, J. A. G. M., 2020). Ozellikle egitim
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gibi temel insan haklarindan olan bir konu i¢in bu esitsizlik kosullarini ¢ok yonlii ele
almak onem tasimaktadir. UNICEF’in bu konuda Diinya capindaki uyarist dikkat
¢ekicidir (Unicefturk, 2020).

Uzaktan ¢alisma konusuyla ilgili olarak devlet sektoriinde ¢alisan bir gériismecinin, 6zel
sektorde ve cevrimi¢i c¢alisma kosullarinda eskisine gore yogun, dinlenme saatleri
kisitlanmis, mesai kavraminin siliklestigi bir bicimde calisan kiz arkadasi hakkindaki
ifadeleri is kosullarinda pandemi ile gelen doniisiimii betimlemektedir. Betimlemede yer
alan kosullar, uzaktan c¢alismanin bir boliimiiniin yeni bir ‘sOmiirii diizeni’ olma
potansiyeline dikkat cekmektedir. Ogrenciler agisindan bakildiginda, uzaktan ¢evrimigi
egitime katilabilmek i¢in dijital ugurum konusunda sozii edilen olanak ve becerilere ek
olarak hem egiticilerin 6zel ilgi ve destegi gostermesi hem 6grencinin hastalik nedeniyle
ortaya ¢ikan odaklanma sorunuyla bas etmesi 6nem kazanmaktadir.
“Kiz arkadasim oOzelde calisiyor. Evden calistyorlar diye oOzelde calisanlarin
burunlarindan nasil getirildigini gorityorum, ki onlar ¢alisma imkanina sahip olanlar.
Onceden, is yerindeyken giindiiz onu aradigimda, o an belki mesgul olabiliyordu,
ama bes dakika sonra aradigimda rahat rahat konusabiliyorduk. Bir kahve
icebiliyorduk. Simdi o miimkiin degil. Sekiz bucgukta basliyorlar ve bes bugukta
bitirmiyorlar. Yedi, sekize kadar devam ediyor. Hafta sonlar1 da istekler gelmeye
bashyor. Is yerinde otururken insan sekiz saat boyunca bilgisayarin baginda
caligmiyor, ama evde siirekli online olmaniz, yaptigmiz islerle dyle calisiliyor.

Siirekli takip ediyorlar. Oglen 12.30-13.30 aras1 bir tek gercekten izni var artik. Onun
disinda hi¢ bos vakti yok.” Goriismeci 12

“Aslinda takip edebilirdim, ama ben o zamanlar pek o seyleri diisiinmedigim i¢in
derslere bakmadim bile; ¢iinkii aklim sagligimdaydi. Korkuyordum, her giin
agliyordum. Internetten her giin derslere katiliyordum. Birazcik koptum, ama hemen
toparladim. Ogretmenlerim de yardim etti, hatta her giin aradilar. Sinifim1 gegtim.”
Goriismeci 25

d. Meslek Anlayisinda Degisme
Ozellikle saglik ¢alisanlari, hastalarin yasadigini birebir deneyimlemenin getirdigi meslek
anlayis1 degisikliginden s6z etmektedir. Hemsire olarak calisirken hastalananlarda, ugras
alanlarina giren damar yolu agilmasi, kan alinmasi gibi girisimlerde 6zenli olma, hastayla
iletisimde giiler yiiz ve sicak tavir gosterme konular1 6ne ¢ikarken, kendilerinin de hem

bu acgilardan hem korunma konusunda eskisinden daha dikkatli olduklar
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gbzlemlenmektedir. Hekim olup hastalik deneyimini yagayan goriismeci, daha ¢ok sayida
islem yapmanin ve basarili sonuglar1 gérmenin hekime duyulan giiveni artirdigini fark
etmis olup zorluguna karsin kendi kendine miidahalede bulunmay1 bu nedenle yegledigini
belirtmektedir.
“Diin yeniden calismaya bagladim. Hastalara bakis acim ¢ok degismisti. Tabii ki
normal zamanda da onlara elimden geldigi kadar tathh ve iyi yaklasmaya
calisiyordum, ama hastane siirecinden sonra, zorlugunu, yalniz kalmanin ne kadar

zor oldugunu anladigim icin onlara da yaklagimim ¢ok farkliydi. Tabii ki ¢ok {ist
diizeyde koruyucu ekipmanla kendimi ¢ok iyi korumak istiyordum.” Goriismeci 4

“Bir damar yolu acariz, olmaz ikinciyi deneriz. Bakariz ikinci de olmaz sonra bagka
bir arkadasi ¢agiririz. O kadar hassas olmak gerekiyor ki bu konularda. Gergekten
emin oldugumuzda yapmamiz, ¢ok incitmemeye ¢alismamiz, igne yaparken giiler
ylizlii, motive sekilde yapmak gerekiyor. Su an daha iyi anliyorum. Yasadik¢a daha
iyi anlagiliyor. Hastalara, meslegime bakis agim degisti.” Goriismeci 36

“Kendinden ornek almaya ister istemez ¢ekiyor insan. Bagskasi yapinca
durabiliyorsun. Ama tabii giiven meselesi de nemli burada, ben kendi aldigima daha
cok gliveniyorum, ¢iinkii kendim daha ¢ok test yaptim, bir de kendi aldigim testlerim
pozitif geldi. Artik onlar1 ‘demek ki ben almay1 6grenmisim’ diyerek aldigim i¢in.”
Goriismeci 32

Diger meslek gruplari acisindan da gecerli olabilecek bir baska gozlem, hastalig1 birebir
yasayanlarin onceden meslekleriyle ilgili 6nemli gordiikleri konulari, saglik onceliginin
arkasina ittikleri seklindedir.

“Zaten oOnceki gibi degil; fazla bir cemaat olmuyor. Camilerde yar1 yariya diistii.

Tabii ki insanlarda kaygi var. Bunu goriiyorum. Kimseye ‘sen niye camiye

gelmiyorsun? Gelmelisin® demedim ve diyemiyorum. Biz bunu atlattigimiz i¢in,

bizim bagimizdan gectigi icin ‘cemaatle namaz kilmalisin’ diyemiyorum. Once
saglik.” Goriismeci 39

e. Isyerlerinde Artan Onlemler

COVID-19’a yonelik olarak is yerlerinde risk degerlendirmesi yapilmasi, ardindan bu
degerlendirme sirasinda gerekliligi karara baglanan onlemlerin alinmasi, 6331 sayil s
Saglig1 ve Glivenligi Kanunu uyarinca zorunludur. Ayrica is yerlerinde ¢alisanlara salgin
Ozelinde egitim verilmesi gerekmektedir. Bu egitimler, c¢alisanlar ve c¢alisan
temsilcilerinin is yerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, diizeltici ve

onleyici 6nlemler hakkinda bilgilendirilmesini icermektedir. isle ilgili almnacak 6nlemler
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arasinda yer alan, ise gidig-gelislerin diizenlenmesi, i§ yeri ve ¢aligma alanlarinda alinacak
Onlemlerin belirlemesi konulari, ¢alisan sayisinin 50 kisiyi gectigi is yerlerinde kurulmasi
zorunlu olan Is Saghigi Giivenligi Kurullari tarafindan uygulanmaktadir. Belirlenen ve
calisanlara duyurulan Onlemlerin alinmasi ve sonrasinda da izlenmesi bu kurullarin

gorevidir (Is Saghigi ve Is Giivenligi Kanunu, 2012).

Isyeri ydnetiminin kanuna uygun sekilde COVID-19 6nlemlerini iist diizeye ¢ikardigi,
yemekhane ve servis araglarinda diizenlemeler yapip maske ve dezenfektan kullanimini
zorunlu tuttugu, hatta onlemlere uymayanlar1 cezalandirdign gdzlemlenmektedir. Is

ortaminda, isin 6zelligine gore gereken techizatin temini de bu 6nlemler arasindadir.

“Bir ay sonrasini gdremiyoruz. Bayramdan, diigiinlerden, asker ugurlamadan,
ziyaretlerden dolay1 hasta sayisinda bir miktar artis var. Mesela bayrama kadar bizim
fabrikada yakini dahi hasta olan hi¢ kimse yoktu, ama bayramdan sonra yaklasik dort
veya bes kisinin yakinlarinda korona ¢iktigi i¢in onlari karantinaya gondermek
zorunda kaldik. Acikgast da korkuyoruz. Kendi biinyemizde tedbirleri ¢ok artirdik.
Bir COVID ekibi kurduk. Maske takmayanlarin isten ¢ikartilmasi veya disipline
verilmesi ile ilgili birtakim sert kurallar koyduk. Servislerin siirekli denetlenmesini,
ilaclanmasini kendi ekiplerimiz yapiyor. Siirekli is¢ileri bilgilendiriyoruz. Biling ¢ok
yiikseldi aslinda, ama gene de bazi insanlar umursamiyor veya igin ciddiyetinde
degiller.” Goriismeci 8

“Koridorlarda stirekli maske takiltyordu, ‘maske takiniz’ yazilar1 vardi. Her tarafa
dezenfektanlar konmustu. Yemekhane kapatildi, kisiye o6zel yemek posetleri
hazirlandi; boylece insanlar kendi odalarinda yemek yemeye basladilar. Servislere
binen insanlarin sayisi azaltildi. Ciddi hastaliklari olanlara izin verilmeye baglandi.
Genel olarak alinabilecek dnlemlerin alindigim diisiiniiyorum.” Goriismeci 12

“Onliikle boneyle calistyoruz; gozliigiimiiz, terligimiz var. Cerrahi maskemizi
takariz. Aerosol iireten oksijen tedavisi gibi durumlarda cerrahi maske etkili olmuyor
ya da bazen ¢ift maske takin derler, ama bunun etkili olmadigin1 gérdiik. Zaten bu
konuda organize olmustuk. Tek degisiklik, acil bir durumda hemen ¢ekip
takabilecegimiz alana N-95, FFP3 maskeler birakildi.” Goriismeci 36

Yonetim ve is giivenligi birimlerinin is yerinde hayata gegirdigi onlemler yaninda
calisanlarin da c¢ok siki Onlemler aldigr gozlemlenmektedir. Hastalik geg¢irmenin
koruyuculuguna giivenilmemesi, hastalik siiresince yasanan zorluklarin bir kez daha
deneyimlemesini goze alamamak gibi nedenlerle her ortamda siirekli maske takanlar ve

daha fazla 6nlem almanin 6zgiin yollarin1 arayanlar bulunmaktadir.
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“Korona tedbirlerini en list seviyeye ¢ikardik. Siitten agz1 yanan yogurdu iifleyerek
yer ya bizimki de o sekilde olmak zorunda. Mesela doktorlarla goriistiigiim zaman ii¢
ay biiylik ihtimalle bulagma ve bulastirma olasilig1 yok gibi konustular, ama bu benim
icin gegerli mi? Ben hi¢ maskemi burnumdan indirmiyorum, evden ¢iktigim anda
maskem takili, eve gelene kadar, arabayla yalniz geliyorum, onda bile
indirmiyorum.” Gériismeci 15

“Aslinda c¢alistigim riskli bir is, insanlarla muhatapsin. Ama yine dnlemleri aldim.
Siirekli maskeyleyim. Arkama bir vantilator koydum. Miisterinin suratina vuruyor;
konusma sirasinda agzindan ¢ikacak damlalara karsi... One de barikat kurdum, bana
miisteri cok yaklagamiyor. Kendimce 6nlemler almaya ¢aligtim.” Goriismeci 41
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B. Tliskilerin Hastalik ve Pandemi Kosullarindan Etkilenmesi

Mutlu aileler birbirine benzerler, her mutsuz aileninse
kendine 6zgii bir mutsuzlugu vardir.

Tolstoy, Anna Karenina

Insanlarin dayanisma deneyimlerini insanlik tarihi boyunca yiiz yiize ve fiziksel olarak bir
arada olma yoluyla olusturduklar1 belirtilmektedir (Collins, 2020). Yiiz ylize sosyal
etkilesim kavraminin ilk akla getirdigi isimlerden biri olan Erwing Goffman, “yliz yiize
etkilesim dedigimiz minyatiir toplumsal sistem coktiiglinde ortaya ¢ikan anomi” hali
icinde taraflarin kendilerini rahatsiz, eli ayagina dolagsmis, kontroliini kaybetmis
hissettiginden sz etmektedir (2014: 23). Olaganiistii durumlar, insanlarin yasam
pratiklerini degistirmekte, toplumsal kurumlart farkli sekillerde etkilemektedir. So6z
konusu baglatici etken gecici olsa da sonuglari kalict nitelik tagiyabilmektedir. Collins, bu
konuyu COVID-19 6zelinde degerlendirerek, insanlarin evde kalmasini, kalabaliklardan
kacinmasini, maske takmadan ve arada belli bir mesafe birakmaksizin bagkalariyla temas
etmemesini igeren yeni sosyal diizenin, dncesinde olagelen yiiz yiize etkilesimleri diinya

capinda kesintiye ugrattigini ifade etmektedir (2020).

COVID-19’un hizli ve kapali ortamda uzun siire birlikte olma durumunda yiiksek oranda
bulasan bir hastalik olmasi nedeniyle ev, is yeri, alig-veris mekanlar1 gibi fiziksel ortamlar
hastaligin yayilmasi icin riskli bulunmaktadir. i¢lerinden 6zellikle ev ortamii hastalik
bulasma riskinin en fazla oldugu “6zel alan” yapan, kapanma donemlerinin de katkisiyla
aile iiyelerinin uzun siire bir arada kalmasi, i¢inde zorunlu ortak kullanim alanlarin
bulunmasi ve birlikte gecirilen zamanin uzamasiyla birlikte korunma o6nlemlerinin
gevsetilebilmesidir. Sennett, duygusal alanin 6zel alanda yeniden iiretilmesinin
kosullarinin saglandigini ve 6zel alanin dis diinya karsisinda bireyin siginagi olma islevini
istlendigini belirtmektedir (2011: 24). Yine de 6zel alanin yalnizca bireysel etkinlikleri
icerdigini sdylemek dogru olmaz. Ergur, kisinin slirdiirmekle ylikiimli oldugu bir ev ve

evlilik diizeni s6z konusu oldugunda bir dizi bagimlilik iligkisinin uyumlastiriimasi
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gerektigi icin ikinci bir kamusal alanin (6zel alanin i¢indeki kamusal alan) olustugunu
belirtmektedir (2020: 229). Ozel alanin mutlak olarak ayrismasiyla olusan modern
kamusal alan, is ve rasyonellikle 6zdes kabul edilmektedir (Sennett, 2011: 16). Pandemi
doneminde, esnek caligsma diizeni, islerdeki olumsuz etkilenme sonucu iicretli ya da
licretsiz izne ayrilma, uzaktan calisma diizenine gecis, okullarin kapanmasiyla birlikte
evde gecirilen zaman ve ayni ortami es zamanl paylasan kisi sayis1 artmaktadir. COVID-
19 Pandemisi biitiin bu agilardan degerlendirildiginde, bireylerin 6zel alan ve kamusal

alanlarint hem birbirinden yalitimli hem i¢ ice deneyimledikleri goriillmektedir.

Niteligi degismekle birlikte, ailenin en eski toplumsal kurumlardan biri oldugunu
soylemek yanlis olmaz. Aile sosyolojisi alanindaki bir kursun agilis konusmasinda, Emile
Durkheim’mn aileyi ‘toplumsal kurumlarin en 6nemlilerinden biri’ olarak tanimladigi
alintilanmaktadir. Ayrica bir kurum olarak ele aldig: aileyle ilgili degerlendirmelerini
hukuktan ahldka genis bir kapsama yerlestirdigi belirtilmektedir (Bynder, 1969: 527).
Durkheim meslek ahlaki baslikli kitabinda aileyi, yalnizca ve biitiiniiyle kan bagiyla
olmay1p daha ¢ok siyasi toplumda yer alan sik1 bir diisiince, duygu ve menfaat birligiyle
birbirine yaklagan bireyler toplulugu olarak tanimlamaktadir (1962: 40). Bu kurum, iiyesi
olan bireyleri yasamlarinin her asamasinda etkilemekte ve hemen her tiirden etkilenmeleri

birlikte yasamaktadir.

Toplumsalin bir¢cok bilesenini yeniden iireten aile kurumunun yapisi, toplumlarin
degismesiyle birlikte zaman i¢inde ortaya ¢ikan gereksinimler ve degerler, temelde de
toplumlarin iiretim bi¢imleri tarafindan belirlenmektedir. Giddens, sosyologlar ve
antropologlara gore ¢ekirdek ailenin, bir evde kendi ¢ocuklariyla ya da evlat edindikleri
cocuklarla birlikte yasayan iki yetiskinden olustugunu belirtmektedir. Anne, baba,
¢ocuklardan olusan ailenin yakin akrabalarla (biiyiikanne ve biiyiikbabalar, kardesler,
onlarin esleri, ¢gocuklart vb.) ayn1 evde ya da yakin iliski i¢inde bir arada yasamasi
durumunda “genis aile” olusmaktadir (2005: 173). Sanayi doneminde ¢ekirdek ailenin
daha yaygin goriilmeye basladigi bilinse de giiniimiiz kosullarinda ayni evi paylagsmayan

genis ailelerin sosyal destek agisindan iki tarafli bagimlilik iliskileri kurdugu

175



goriilebilmektedir. Genis bir yelpazede yer alan bu bagimliliklar, bakim, gereksinimlerin
ortak karsilanmasi, toplumsal olaylar1 birlikte yasamak gibi sosyal igerikler yaninda
duygusal destegi de icermektedir. Ornegin, bakicilar ya da kresler disinda ¢ocuklarinin
bakimut i¢in aile biiyiiklerinden destek alan aileler bulunmaktadir. Kendi evinde yasayan
aile biiyiiklerinin saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye gidis-gelislerini diizenlemek, alis-
veriglerini yapmak, ortaya ¢ikan gereksinimlerini karsilamak i¢in hazir bulunmak, iyi
olduklarindan emin olmak i¢in sik aramak (‘yoklamak’) genellikle ¢ekirdek ailesini

kurmus ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in siirdiirdiikleri sorumluluklar arasindadir.

Ailede ¢ocuklar oldugunda onlarin evde kalma zorunluluklari, ¢alisan ebeveynleri
cocuklarin bakimi i¢in ¢ozlim arayislarina itmekte, ailenin diger iiyelerinden bu konuda
destek almak, pandemi siirecinde hastalik acisindan yiiksek riskli gruplarda ¢ozim
bulmay1 zorlastirmaktadir. Bu durumlara, diisiik sosyoekonomik diizey eklendiginde
ailelerin mekansal kosullar1 da kisitli olmakta, dar alanlarda, aileyle ve yakin g¢evreyle
gecirilen zamanlarin  yeniden diizenlenmesiyle Onceliklerin  degistigi  iligkiler
kurulmaktadir. Ergiil ve Yilmaz’in nicel arastirmasinda, COVID-19 Pandemisi siirecinde
aile ici iletisimin, aile etkilesimi, ebeveynlik, duygusal/finansal yeterlilikler ve fiziksel
yeterlilik durumlarin pozitif etkiledigi, aile iletisimi i¢in en yiiksek korelasyonun fiziksel

(mekansal) yeterlilikler, en diisiik korelasyonun aile etkilesimi boyutunda oldugu

belirtilmektedir (2020: 49).

Biitiin toplumsal rollerde bir baska bireyin sorumlulugunu alma zorunlulugu az ya da ¢ok
bulunmaktadir. Bu sorumlulugu tistlenmenin dolayli ya da dogrudan yollari, 6zellikle aile
icinde siirekli deneyimlenmektedir. Ozgeci tutum ve rasyonel (hesaplr) tercihin iki ucunu
olusturdugu bir yelpazede dagilim gdsteren eylemlerin kisisel ve toplumsal belirleyicileri
bulunmaktadir. Hangi tutumun sergilendiginden bagimsiz olarak iki kisinin karsilikli
geldigi anda baslayan iletisimde rol paylagimi, etkilesimin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Durkheim, isbdliimiiniin ana islevinin, iki ya da daha fazla kisi arasinda
dayanigma duygusunu uyandirmak oldugunu belirtmektedir (2020: 83). Bir yandan da

isboliimi i¢in amacg ya da etki yerine iglev kavraminmi kullanma gerekgesini aciklarken
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islev ya da rol kavramlarinin higbir 6nyargida bulunmadan iliski diisiincesini anlatmaktaki
istlinliigiine deginmektedir (a.g.e.. 73). Bu bakis acismna gore aile, genel anlamda

toplumsal dayanismanin hem deneyimlendigi hem &grenildigi en temel kurumdur.

Aileye kuramsal yaklagimlar arasinda Islevselcilik ve Feminist kuramlarin 6ne ¢iktig
goriilmektedir. islevselci yaklasimda aileye atfedilen degismez iki temel islev, cocuklarin
birincil sosyallesmeleri ve ailedeki erigkin bireylerin kisiliklerinin dengelenmesi olarak
belirtilmektedir. Temelde, sosyallesmenin ¢ok erken yaslarda basladigi, toplumun
degerlerinin igsellestirildigi kiiciik bir sosyal kurumun (g¢ekirdek aile) iiyesi olmay1
gerektirdigi, gocugun, kendi kararlarin1 verebilen ya da tamamen bagimli bir birey olarak
yetismesini belirleyecek duygusal kaynaklar1 bu donemde ailesinden aldigr ileri
stiriilmektedir. Toplumun degerlerini, kavramlarini ve normlarin1 gelecek nesillere
aktarma (¢ocugun sosyallesmesi-socialization) islevini, biitiin bunlar1 igsellestirmis
ebeveynler tistlenmektedirler (Parsons, 2002: 208). Ailenin ikinci islevi, bir arada yasayan
eslerin birbirine baglanarak ve akrabalarla baglarinin zayiflamasiyla kurduklar evlilik
birligi icinde kisiliklerinin dengelenmesidir (a.g.e.: 170). Parsons’in aile sosyolojisini
sosyal sistem iizerinden irdeleyen yaklasimi, o donemin orta simif Amerikan ailesini
yansitmasina karsin evrensellik iddias1 tagsimast yaninda tanimladigi, degisme olasiligini
kabul etmedigi belirli roller ve statiiler lizerinden geleneksel kadin-erkek rollerini koruyan

yaklagim sergilemesi nedeniyle elestiriler almaktadir.

Feminist kuramlar, evde is boliimii, ev i¢inde esitsiz gii¢ iliskileri ve bakim etkinlikleri
acisindan kadinlarin genelde dezavantajli konumda oldugunu savunmaktadir. Kadinlarin,
ailede yiiklendikleri bakim etkinliklerinden biri olarak hastalanan aile iiyesiyle ilgilenme
gibi somut gorevler yaninda, duygu is¢iligi kavramiyla tanimlanan kisiler arasi iligkilerin
stirdiiriilmesindeki diizenleyici roliinden de s6z edilmektedir (Duncombe ve Marsden,
1993). Yakin es iliskisi i¢in (Christopher Lasch’in aile i¢in kullanimina atifla) ‘kalpsiz
diinyada bir cennet’ ifadesi yerine, sefkat ‘gdsterme’ (yalnizca hissetmekle kalmayip
eyleme dokmeyi de igeren ‘duygusal is’ kapsaminda) becerisine prim kazandirmanin

gerekliligine vurgu yapilmaktadir (a.y.: 222). Duygu is¢iliginin daha ¢ok kadinlar
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tarafinda siirdiiriilen, sosyolojik olarak insa edilmis rol dagiliminin bir sonucu oldugu
sOylenebilir. Genelde ev isleri ese, ¢cocuklara ve kimi zaman aile biiyliklerine bakma
etkinlikleri kadinlarin sorumlulugu olarak goriiliitken ekonomik konular erkeklere
birakilmaktadir. Duncombe ve Marsden, es iligskisine yonelik olarak kendi nitel
arastirmalarin1 merkeze koyan analizlerinde ‘duygusal davraniglarin cinsiyet asimetrisini’
cok yonlii bigimde tartismaktadirlar (1993). Aile igi iliskilerin duygusal boyutunu yalnizca
bireysel olarak gérmeyip bu konunun sosyolojik insalar iizerinden bir yaklagim, konuyu

ele alirken yararl olabilir.

Ailenin olaganiistii durumlarla bas etme becerisini 6ngdrebilmek icin McMaster Modeli
tanimlanmistir. Bu modele gore, sorun ¢dzme becerisi, iletisim bi¢imleri, ailede rollerin
dagilimi, farkli duygusal yanitlar verebilme 6zelligi, birbirine duygusal anlamda yakinlik
duyma ve davranis kontrolii olarak belirtilen boyutlarin biitiiniinde islevsel olan aileler,
giinliik yasamdaki degisikliklerde oldugu gibi kagilamayan, kritik durumlar karsisinda da
basarili olmaktadir (Miller ve ark., 2000: 170). Aile sorunlarinda danismanlik (aile
terapisi) verilirken ele alinan bu boyutlardan her biri, pandeminin neden oldugu etkilerle
miicadele sirasinda aileyi bir arada ve giiclii tutmaya yardimci olma 6zelligi tasimaktadir.
Bunlar bir biitiin halinde ve baglaminda incelemek, karmasik aile mefhumunu anlamay1

saglayabilir.

Foucault hastaligin yerini, yasamin dogal yeri olan aile olarak gérmekte ve aile ortaminda
hastaliga kars1 asil miicadeleyi veren dogaya yardim etmek, hastaligin kendi gercegi
icinde ortaya ¢ikmasina imkan tanimak i¢in sefkat, ictenlikli bakim, sevgi, iyilesme i¢in
duyulan ortak arzunun bir araya geldigini belirtmektedir (2002: 39). Sanayi toplumlarinda
ailenin diger islevleri gibi hasta bakimi da kurumlara devredilmistir. Ozellikle bulasic
hastaliklar s6z konusu oldugunda hastalarin toplumdan yalitilmasi i¢in zorunlu hal alan

hastane yatislari, aile tarafindan sunulan bu destegi etkilemektedir.

COVID-19 ozelinde iliskilerin etkilenme bigimleri, hastalik siireci, dayanisma
deneyimleri ve insanlar arasi iletisimler baglaminda ele alinmaktadir. Her bir baslik kendi

iginde alt-bagliklar iizerinden degerlendirilmektedir.
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1. Hastalik Siireciyle Baglantih Etkilenmeler

COVID-19 hastalarinin temel kaygisi, hastaliga yakalanma riski yiiksek bir meslek grubu
olan saglik caligsanlarinda da oldugu gibi (Ergur, 2020: 171) hastalig1 yakinlarina, 6zellikle
de ileri yasta, ek hastaligi bulunan aile iiyelerine tagimaktir. Ev-i¢i bulasmanin yiiksek
olasilikli olmasina karsin bu kosullarda bulagmanin olmamasi da goriilebilmektedir. Hizli
bulagmasi yaninda, hastalik seyrinin 6liimle sonuglanabilmesi, 6zellikle salginin bagindan
itibaren geleneksel ve sosyal medya aracilifiyla agir hastalik, 6lim haberlerinin
paylasilmasi, hastalik tanis1 konan bireylerin yogun kaygi duymasina yol agabilmektedir.
Ayni nedenlerle bir yakinlarinin hastalandigi haberini alanlar da hastalik seyrindeki

belirsizligin yol a¢tig1 benzer kaygilari paylasmaktadir.

Bu alt-baslikta, aile iliskilerinin hastalik siireciyle baglantili bi¢imde etkilenmesi, ailede

hastalik bulasma durumu ve aile iiyeleriyle paylasilan kaygilar agisindan ele alinmaktadir.
a. Aile icinde Hastahgin Bulasma Durumu

COVID-19’un bulasiciliginin ¢ok hizli ve yiiksek olasilikli oldugu bilindigi i¢in bu taniy1
alan kisiler, aile iiyelerinin ve ¢ok yakin goriistiikleri, birlikte zaman gegirdikleri kigilerin
hastalanmamas1 durumunda, tedavisini aldiklar1 hastaligin tamisiyla ilgili kusku
duymakta, ayrica hastaligin bulagiciliginin degisken olabilecegini diisiinmektedir. Ailede
baska hastalarin olmasina daha sik rastlanmasina karsin bir baskasma bulasmanin
olmadigini belirten ifadeler de bulunmaktadir. Evde doniigiimlii bulunma gibi akla yatkin
bir agiklayicit neden nadiren s6z konusuysa da genelde beraberligin yogun yasanmasina

karsin hastaliktan ‘bagisik olma’ durumu gézlemlenmektedir.

Ilgili rehberlerde COVID-19 tanisi icin baz istisnai durumlar belirtilmektedir. Ornegin
virlisin varli§in1 ortaya koyan test negatif sonuglandigi halde kisideki diger bulgularin
yluksek olasilikla tanty1 desteklemesi durumunda ilag tedavisi baglanmasi onerilmektedir
(EKMUD, 2020). Ayrica kisinin hi¢ yakinmast olmadig1 halde temas oykiisii nedeniyle

yapilan viriis testinin yanlis negatif olarak sonuclanmasi olasilik dahilindedir. Yine de
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cevrelerinden kimseye hastalik bulastirmamis olmak, 6zellikle taniya inanmamay1 segen
kisiler i¢in bir dayanak olmaktadir.
“Zaten babam evde c¢ok fazla zaman gecirmiyor. Benim de vardiyali ¢aligmam

nedeniyle pek yan yana gelemedik. lyi ki de gelememisiz. Genellikle evde hep tek
basimaydim. O yiizden ailemden kimseye bulagsmadi.” Goriismeci 4

“Yakin ¢evremde ve hastayken goriistiigim kimsede COVID-19 tanisi1 veya COVID-
19’a yonelik herhangi bir belirti, tan1 konulabilecek bir kriter yoktu. Zaten hicbirine
test de yapilmadi. Sadece esime, o da devamli beraber oldugumu, hatta hastane
ortaminda da beraber oldugumuz i¢in yapildi. Esimin testi negatif ¢ikt1.” Goriismeci
1

“Ama benim ev tarafimda, etrafimda kimsede c¢ikmadi. Nasil bulasiyor, onu da
anlayamadik; ¢iinkii esim, dostum, ¢ocuklar olsun; onlarda da hep negatif ¢ikti. Ev
sahipleriyle oturup kalkiyorduk, yemek yiyorduk. Siikiir ¢ikmadigina seviniyoruz,
ama nasil bulastyor onu da tam ¢dzemedik.” Goriismeci 26

“Kaymvalidem, kaympederim de bizimleydi o donemde, siirekli goriisiiyorduk.
Gortimcemler de geliyorlardi yemege, biz onlara gidiyorduk; bulasmadi kimseye. Biz
de ondan ‘COVID degil herhalde’ dedik.” Goriismeci 44

Aile ve yakin goriigiilen kisiler arasinda, hatta birden fazla hasta bulunmasi daha sik
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda COVID-19 tanisin1 pandeminin ilk aylarinda alan
kisilerle goriisiildiigii icin, bulasma yolu olarak hane halkindan birinin baska bir sehre is
seyahatine gitmesi ya da yurtdisindan gelmesi, bagka sehirdeki bir akrabanin aileyi
ziyarete gelmesi gibi durumlar siklikla ifade edilmektedir. Heniiz sehirlerarasi yollarin
acik oldugu, yurtdisindan gelenlere karantina uygulanmadigi donemlerde hastaligin
bulagma olasiligini yiikselten bu riskli durumlarin varlifinda ya da ailede birden fazla
hasta goriilmesi halinde baslangigta tanty1 kendine konduramayan kisilerin de hastaneye
basvurmay1 ve yatmay1 kabullendigi gozlemlenmektedir.

“Iki kizim ve esimde var. Hava soguk ya, mart ay1 olunca, ‘herhalde nezle olduk biz’

dedik. Nezle grip gibi bashiyor zaten. Hig o hastaliga yakalanacagimizi diisiinmedim.

Kondurmadik, ama esim pozitif ¢ikinca, kendim de ¢ok atesli olunca, yatmay1

kendimiz kabul ettik. Dérdiimiiz hastalandik, tigiimiizde bir sey olmadi1.” Goériismeci
16

“Ailede su anda dort kisi hasta. Annemler farkli bir evde yasiyorlar. Yasl olduklar
icin ben siirekli gidip geliyorum, islerine yardim ediyorum. Bayramda abim onlarin
yanina gelmisti. Abim Istanbul’dan getirdi gibi goriiniiyor.” Gériismeci 18
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“Esimde, ¢ocugumda da oldu bu. Tiirkiye’de ilk agiklama 11 Mart’ta yapildi. Oglum
Almanya’dan 15 Mart’ta geldi, getirdik daha dogrusu. ‘Almanya’da bir sey olursa
kalma, gel Tiirkiye’ye’ dedik. Eger 16 Mart’ta gelmis olsaydi devlet zaten karantinay1
zorunlu olarak uyguluyordu.” Goriismeci 47

Her ne kadar diisiik oranda da olsa, hastalik 6liimle sonug¢lanabilmektedir. Temas edilen
kisilerden hastalanmayanlar varken, ailede ¢ok sayida hasta olup aralarindan bir ya da
birka¢inin 6lmesi daha da ¢arpict bir celiski yaratmaktadir. Pandeminin baglarinda
yasanan kargasa nedeniyle korunma oOnlemlerinin alinmasi ve taninin konmasinda
gecikmeler oldugu gozlemlenmektedir. Ayni ailede birden fazla hastanin birlikte ya da
siral1 olarak hastaneye, yogun bakima yatisi, o kisilere bakim verecek aile iiyelerinin ya
hastalanarak hastanede tedavi altina alinmasi ya da evde karantinada olmasi nedeniyle

hastanede yatanlara lojistik destegin saglanmasinda zorluklar yagsanabilmektedir.

Hastalik siire¢lerinin toplumsal dayanisma zamanlari olmasina karsin bu bakimi verecek
kisilerin (6zellikle yash hastalarin ¢ocuklarinin) hastalanarak ayni gereksinimi duymasi
sonucu bu gelenek yerine getirilememektedir. Hastaliga yakalanan, ozellikle en
yakinlarin1 kaybetmesinin ardindan tan1 alarak hastaneye yatan kisilerin kendi hastaliginin
seyri hakkinda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica hastaligi
bulastiran kisi hem sevdiklerine yardimci olamamanin garesizligini hem bu duruma yol
acmanin vicdan azabini hissetmektedir. Bu duygusal yliklere eklenen bir baska sorun, aile
tiyeleri ya da akrabalar arasinda 6len kisiler oldugunda geleneksel 6lii gomme ve yas
ritiiellerinin karantina kosullar1 nedeniyle yerine getirilememesidir. Sevdiklerini
kaybedenler, kendileri hayatta kaldiklari, iyilestikleri i¢in sevinirken, aciyla sevinci bir
arada yasamanin ¢eliskisini de dile getirmektedir.
“Aslinda babam, ilk vakalardandi. Umre’den geliyor. O zaman tam bir kaos
donemiydi. Babamin yatis1 12 Mart’t1. Geldiginde herhangi bir kontrol yapmamuslar.
Sadece ates dlgiiyorlar, babam evine geliyor, yatryor. Oksiiriik var, sonra ates olmaya
basliyor. Hastaneye gotiiriiyoruz babami, film cekiyorlar. Bir gece yatiyor, doktor
‘cigerlerini tstitmis’ diyerek eve gonderiyorlar. Tekrar iki giin sonra hastaneye
yatinca oradan ¢ikamiyor artik, iic giin sonra babam vefat etti. Sonra, Umre’ye
gitmemesine ragmen babamla beraber ayni evde kaldiklar1 igin annem de hastaland,

yaklasik otuz bes giin yogun bakimda yatti. Ayni donemde ben de on giin
hastanedeydim.” Goriismeci 24
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“Eger tek bagima hasta olsam o kadar zor olmazdi. Zaten ¢ok fazla vicdan azabi
duyuyordum. Yasayacagimi diistinmiiyordum. Babam iki giin sonra yogun bakima
kaldirildi. Hastanedeyken yogun bakimdan beni ariyorlardi. Annem igin beni
artyorlardi. Bunlar ¢ok zordu. Ben korona gecirmis insanlar i¢inde en agir psikolojik
etkiyi yasamis insanlardan biriyim. Annem ¢ok sikir kurtuldu. Annemi de
kaybetsem daha biiylik yikim olurdu. Kiz arkadasim, ¢aliganim, yan odamdaydi.
Babam koridora ¢ikti, ‘ben dliiyorum kurtaran yok mu?’ diye bagirdi. Sonra onu
aradim. Nefes alamiyorum deyip telefonu kapatti. Hemen yogun bakima kaldirdilar.
Ben bunlar1 yasadigim i¢in, bir tek Korona’yla degil, bir de ailemin saglhigiyla da
ilgilendigim i¢in ¢cok zordu. Aklima geldikg¢e hala kotii oluyorum.” Gériismeci 40

“Once enisteyi, sonra babay1 kaybettik. Benim yattigim giin baba vefat etti. On giin
sonra anneyi kaybettik. Annem COVID negatif oldu; hastaneden ¢ikti. Bir giin sonra
evde vefat etti. Garip bir sekilde esim ve ¢ocuklarim olmadi. Mesela anneme 16 saat
bakan, basinda siirekli yemegini yediren, dusunu aldiran, birebir ilgilenen bakict
kadin; sonradan ‘bana da bir seyler oldu. Herhdlde ayakta gecirdim’ diye soyledi.
Onun esine bir sey olmadi. Piyango bize vurdu. Ben annemle babamin cenazesine
gidemedim. Ancak karantinadan sonra gittim. Yani iiziintii, seving bir arada; ¢ok
garip bir durum...” Goriismeci 8

Hastaligin anne ya da kaymvalideye bulasmasi hakkindaki ifadelerin burada ayri
degerlendirilmesinin nedeni, erkek evlat ile annenin yakinligini ve bir baska ifadede erkek
evladin esinin (gelin) kayinvalidesi ile iligkisini ortaya koymasidir. Evde annesiyle
yasayan goriismecinin hastalanarak yogun bakima yatmasinin ardindan annesinin de
hastalandigin1 duymasi, kendi i¢in kaygilarina annesi i¢in hissettiklerinin eklenmesine yol
acmaktadir. Diger bir gorligmecinin ifadesinde, geleneksel gelin-kayinvalide ¢ekismesi
aktarilmaktadir. Ogluna fazla diiskiin oldugu ima edilen bir annenin onu geliniyle
paylasmaktan duydugu rahatsizlik, gelinin bu yondeki algisina iligkin ipuclariyla
verilmektedir. Hastalig1 kayinvalidesine bulastirip onun agir gegirmesine yol actigini
diisiinen gorlismecinin yansitma mekanizmastyla kendini savunmaya ge¢mesi yaninda, bu
durumu dini bir gerekgeyle agikladig1 gdzlemlenmektedir.
“Annem benden sonra oldu. Yogun bakimda bir saglik¢t ¢ocuk vardi. ‘Abi, X
[annesinin ad1 ve hastayla ayn1 soyadi] senin neyin oluyor?’ dedi. ‘Allah, annem de
geldi!” dedim. Onun da psikolojik baskist vardi. Yogun bakimdan Servise ¢ikincaya
kadar haber almadim, sal1 giinii geldigini duydum, cuma giinii beni servise ¢ikardilar.

Onunla beni ayn1 odaya koydular. Annemi orada goérdiim, o hafizay1 kaybetmisti.”
Goriismeci 17

“Esasinda biz kaymvalidemlerle ayr1 oturuyoruz. Kayinpederim pazar yerinde Cuma
namazi kilmaya gelince, kaymvalidem de ‘cocuklar1 géreyim’ diye tesadiif bize
geliyor, habersiz, aramadan. Arasaydi ‘hastayiz, gelme’ diyebilirdim. O &liimden
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dondii, yogun bakimda yatti. Normalde kayinvalidem bize ¢ok sik gelmez. Esim tek
oglan, biraz kiskan¢lik yapar. O giin nasil olduysa ansizin gelmis, demek ki bunu
yasayacakmis o... ‘Allah’im,” diyorum ‘kayinvalidem bunu yasayacakmis, sen bizi
kullandin m1 ya rabbim?’ O ¢ok agir atlatti ya,  herhalde Allah bizi vesile kildr’
dedim.” Goriismeci 35

b. Yakinlarla Paylasilan Kaygilar

Aileden bir kisinin hastanede olmasi, geride kalanlarin ¢esitli nedenlerle kaygi duymasina
yol agmaktadir. Hastaliktan kaynaklanan yakinmalarin yogun hissedildigi donemler
kaygiy artirirken, iyilesmenin isaretlerinin ortaya ¢ikmasi, yakinmalarin hafiflemesi hem
hastada hem telefonla konusarak ya da goriintiilii arayarak ondan bilgi alan aile iiyelerinde
bir rahatlama saglamaktadir. Geleneksel ve sosyal medya ortamlarinda o6zellikle
olumsuzluk igeren haberlerin genis yer bulmasi, hastalia yonelik korkunun toplumun
biiyiik kesiminde artmasina yol agmistir. Korona korkusu (Coronafobia) (Asmundson ve
Taylor, 2020: 102196) olarak adlandirilan bu durum, salginin ilk giinlerinden itibaren ¢ok
sayida insani etkisi altina almaktadir. Televizyon kanallarinda, gazetelerde, insanlar arasi
sanal iletisimin siirdiigii paylasimlarda o6rneklerle, sayilarla somutlastirilan agir hastalik

ve 6liim temalari, insanlarda ayni durumlart yagsamakla ilintili korkuyu beslemektedir.

Etkilesimsel ritiiel zincirinin, dayanisma anlaminda geleneksel acidan da yeri olan bir
bileseni, paylasilan ruh hali ve duygu olarak belirtilmektedir. Heyecan, nese, iiziinti,
kizginlik, can sikintis1 yaninda korku ve kaygi da bu duygular arasinda yer almaktadir.
Insanlar birbirine daha ¢ok ilgi gosterdikce, paylasilan duygularda yakinlasma ve bu
duygular1 yogunlastirma egilimi gostermektedir (Collins, 2020: 479). Hissedilen olumsuz
duygularin sosyal ¢evresinde de karsilik buldugunu gérmek, kiside kimi zaman yakinlar

icin liziilmeye kimi zaman duygu ortakligindan gii¢c almaya yol acabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlari, ayr1 ayr1 ve her ikisi de yogun sekilde hissettikleri bu kaygiy1
kars1 tarafa hissettirmeme ugrasina girmektedir. Hastaneye ziyaretlerin yasak olmasi
nedeniyle hastanin yanina gidip iyi oldugunu goéremeyen aile iiyeleri, kendilerinden
gizlenen sorunlar olabilecegini diisiinebilmekte ya da birbirinin ne hissettiginden emin

olamamaktadir. Sonucta da gorlismeler sirasinda herkesin karsisindakine iyi oldugunu
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kanitlama yarigina doniisen diyaloglar, kisilerin yemeden i¢cmeden kesildigi, giinliik

yasami askiya alarak iyi haber bekledigi giinler yasanmaktadir.

“Herkes ¢ok iiziildii, ¢iinkii televizyonda izledigimle benim yasadigim ayni degil.
Televizyonda bir bakiyoruz, entiibe sayisi, hastalar cihazlara baglaniyor, nefes
alamiyor. Ailemin aklina direkt onlar geldi tabii. Ben ne kadar iyiyim desem de
hastane psikolojisi. Bende bir sey yok, ama onlar ‘acaba bir sey var da bize mi
sOylemiyor?’ diye diisiindiiler.” Goriismeci 19

“Esim veyahut ailem, ¢ocuklarim, ben hastanede kalinca rahatsiz oldular, o beni biraz
rahatsiz etti. Nefes darligindan ¢ok rahat konusamiyordum. Sonra onlar da eve
donecegime inandilar. Bizde ¢ok biiyiik sikint1 olmadi, tabii ben dyle diisiiniiyorum,
onlar ne diisliniiyor, onu bilmiyorum.” Gériismeci 14

“Ailemin tek ¢ocuguyum: hastalanmam ailemin {izerinde ciddi manada etki yaratt1.
Bu siireci atlatacagima ve saglikli bir sekilde eve donecegime olan inanglarini her
seferinde deklare etmeye calistilar. Ancak hastaneden geldigimde, ben evden
ayrildiktan sonra esimin annemi, annemin esimi, babamin digerlerini pozitif yonde
olumlu tutmaya calistigini, onlarda da beslenmeyle ilgili problemler olustugunu, bu
stireci birbirlerine destek olmalar1 gerektigini hissederek yiiriitmeye calistiklarini
ogrendim. Psikolojik olarak cok etkilendik, halen kaygilarimizi tam atabilmis
degiliz.” Goriismeci 2

Hastanede yatan yakinlariyla temas etmis olmalarina karsin heniiz hastalik belirtisi
gostermeyenlerin kendi sagliklariyla ilgili endisesi de dile getirilmektedir. Hastanin
paylasilan kaygilardan olumsuz etkilenme diizeyi ¢ok fazla oldugunda, aile iiyelerinin
endise edecek bir durum olmadigini net tavirlariyla ortaya koymasi gerekmektedir.
“llk gece cocuklarm cok iiziildiigiinii duydum. Urktiiler, ama sonra hastalik
durumumun iyi oldugunu annelerinden 6grenince onlar da rahatladilar. Telefonla

stirekli goriistiik. Tabii i¢lerinden ‘acaba bize de mi oldu?’ gibi bir endise ge¢mistir.”
Goriismeci 45

“Gelmeyin falan derken son zamanlarda baktim yavas yavas gidiyoruz; nefes gitti,
oksijensiz zor duruyordum. ‘Ben sizin i¢in ¢alistyorum, siz gelmiyorsunuz’ diyerek
hanimi, oglumu epey bir rahatsiz ettim. Arada bir veryansin ediyordum. Sag olsunlar;
esim olsun, ¢ocuklar alttan aldilar. Tabii kaybetme korkusu var, ‘ben gidecegim;
evlatlar kalacak, onlar i¢in zor olur’ kaygisi oldu. Bir de su var, yaptigim hatalar,
eksikler, giinahlarla ilgili, kimin hakki kalir derdim oluyordu. Ara sira sag olsun
hatun bana fir¢a atti, ‘toplasana kendini, koca adamsin’ dedi.” Goriismeci 23

Annelerin artik yetiskin olan ¢ocuklari i¢in duyduklari kaygi, gériismeci ifadelerinde ¢ok
stk gozlemlenmektedir. Hatta bu geleneksel yakinlik, atasozlerine gectigi sekilde ifade

bulmaktadir. Annelerinin {iziilmesi hastalar igin ayr1 bir tiziintii kaynagi olsa da kimi
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zaman uzaklardan sahip ¢ikildigini hissetmek onlara gii¢ vermektedir. Digarida iyi haber
bekleyen aile iiyelerinin, agir hastalik ve yogun bakim siireci deneyimleyen hastadan daha
olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Hastalanan aile iiyesinin saglik durumuyla ilgili
olarak ancak hekiminden telefonla haber alinabilmesi, bunun da umut veren
bilgilendirmeler olmamasi, bekleme siirecini yogun bir psikolojik  strese
doniistiirmektedir.

“Hastaneden ¢ikinca aracima bindim ve validenin yanina gittim. Tabii aglarsa anam

aglar; gerisi yalan aglar. Hamim aglamayacak, kimse aglamayacak, anamiz
aglayacak. (Agliyor)” Goriismeci 23

“Her giin konusuyorduk. Ben kotiiye gittigim icin bayagi bir korkmuslar. Bir de
anlattyordum. Annem dayanamamis, hemen Romanya Konsoloslugu’nu aramis.
Onlar da hastaneyi aramiglar. Hemen geldi hemsireler, ‘ne gerek vardi Romanyalara
haber vermeye?’ dediler. Benim haberim yok annemin aradigindan, hemsirelerden
ogrendim. Bana bayag: bir bozuldular. Ben ne bileyim aradigim? Iyi ki de aramus.
Ciinkii sonradan biraz daha yumusamaya basladilar.” Goriismeci 44

“Yattigim siire boyunca tabii annem i¢in de ¢ok zor olmus. Doktorlar demisler ki
‘hazirlikli olun. Her an, her sey olabilir. Durumu gok agir’. Olebilir dediklerinde
annem, babam, kardesim ister istemez hem bedenen hem ruhen ¢okmiisler... Kiz
kardesim ¢ok zayiflamis. Babam, annem gene Oyle... Annemgil durumumu
sorduklarinda doktorlar siirekli ‘hazirlikli olun, bugiin tedaviye yanit vermedi. Higbir
fonksiyon yok. Nefes aliyor, ama yasam belirtisi yok” demisler. Yirmi bir giin sonra
ben ilag tedavisine yanit verince doktorlar da ‘rahat, artik korkmayin’ demisler.”
Goriismeci 3

2. Aile ve Yakinlarla Dayanisma Deneyimleri

Ozmete, yasam Kkalitesi iizerine farkli uluslardan katilimcilarla gergeklestirdigi anket
arastirmasini, aileyi temel almasina karsin yasam kalitesinde arkadaslar, komsular ve is
arkadaslar1 ile iliskilerin de etkili olacagi goriisiine dayandirmaktadir Toronto
Universitesi’nin yasam kalitesi modeline gonderme yaparak bireyin yasam kalitesinin
artmasina, ‘“var olabilecegi”, “ait olabilecegi” ve “kendini ger¢eklestirebilecegi”
destekleyici bir aile ¢evresinin 6nemli katki sunacagini belirtmektedir (2010: 456). Bu
aragtirmanin sonuglarinda, aile iiyelerinin ihtiya¢ duyduklarinda destek alabilecekleri

dostlar1 ve arkadaslar1 olmasinin 6nem siralamasina gore en az dnem verilen konu
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olmasina karsin, cinsiyete gore analiz edildiginde kadinlarin bu durumdan daha fazla

tatmin olduklariin ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir (a.y.: 463).

Aile ve yakinlarla dayanigma deneyimlerinin aktarildigi goriismeci ifadeleri, ailenin
destegi, aile ve arkadaglarla iletisim kurma yollari, hastaligi yakinlardan gizleme
gerekgeleri, es iliskisi tlizerine etkiler, ¢ocuklarla iligki lizerine etkiler, iliskiler alt

basliklar1 altinda ele alinmaktadir.
a. Ailenin Destegi

Durkheim’m deyimiyle “aile, yasami biitiiniiyle kucaklayan bir kiimedir; hi¢bir sey onun
disinda kalamaz, her sey orada yanki yapar”. Aileyi ‘bir adanma, 6zveri ve tinsel birlik
okulu’ olarak tanimlamaktadir (2019-b: 40). Sennett de kentsel ¢ekirdek ailenin islevinin
19. yy’da degistigini ve bir siginak, barinak seklinde islev gérmeye basladigini
belirtmektedir (2019: 229). Karsilik beklenmeden kurulan bu birligin 6ne ¢ikan bir
Ozelligi, mutlu zamanlar1 paylasmanin yaninda zorluklari da birlikte karsilamaktir.
Olaganiistii durumlar, zor anlarin stk ve yogun yasanmasina, bir cesitlilik dahilinde
deneyimlenmesine neden olmaktadir. COVID-19 Pandemisi, saglikla ilgili etkilenmeler
disinda sosyal yagamin bir¢ok Ogesini kapsayan etkiler de olusturmustur. Psikolojik
acidan olumsuz etkilenenlere duygusal destek, gereksinimlerini kendi karsilamayanlara
yardim etmek ve ortaya ¢ikan biitlin zorluklara karsi dayanisma hem aile iiyeleriyle hem

yakin ¢evreyle saglanmaktadir.

Aile tiyeleri disinda yakin cevrede bulunan kisilerin destegi de hastalar i¢in 6nem
tagimaktadir. Diger insanlardan belli bir sekilde deger gérme ve davranis beklemek, belli
toplumsal 6zelliklere sahip biitiin bireylerin ahlaki hakki kabul edilmekte ve bu hak
toplumun {iizerine kurulu oldugu ilkelerden biri olarak goriilmektedir (Goffman, 2014:
23). Bu ilkenin iliskideki bireylerce karsilikli olarak taninmasi, etkilesimleri olumlu
duygular zeminine yerlestirmektedir. Ote yandan bireylerin birbirini anlamasi, ancak
birbirinin anlam kodlarmi bilmeleriyle miimkiindiir (Gorgiin-Baran, 2004: 35). Bunu
saglayacak olan, kisilerin birlikte zaman gegirmesi, birbirinden farkli olaylar1 beraber

yasamasi, ortak bir gecmise sahip olmasidir.
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COVID-19 siiresince gergeklestirilen bir arastirmada, katilimeilarin  birbirlerini
desteklemeye, birbirleri ile ilgilenmeye ve birbirleri ile uyumlu olmaya 6énem verdikleri
saptanmis olup (Ergiil ve Yilmaz, 2020: 49) daha once yapilmis benzer bir baska
arastirmada aile etkilesimi konusunda kisilerce 6nem verilen konularin, doyum saglayan
durumlarin genel olarak bu sonugla ayni olmamasi (Ozmete, 2010), olaganiistii
donemlerin farkli bir etki yaptigimi gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Ornegin
Ozmete, aile yasam kalitesi dinamiklerine iliskin olarak aile etkilesimini arastiran bir
soruya verilen yanitlara gore, herkesin birbiri ile her seyi agik¢a konusabilmesine en cok,
yasamin iyl ve kotli yanlarmin paylasilmasina en az oénem verildigini belirtmektedir
(2010: 464). Yasamin gercek deneyiminin yogun bigimde ‘kotli anlar’ igermedigi bir
zaman diliminde bunlarla ilgili paylasimlarin 6ne ¢ikarilmamas: anlasilirdir. Ancak
pandemi bunun tam tersi sekilde etki ederek dayanismay1 gerektiren paylagimlart hem say1

hem ¢esit anlaminda artirmistir.

Hemen biitiin gorlismeciler, hastalik siirecinde aileleri basta olmak iizere ¢ok kisiden
destek gordiiklerini belirtmektedir. Ailenin desteginin, hastanede yatma ddneminde
yaninda olamadiklar1 aile {iyelerine telefonla arayarak, mesaj yazarak, hangi yolla olursa
olsun o donemi atlatacagina iliskin gii¢lii, destekleyici mesajlar vererek saglandigi
gozlemlenmektedir. Ayrica aile iiyelerinin degerini anlamak, baglama gore uygun tavri
sergilediklerini gormekle onlara giiven duymak seklinde perginlenen aile baglar1 s6z
konusudur. Aile destegini alamadigini belirten yalnizca tek bir goriismeci bulunmaktadir.
“Bu siirecte kendimi ¢ok 6zel hissettim. Etrafimdaki insanlarin bir sekilde bir sey
yapmaya ¢alismalari, mesaj atarak ‘seni ¢ok seviyoruz, senin her sekilde yanindayiz,

senin bu siireci atlatacagina inaniyoruz’ demeleri bile ¢ok yeterliydi. Yalniz
kaldiginizda etrafimizdakilerin kiymetini ¢ok daha iyi biliyorsunuz.” Goériismeci 4

“Stirekli kardesimle, annemle goriistim. Onlarin ¢ok destegi oldu. Mesela
agladigimda, iizlildiigimde onlar aradi. Bu glinlerin gececegini, ayakta durmam
gerektigini sdylediler. ‘Sen ne kadar direncli olursan, psikolojin ne kadar iyi olursa
atlatirsin’ diye moral verdiler.” Goriismeci 20

“Taburcu oldugum giin eve geldim. Ailem o kadar motive etti ki beni... Ailemin
destegiyle o kadar rahatladim ki gercekten ¢ok sansliyim. Birdenbire her sey yoluna
girmeye basladi. Nerede, nasil davranacagini bilen bir ailem var oncelikle. Yeri
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gelince ¢ok duygusal, yeri gelince ¢ok sakin... Gergekten ¢ok giizel yonettiler bu
siireci.” Goriismeci 36

Aileden de ¢ok destek aldigimiz sdylenemez ya, kendi yagimizda kavruluyoruz, ne
yapalim.” Goriismeci 35

b. Aile ve Arkadaslarla iletisim Kurma Yollar

Akillr telefon kullanicilarinin telefonlagmak i¢in geleneksel sabit hat kullanicilarindan
daha fazla zaman harcamasmin nedeni agiklanirken bu durumun ilag bagimlilarinin
yasadigi, dozu artirildik¢a etkinin azalmasi durumuna benzedigi ileri siiriilmektedir
(Collins, 2020: 478). Giiniimiiz kosullarinda, hastanede yalitim altinda tedavi alan ya da
sonrasinda karantina siireci boyunca toplumsal hareket kisitlanmasi yasayan kisiler
yakinlariyla telefon konusmalari sayesinde iletisim kurmaktadir. Ozellikle de akilli
telefonlarla goriintiilii konusmanin yaygin oldugu gézlenmektedir. Bu goriismelerinin say1
ve sikligimin daha oncesine gore belirgin artmasina karsin etkisinin azalmadigi, aksine
farkl etkiler yaptig1 gozlemlenmektedir. Seyrek olmakla birlikte hekimin yonlendirmesi
ya da fiziksel, kimi zaman psikolojik gerek¢elere dayandirarak kisinin kendi karariyla
telefonda gecirilen zamani kisitlamasi s6z konusudur. Arayanlarin biiylik cogunlugu aile
tiyeleri, tanidiklar olsa da tanimadigi, gérmedigi, hatta kiis oldugu kisilerin aramasindan
saskinlik duyan goriismeciler bulunmaktadir. Arayan herkese ayni konulari bastan
anlatmak zorunda kalinmasina karsin, aranmaya verilen tepkiler hem bdylece zamanin
kolay gecirilebilmesi hem baska bir sey yapmaya zaman bulamama seklindedir. Bu iki
algi, hemen hemen esit siklikta gézlemlenmekteyken genelde rahatsizlik duyulduguna
iligkin net bir ifade bulunmamaktadir. Aksine orf ve adetlerin bu sekilde aranmay1 ve
aramalarin yanitlanmasini gerektirdigi diisiincesi dile getirilmektedir.

“Ailem ¢ok merak ediyordu, ama bana bunu yansitmamaya g¢alistilar. Doktorum bu
siirecte bana telefonla ¢ok fazla vakit gecirmememi, daha ¢ok kitap okumami,
kendime daha fazla vakit ayirmami, biraz dinlenmemi tavsiye etmisti. Ailem de beni
cok fazla telefonla aramamaya dikkat etti, doktorumla iletisim hélinde oldular.”
Goriismeci 4

“Kimseyle konugmak istemiyordum. Enerjim tiikeniyordu konusurken. Ondan dolay1
‘bana mesaj atin, ben konusamiyorum’ diye sdyledim. Onlar da anlayigla karsiladu.
Hatta erkek kardesim goriintiilii aradiginda ‘sen kendini gostermiyorsun’ dedi.
Konusacak halim olmadigi i¢in istemiyordum.” Goriismeci 16
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“Telefonla goriisiiyorduk. Artyorlardi. Oglum, gelinim, yakin akrabalar, tanidik
kisiler... Hepsi aradi. Zaten telefonlara cevap vermekten zaman bulamiyordum.”
Goriismeci 7

“Ailem siirekli aradi, esim, dostum, yakinlarim. Hatta hi¢ aramayan insanlar da beni
telefonla stirekli, her giin aradi. Hatta birkag¢ yildir hi¢ konusmadigim akrabalarim
duyup ‘ge¢mis olsun, nasilsin?’ demek i¢in beni aradilar. Telefonum siirekli
mesguldi. Hi¢ sey yapmadim, iyiyim demek icin bile onlara hep cevap verdim.”
Goriismeci 5

“Aranmaktan rahatsizlik duymadim, ¢linkii bizde orf, adetlerde raz1 olmamak olmaz.
Aksine, mutlu oluyorum, ¢linkii zamanim onlarla gegiyor.” Goriismeci 9

c. Hastahg Yakinlardan Gizleme Gerekceleri

Aile iletisiminin genel yapis1 ‘zor konusmalar1’ yapma konusunda belirleyici olmaktadir.
Keating ve arkadaslari, konusmaya dayali iletisim kuran ailelerde genis bir ¢esitlilikteki
konularin konusulabildigi, bilgiler aktarilirken rahat hissedildigini, ancak ¢ok az sayida
konusmanin belirsizlik nedeniyle duygusal olarak fazla yiiklii gectigini belirtmektedir
(2013: 162). Her ne kadar aile tiiriinden bagimsiz olarak zor konugmalarin kisa ve uzun
donem sonuglari, aile baglarini giiclendirdigini, daha agik bir iletisim zemini
olusturdugunu, sorun ¢dézme konusunda aile birligine katki sundugunu ortaya koysa da,
olumsuz etkileri genellikle konusma sirasinda ebeveynlerin duygusal anlamda asir1 sert
tepki vermesiyle iligkili bulunmaktadir (a.y.: 175). Aile i¢i zor konugmalar arasinda yer
alan tibbi konular, yasam sonu karar1 ya da seyri belirsiz hastaliklardir (a.y.:161). Ailede

COVID-19 tanisiin konusulmasi konusunda da zorluklar yasanmaktadir.

Aile ve yakinlar, hastalik zamanlarinda hastalara en fazla destegi veren kisiler olmasina
karsin, 6zellikle yasi ileri ebeveynlerden, yetiskin ¢cocuklarinin hastalandiklar1 bilgisinin
gizlendigi goézlemlenmektedir. Boyle bir ¢ekince, COVID-19 disindaki hastaliklar i¢in
COVID-19’daki kadar yaygin olmayabilir. COVID-19 hakkinda bilinenlerin sinirliligi,
hastalik siirecinin belirsizligi, dahas1 agir hastalik ve 6liim olasiliginin toplum genelinde
neden oldugu korku, bireylerde yogun bir kaygiya yol agarak bu hastalikla ilintili bir¢ok
farkli tepkiye neden olabilmektedir. Bunlar arasinda, yiiksek risk grubunda olan, duygusal

olarak da incinebilir olduklari, hatta {iziintliden hastalanabilecekleri diistiniilen aile
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biiyliklerini (genelde anneler, bazen beraberinde babalar, daha az siklikta biiyiik kardesler)
haberdar etmeden hastalik siirecini gec¢irme c¢abasi bulunmaktadir. Aile i¢inden ya da
disindan kisilerin, bilerek ya da bilmeden bu karara uymamasi sonucunda haberin
gizlenemedigi durumlarda vyine farkli tepkiler gozlemlenmektedir. Korkulanin
gerceklesmesi, yani hastaligi 6grenenlerin ¢ok iiziilmesi en sik rastlanan sonugtur. Bu
durum, hastaligin sikintilariyla ugrasan kisiler i¢in ek bir duygusal yiik getirmektedir.
“Zaten anneme sdylemedik, onda biraz panik atak vardir. Boyle seyleri ¢ok kafaya
takiyor. Bu sefer o iiziintiiden hasta oluyor. ‘Gerek yok’ dedik, sdylemedik. Babama
sadece ‘burada otoparkta durdugumuz i¢in gozetim altina girdik’ diye soyledik. Hala

anneme soylemedim. Hatta kdydekiler duymus, anneme soylemisler, ama onlara ‘o
karantinaya girmis’ demis, ge¢irdigimi hala bilmiyor.” Gériismeci 26

“Annem babam, biri 80 kiisur, biri 90’a yakin. Tek tedirginligim onlara sosyal
medyadan intikal etmesiydi. O ¢ok endise yaratt1.” Goriismeci 27

“Ben iki abimle paylastim bu olayi, {i¢ abimle paylagsmadim; ¢ilinkii onlar biraz daha
duygusal. Uziilmesinler diye, o maksatla, yoksa baska bir sey degil. O siiregte diger
abilerimle her giin konusuyorduk. Bizzat rica ettim, ‘soylemeyin’ dedim;
sOylememisler gercekten. Onlar bir seyler fark etmis, hi¢ telefonlara ¢ikmiyorum.
Tabii yogun bakimda yatiyorsunuz, telefon kapali dogal olarak.” Goriismeci 47

“Ablamla abime sOylemistim. ‘Anneme sdylemeyin’ dedim. Annem duyunca
aglamaya bagladi, o aglayinca ben de kendimi kotii hissettim. ‘Gelip seni alacagiz,
6leceksin’ dedi. ‘Anne 6lmilyorum, yasiyorum. Biz genciz atlatiriz’ dedim. Annem
telefonda bagiriyor, ¢agiriyor, aglyor. Ben de psikolojik agidan kendimi ¢ok kotii
hissettim. Annemi, ailemi diisiindiim. Bir yandan hastalik...” Goriismeci 38

d. Es lliskisi Uzerine Etkileri

Goffman, evlilik yoluyla bir araya gelen insanlarin birbirlerinin vitrinlerinin arkasini
gorebilecekleri bir konuma geldigini belirtmektedir (2014: 157). Birbirinin anlam
kodlarin1 6grenen —bir yerde iligki dillerini ortaklastirabilen—, her ac¢idan karsilikliligi
gozeten, aile iginde rol paylasimini ailenin degerlerini dnceleyerek yapan esler, yasam
pratikleri degistiginde yeni kosullara da aymi ilkeler dogrultusunda uyum
saglayabilmektedir.

Es iliskisinin pandemi siirecinden etkilenmesi, c¢iftin daha oOnceki paylasimlarinin

niteligiyle baglantili olmaktadir. Pandemiden 6nce baglilik ve anlayisin 6n planda olmasi,
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bu beraberliklerde bireylerin birbirinden ayri1 kalmasini dezavantaja doniistirmezken,
zaten yogun catisma yasanan bir iligki icin eslerin kesintisiz bigimde bir arada olma
zorunlulugu her iki taraf i¢in de zorlayic1 olabilmektedir. Pandemi dncesinde birbirinden
uzak yasayan, bu durumu bir sorun olarak gérmeyen bireyler i¢in iliskinin rutininde daha
az degisiklik olmasi, goriisememe durumunu kabullenmeyi kolaylastirmaktadir.
“Nisanlimla agik¢asi daha hi¢ goriismedik. iki taraf anlayish olunca zaten bir sikinti

olmuyor. O da bilincinde; Istanbul tarafinda oldugu ve ben X’de [yasadig1 sehrin adi]
oldugum i¢in ¢ok sorun olmadi. Zaten biz birbirimizden uzaktaydik.” Goériismeci 19

“Aile iliskilerinde baglar birbirine daha gliglenmis oluyor. Hanim elinden geldigince

yardimc1 olmaya galisiyor. Demek istedigim bir dedigimi iki etmiyor.” Goriismeci
50

Kimi iliskide aradaki bag, bir tarafin hastalanan tarafa gosterdigi ilgi ve bakim verme
sirasinda daha verici olmastyla gili¢lenirken kimi iliskide tartisma sirasinda ayni kisinin
geri c¢ekilip ortamdan uzaklasmasiyla aslinda bir sorun yasanmadigi algis1 olusmaktadir.
Gorgiin-Baran, eslerin birbirinden farkliliklarinin dogal oldugunu, agik iletisim sayesinde
uyum saglayabileceklerini, bireysel alanlarin evlilik sorumlulugu g¢ercevesinde serbest
birakilmasmin 6nemli oldugunu belirtmektedir (2004: 35). Evin yogun ve bunaltict
giinliik hayati, hastalig1 yeglemeye varan bir kagma istegi dogursa da yalitim kosullarina
esle girmek zorunda kalinmasi, bu beklentinin karsilanmamasina yol agmaktadir.
Duygusal iligkisi olmayan bir goriismecinin, eger bOyle bir beraberligi olsaydi
karsisindaki kisinin onu hastalik nedeniyle terk edecegine inanmasi ise iliski gegmisiyle
ilgili bellekteki izlere dayaniyor olabilir.
“Zaten esimle anlagamadigimiz konular ¢ok, uyusmayan cok yoniimiiz var;
dinledigimiz miizikten tutun da tuttugumuz takima kadar hep farkliyiz.
Tartigmalarimiz ister istemez oldu; ¢linkil ¢aligmadiginiz, sokaga g¢ikmadiginiz
stirede devamli evdesiniz. Bir de yapim geregi sinirlenip bir saat sonra sakinlestigim

icin, esim de tartigma sonrasi direkt hemen diger odaya gectigi icin ¢ok sikinti
yasamadik.” Goriismeci 29

“Pandemiden dolay1 herkes evde, ¢ocuklarim okula gitmiyor, kii¢iik birinci sinift1.
Evden egitim bir taraftan, dgretmenin verdigi egitim bir taraftan... Herkes evde
olunca, esim ise gitmeyince, bir taraftan yokluk da olunca ‘Allah’1m, bana sdyle bir
korona teshisi koy, on bes giin beni karantinaya alsinlar’ dedim. Esim de arkamdan
geldi, orada ikimiz kaldik, yalniz kalamadim yani.” Goriismeci 35
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“Kiz arkadagim yok. Vardi 6nceden, ayrildik, nasip olmadi. Olsaydi o da beni birakip
giderdi, dyle tahmin ediyorum. ‘Sen COVID hastasisin git. Seni sevmiyorum’ derdi.”
Goriismeci 38

e. Cocuklarla Iliski Uzerine Etkiler

Parsons, ¢ocuklarin sosyallesmesinin ailede basladigini ifade etmektedir (2002: 207).
Sanayi toplumunun ¢ekirdek ailesindeki ebeveynlerden biri olarak annenin is yasamina
daha fazla katilmasi sonucunda okul, bakicilar, akrabalar ¢ocuklarin sosyallesmelerinde
erken yaslardan itibaren etkili olmaktadir. Ailenin ev kavrami ve mekani etrafinda ice
kapanma egilimi, pandemi kosullarinda belirgin bir sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Bu
yogunlasma, diyalektik bir sekilde mahremiyet ve duygusal alig-verisi biitiinlestirici
oldugu kadar yipratic1 bir boyuta da tasiyabilmektedir. Cocuklar bu kapsamda, aile-i¢i

iligkilerin yoniinii tayin eden failler olarak islev gérmektedir.

Genelde roller, farkli toplumsal kurumlara gore degisse de aile ortaminda aktarilan
degerleri ve normlari igsellestirmek, bunlarin diger kurumlara yansitilmasini saglayabilir.
Cocuklar, iletisimle ilgili ilk deneyimlerini aile ortaminda yasamaktadir. Boylece
ebeveynlerini 6rnek alarak ve onlarin yaklagimlarindan etkilenerek iletisim becerilerini
Ogrenir ve gelistirirler. Barbato ve arkadaslari, ailedeki iletisim atmosferinin ¢ocuk ile
ebeveynin iletisim segimleri {izerine etkilerini ele aldiklar1 iki aragtirmanin verilerini
sunarken, ¢ocuklarin iletisim degerlerinin ilk sekillendigi yer olan ailedeki iligkilerinde
yalmizca pasif alicilar olmadiklarini, karsilikli tepki ve uyum davraniglar1 gostererek

etkilesime aktif katildiklarin1 belirtmektedir (2003: 124).

Ergiil ve Yilmaz’in nicel arastirmasinin ebeveyn sorumluluklar: ile ilgili sorularina
yonelik olarak arastirmaya katilan bireylerin verdigi yanitlar, COVID-19 siirecinde
ebeveynlerin ¢ocuklara bagimsiz birey olmay1 dgrettiklerini ortaya koymaktadir (2020:
49). Ozmete nin ¢alismasi, benzer bir sonucun pandemi déneminden &nceki kosullar igin
de gecerli oldugunu gostermektedir (2010). Ote yandan evde kalan ¢ocuklarin 6grenim
caginda olmasi, okullarda uzaktan egitime gecilmesi nedeniyle birtakim sorunlara yol

acmaktadir. Collins’in ayrintisiyla belirttigi sekilde, yiiz yilize etkilesimin ortadan
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kalkmasi diginda derslere odaklanma sorunu yasayan 6grencilerin ev i¢inde dikkat dagitan
giirtiltiilerden yakindig1 veya ders sirasinda ilgilerini oyuna yonelttikleri, kameralari
kapal1 olarak bir anlamda baskaldir1 sergiledikleri aktarilmakta, bu sekildeki egitimde
etkilesim ritiiellerinin gerceklestirilemedigi ortaya konmaktadir (2020: 488).

Ebeveynleri hastalanan c¢ocuklarin endiseleri, hastaligi yadsima seklindeki savunma
mekanizmasini harekete gecirebilmektedir. Televizyon programlari basta olmak iizere
hastalikla ilgili olumsuz senaryolar1 duymanin yol actig1 kaygi, ayrica dikkat ¢cekmektedir.
Hastalanarak sorunu dogrudan yasayan ailelerin daha siki onlemler almasi sonucunda
yasitlarinin aynmi kisitlamalara maruz kalmadigimi gérmenin, ozellikle kiigiik yastaki

cocuklar1 olumsuz etkiledigi, ebeveynlerin de bu duruma iiziildiigii gozlemlenmektedir.

“Simdi ailemin yanina geldim, kimse benden uzak durmuyor. Herkeste bir gozyast...
Babani defnetmissin, iki giin sonra hastaneye yatmigsin. Bizim i¢in bayag1 zor gegti,
hepimiz etkilendik. Beni goren ¢ocuklarim agliyor, sarilmak istiyor, ben
yaklagtirmiyorum, ama onlar hi¢ kagmadilar. ‘Bir sey olmaz, bulagsin’ dediler. Ben
tabii tedbiri elden birakmadim, onlara miisaade etmedim. Sonugta hastaneden
gelmisiz, bir hastalik ge¢irmisiz.” Goriismeci 30

“Beni géremediklerine onlar da ¢ok iiziilmiigler. Kabullenmek istemediler. Oglum
yedi buguk yasinda. Anne hastanede dediklerinde, ‘anne hastanede ¢alisiyor’ demis.
Cok tistiine gitmemisler.” Goriismeci 5

“Benim oglan alt1 yaginda. ‘Korona’dan dlmdiisler, Korona’dan sdyle olmuglar’ diye
duydukg¢a ¢ocugun da kafasina yerlesiyordu. Bu sefer sagma sagma konugmaya
basliyordu. Onun i¢in ‘bir daha televizyonu agmayalim’ dedim. Duymasin onlari,
beynine baski yapmasm. O zamanlar ¢ok takiyordu, simdi izlemeyince aklina
gelmiyor.” Goriismeci 26

“Biiyiiklere, yine bir tik anlatabiliyorsun ama kii¢iigiim ‘¢ikmak istiyorum. Cok
sikildim’ diyordu. Kuzenlerini kap1 oniinde bisiklet siirerken goriiyordu, agliyordu.
Onu iizgiin gordiigimiizde ben ve esim de oturup agliyorduk. Mesela bayram giinii
¢ok zor gecti. Cocuklarimiz igin iiziildiik. Normalde devamli kayinvalidemin evinde
toplanip bayrami ailece gegiren bir aileyiz; bu kisitlandi.” Goriismeci 51

Olaganiistii kosullarin kontrol altina alinamamasi, bir yandan insanlara ne denli gligsiiz
olduklarini hissettirirken diger yandan da gii¢siiz olduklar1 varsayilan ¢ocuklarin yasindan
beklenmeyecek tepkiler gostermesine neden olmaktadir. Keating ve arkadaslarinin

simiflamasina gore ‘¢oksesli aileler’, ¢ocuklarinin diisiince ve duygularini agik¢a dile
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getirmesine olanak tanidiklari i¢in ¢ocuklarda bagimsizlik duygusu daha fazla gelismekte,

boyle ailelerde zor konugmalar uyum iginde gerceklestirilebilmektedir (2010: 163).
“Kizzimin pozitif oldugunu ilk duydugumda aglamaktan higbir sey yapamadim.
Kizim sekiz yasinda ve bize ‘anne, siz beni diisiinmeyin’ dedi. Biz hep onu
diislinliyorduk; ya yalniz alirlarsa, o zaman biz ne yapariz? Yalniz alirlarsa diye
telefonunu koyuyor, babasinin numarasini yaziyor, kendi esyalarini tagiyor. ‘Kizim
gercekten bizden daha giiclilydii o giin, ¢linkil ben ¢ok gii¢siizdiim’ dedim. Sonra
oraya ¢ikinca, kan alacaklar, damar yollarin1 agacaklar vesaire... Bu sefer ‘yanimda
olur musun?’ dedi. ‘Tabii, ama hani sen yalniz bagima kalirim diyordun, neden bdyle
yaptin?’ diye sordum. ‘Ay anne, biz ¢ocuklar ¢cabuk atlatiyormusuz, ama ya size bir

sey olursa, size bulasirsa, o zaman daha koétii olur diye ben dyle sdyledim’ dedi.”
Goriismeci 14

Yetigskin ebeveynler ayni zamanda kendi ebeveynlerinin cocuklar1 olarak bazi
yiiklimliiliikler tasimaktadir. Hastalandiklar1 donemden 6nce ileri yastaki ebeveynlerine
lojistik destek verdiklerine sik rastlanmaktadir. Pandemi doneminde bu sorumlulugu
yerine getirmeyi engelleyen kosullar ortaya ¢ikmistir. Hastanede yatirilan bir ebeveyne
yetiskin cocuklarin refakat etmesi hastaligin bulagsma riskinin en yiliksek oldugu
ortamlardan birinde uzun zaman gecirmesi anlamina geldigi i¢in sakincali bulunmaktadir.
Bu da yetiskin evladin kendini garesiz hissetmesine yol agmaktadir.

“Eger ben ailemle, annem ve babamla yasamis olsaydim, bana bir sey olmayabilirdi.

Ama onlar vefat etseydi... Bir de bunun vicdani boyutu var. Biz daha 6nce babami

hastanede yatirdik. Normal rahatsizlandi; babamiza bir ay boyunca baktik, ama bdyle

bir rahatsizlikta benim babama yarim saat bakma sansim bile yok. En biiyiik aci tarafi
da bu.” Goriismeci 14

f. Degisen Iliskiler

Hastalanmakla zor durumda kaldig1 diisiiniilen kisiye destek olmak i¢in ictenlikle caba
harcayan yakinlari, kimi zaman bu igtenligi tavirlarinda hissettirememektedir. Destege
gereksinimi oldugu diisiiniilen kisinin algilayisina ve s6z konusu kisilerin Onceki
iligkilerinin aligkanliklarina goére belirlenecek olan bu yaklasim, olay1 6nemsizlestirme,
olmamis gibi davranma ya da olumsuzluklarin {izerine abartiyla gitme seklinde
olabilmektedir. Kendi deyimiyle ‘vitrinde sergilenen performanslara’ bir o6rnek teskil

edebilecek bdyle durumlarin basarist i¢in Goffman, oyunlar tiyatrosunda igtenligin
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yapisal boyutuna dikkat ¢ekerek, oyuncularin igtenligine performansa sahit olanlarin
inanabilmelerini sart kosmaktadir (2014: 76). Hastalig1 bulastirma kaygis1 hissetmek
yaninda baska insanlarin kendisine bu kuskuyla yaklagsmasindan da iiziintii duyan bir
goriismeci, bu diglayici davranisi yakin aile iiyelerinden gérmesi nedeniyle aile i¢indeki
diger iliskilerinin de olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Hatta haksiz yere su¢clanmamak
icin ¢ekirdek ailesi disinda bir¢ok aile {iyesinden uzak durmayir sectigi
gbzlemlenmektedir.

“Degisiklik soyle oldu; biraz samimiyetsiz davrandilar. Normalde beni aradiklarinda

geyik yapariz. Moral vermeye calisir bir tonda konustular hep. Tabii onlar1 da

anlayabiliyorum. Normalde mesela grip olsam saka yollu ‘kendine bakmadin, istiin

acik yattin, soguk su ictin’ derlerdi. Simdi o sakalara girmeden, giilerek miilerek,

moral verme amagli konusmalar yaptilar. Sonra her sey normale dondii.” Goriismeci
12

“Abimler pandemi basladig1 siiregte zaten mesafe koymuslardi. O siireden sonra da
gorismilyorum. Babamlarla goriisiiyordum. Sonra bayram geldi, bayramlastik ister
istemez. Anneannemler bize yakin, ama ziyaretlerine gitmek istemedim. Yanlig
anlasilmasin, kronik rahatsizliklar1 var, bagka nedenden degil. ‘COVID’den dolay1
tedavi gérmiis’ deniliyor ve bunun sonrasinda da ‘niye ziyarete gittin?’ muhabbeti
yapiliyor, Allah gostermesin bir baskasindan kapar, sonra benden bilinir.”
Goriismeci 29

3. Insanlar Arasi fletisim Uzerine Etkiler

Kamusal diinyadaki insan iligkilerinin aile igindeki iligkileri belirleyen kurallara gore
bigimlendigi belirtilmektedir (Sennett, 2019: 231). Bu nedenle, ailede iliskilerin
stirdiiriilme yollar1 bilindiginde genel anlamda diger insanlarla iletisim konusunda da fikir
sahibi olunabilir. insanlik tarihinde ilk kez yasanan COVID-19 Pandemisi, insanlar arasi
iligkileri birgok yoniiyle degistirmistir. Deneyimi yasayanlarin birtakim dersler ¢ikararak
saptamalar yapmasi, bilinen kavramlarin anlaminda ya da igeriginde degisikliklerin
olmasi gozlemler arasindadir. Bu baslik altinda ek olarak, arkadaglarla sosyallesme
bicimleri, genis aile kapsamindaki akrabalarla iliskiler, komsularla iliskiler, ¢ocuklarin
bakimi sirasinda dayanisma pratikleri, ‘hasta-hekim’ olarak deneyimlenenler ele

alinmaktadir.
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a. Genel Anlamda iletisim Konusunda Saptamalar

Iletisim kavram1 en 6zet sekilde “bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci" olarak
tanimlanmaktadir. Gerekli olan o6zellik, iki sistemin karsilikli bilgi aligverisi
gerceklestirmesidir ve bu sistemler iki insan, iki hayvan, bir insan bir hayvan, bir inSan
bir makine (6rnegin bilgisayar) olabilir (D6kmen, 2005: 19). Arastirma kapsaminda
COVID-19 tanis1 alan goriismecilerin aile tiyeleri, akrabalar, arkadaslar, komsular ve
saglik ¢alisanlariyla iletisimleri ilgili alt-bagliklar altinda ele alinmaktadir. Her biri igin
dayanisma ve catisma deneyimleri gozlemlenmektedir. Ayrica goriismeci ifadeleri

arasinda iletisim kavramina genel bakis agisindan dikkat ¢eken gézlemler bulunmaktadir.

Hastalik gibi 6zel durumlarda, insanlar arasi baglar saglamlagsmakta ve insani iligkilerin
degeri daha yogun hissedilmektedir. Oncesinde farkinda olunmayan arkadasliklar,
tanimadig kisilerden gordiigii duygusal destek ve bir ikramin simgesel anlama, iligkilere
daha onceki donemlerde gosterilen 6zenin katlanmis olarak karsiligini1 gérmenin verdigi
birlik duygusu, bireyleri olumlu etkileyen iletisim &rnekleridir. Ote yandan giinliik hayatin
yoran temposunda cevresiyle bagin1 koparma istegi duyan bir goériismeci, hastanede
yalitim kosullarinda yatmanin bu istegini karsiladigin1 diisiinmekle birlikte yakinmalari
ortaya c¢ikinca olasi risklerle yiizlesmenin getirdigi olumsuz duygulart da dile
getirmektedir.

“Pek ¢ok arkadasimizin, dostumuzun oldugunu 6grendik. Isini sevkle yapan bir siirii

insan1 tanidik. Aklima her geldigimde goézlerimin doldugu, X hemsirenin bana cay,

pasta getirdigi giin var. Sarilip aglastigimiz giin var. Ben onlart émriimiin sonuna
kadar unutmayacagim. Onlar benim i¢in ¢ok degerli... (Agliyor)” Goriismeci 22

“Benim akraba iligkilerim ¢ok iyi. Herkesi ararim, sorarim. Halen de 6yleyimdir.
Kardesim, ‘abi, niye ariyorsun?’ derdi. ‘insandir, akrabaligimiz da var’ dedim. En
son ben hastaneden ciktiktan sonra bana ‘Abi sen dogru olani yapiyorsun. Vallahi
sen Oyle bir zenginsin. Benim, yengemin telefonu susmadi. Yol agik olsaydi buraya
iki bin kisi gelecekti’ dedi.” Goriismeci 31

“Bazen o kadar yorgun hissederdim ki kendimi ‘su telefonu kapatayim, kimse beni
rahatsiz etmesin. Sadece {i¢ giin bir otele, kimsenin olmadig1 bir yere gideyim de kafa
dinleyeyim’ derdim. Oyle bir yere diistiim. (Giiliiyor) Ilk ii¢ giin ¢ok giizeldi benim
icin; ¢iinkli semptomlarim yoktu, ¢ok rahattim. Kendimi saglikli hissediyordum.
Belirtilerim baglayinca, insan kendini yorgun, hasta hissedince, psikolojik olarak da
etkileniyor.” Goriismeci 36
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Goffman, kisinin kendini ifade etme derecesini (izlenim olusturma becerisini), verdigi ve
yaydig1 izlenim olarak iki parcaya ayirir. Birey sozlii simgeleri, onlara kendinin ve
bagkalarmin ytikledigi anlamlar1 karsisindaki bireye iletmek igin kullanirken bir izlenim
vermektedir. Ote yandan gergeklestirdigi herhangi bir eylemle o eylem o6ncesinde
hedeflediginden daha farkli nitelikteki ipuglarini gézlemciye sundugunda bu, izlenim
yaymak olmaktadir (2014: 16). Iletisimi, bireyler arasindaki etkilesim zemininde
degerlendiren bu yaklasimda, gozlemci olarak belirtilen ve iletisim terminolojisinde
‘mesaj1 alan’ olarak aldandirilan kisinin algilamasi iki tarafin da aktif oldugu bir durum
olarak tasavvur edilmektedir; ¢iinkii mesaj1 verenin yaydigi izlenim sayesinde rol yapmasi
ya da karsisindaki kisiyi aldatmasi olasilik dahilindedir. G6zlemci, karsisindaki bireyde

ictenlik sezemedigi durumda iletisimde Ortiik niyetler arayabilmektedir.

Iletisimin sdzlii kismu kisiler aras1 iliskilerde 6nem tasimaktadir. Dil ve dil-6tesi olarak
ayrildiginda, bunlardan ilki bireylerin irettikleri bilgileri birbirine aktararak
anlamlandirmasi, ikincisi sesin niteligiyle iligkili olarak o bilginin ‘nasil sdylendigini’
ortaya koymast anlamina gelmektedir (Dokmen, 2005: 27). Sozsiiz iletisimin yiiz
ifadeleri, mimikler ve jestler temelinde gerceklestirildigi diisiiniildiigiinde pandemi
kosullarinda kullanilan maskelerin bu agidan 6nemli bir engel oldugu sdylenebilir. Ayrica
maske takilmasi ve aradaki fiziksel mesafenin korunmasi nedeniyle sesin siddeti azaldig1
icin de sozlerin sOylenis seklinden bir anlam ¢ikarmak zorlagmaktadir. Bu noktadan
hareketle, yogun bakimda, sesini ¢ikaramayan bir goriismecinin, i¢inde bulundugu
kosullarda 6zel koruyucu giysiler iginde karsilastigi kisilerle iletisiminin biitliniiyle
kesildigi, bu durumdan olumsuz etkilenerek ‘sessizlik’ {izerine saptamada bulundugu
gbzlemlenmektedir.
“Siirekli aradilar. Herkes ‘ge¢mis olsun, nasilsiniz, iyi misiniz?” diye soruyor, ama

alttan alttan da ‘acaba yakin zamanda bir temasimiz, bir gériigmemiz olmus muydu?’
diye arastirtyor.” Goriismeci 35

“Bakin, oraya not edin liitfen. Hayattaki en biiyiik hastalik, sessizlik... Ses olmadi mu,
derdinizi anlatamiyorsunuz, c¢ocuklariniza hasretinizi dile getiremiyorsunuz.
Aciktiginizi, susuzlugunuzu dile getiremiyorsunuz. Isiktan, giiriiltiiden rahatsiz
oldugunuzu dile getiremiyorsunuz. Diinyadaki en biiylik hastalik kanser degil,
COVID degil, AIDS degil. Sessizlik... Ses olmadi m, bitti.” Goriismeci 21
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b. Arkadaslarla Sosyallesme Bi¢imleri

Collins, yiiz yiize iletisimin COVID-19 Pandemisi siirecindeki doniisiimiinii ele aldigi
makalesinde, iletisim araclari modasinin son yillarda degistigini iddia edebilmek i¢in
akilli telefonlar ve sosyal medya iizerine biitiin yazini taramak gerekmedigini ileri
siirmektedir. Pandemi diisiincesinin bile olugsmadig1 zamanlarda teknoloji destek¢ilerinin
ve heveslilerinin elektronik iletisim araclar1 sayesinde insanlarin fiziksel olarak bir arada
olma gerekliliginin ortadan kalkacagini iddia ettiklerini, pandeminin yalnizca gorsel ve
isitsel teknolojilerin kullanimini artirarak toplumun bedensel boyutunun ikamesi i¢in
alternatif olusturdugunu belirtmektedir (2020: 478). Jean-Baptiste ve arkadaslarinin
‘yasamda stres kaynag1’ olan durumlardan COVID-19’la baglantili olanlar1 ele aldig:
arastirmada goriismeciler; teknoloji temelli sosyal destegin yaygin sekilde kullanildigini,
telefon, mesajlasma uygulamalar1 ve sosyal medyanin aile, arkadaslar, is arkadaslar1 ve
toplumdaki diger kisilerle iletisim halinde kalmayi sagladigimi belirtmektedir (2020:
10057).

Hastalik siirecinde hem hastanede yalitim kosullarinda tedavi alanlar hem taburculuk
sonrasi evde karantinada kalanlar i¢in aile disinda arkadaglarla da yazarak, goriintiilii veya
sesli arama araciligiyla kurulan iletisimin genel olarak alisildik yiiz yiize iletisimin yerini
aldig1 gozlemlenmektedir. Bu iletisim sekli, bireyin yalnizlik hissini gidermesi yaninda

toplumsal bir varlik oldugunu fark etmesini de saglamaktadir.

Gorlismeciler arasinda, tani konduktan sonra bilgilendirmek ve uyarida bulunmak
amaciyla arkadaslariyla iletisim halinde olduklar1 sosyal medya yazigma alanlarinda
hastaliklarini duyuranlar, gece-giindiiz siirekli yazigmalar sayesinde hastalikla miicadele
siirecinde o yazisma gruplarinin destegini hissedenler bulunmaktadir. Hatta yagsamlarinin
cok onceki donemlerinde ortak ge¢cmigleri bulunan insanlarin bir araya geldikleri sosyal
medya gruplari (lise ve tiniversite agirlikli okul, askerlik vb.), bugiiniin arkadas ve meslek
gruplar1 kadar aktif gériinmektedir. Collins, son yillarda konusarak iletisimin yerini —
Ozellikle geng yas grubunda— mesaj yazmak suretiyle iletisimin aldigini ileri stirmektedir

(2020: 478). Sosyal medyada yazigsmak, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak yaygin
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gozlemlenen bir iletisim kurma seklidir. Ayrica akilli telefonlar aracigiyla goriintiilii
goriismenin sikligiin belirgin sekilde fazla olmasi, ekran {izerinden yiiz yiize iletisimin,

ayni ortamda bulunarak kurulan iletisimin yerini almaya basladigin1 gostermektedir.

“Arayanlar ¢ok artti. Ben, Whatsapp ¢alisma arkadaslar1 grubuna ve yakin arkadas
grubuna kendinize dikkat edin babinda yazdim; ¢iinkii bunlar siirekli goriistiigiimiiz
insanlar. Sonra oradan oraya yayilmis. Dogma biiyiime Istanbulluyum. Universiteyi
[zmir’de okudum. Unuttugum insanlar aradilar. Bayag: zamandir gériismedigim
kisilerle goriistiim. O agidan iyi bir tarafi oldu.” Goriismeci 12

“Mesela asker arkadaslarim Whatsapp grubu kurdu. Onlar sabah akgsam uyumadi.
Hem yazisiyorduk hem telefonla goriisiityorduk. Sonra bagka bir arkadas grubumla
da bir grup kurduk. Onlarla siirekli yazisiyorduk. Arayanlar, merak edenler oluyordu.
Agikeasi pek eksikligini hissetmedim.” Gériismeci 8

“Siirekli aglama krizindeydim, sabah uyaninca ben gene bu odada uyandim diye
agladim. Arkadaglarim, ailem beni ‘bu, sabah aramamiz, bir de aksam arayacagiz’
diyerek diizenli goriintiili artyorlardi. Telefonla konusmaktan pilim bitiyordu.”
Goriismeci 13

Bu sekildeki baglantilarin siklikla hastaya destek olma islevini yerine getirmesine karsin,
kisiler arasinda tahammiilsiizliik, kirginlik ve sikilma gibi olumsuz sonuglar da
dogurabilmektedir. Gelen mesajlardan, gonderenle ilgili niyet okuma yapilarak ictenligi
olmayan, merak gidermeye, dislamaya yonelik yaklasimlarin sezildigi durumlarda o
kisilerle iletisimi kesmek gibi davraniglar gzlemlenmektedir. Sahiplenme ya da dislama
davraniglar1 olarak Orneklendirilen bir yelpazede insana iligkin biitiin tutumlarin
yansitilabilmesi, elektronik ortamlarda siirdiiriilen iliskilerin, insanlar arasi iletisime ait
geleneksel formlarin yerini alma olasiligini diisiindiirmektedir.

“Mesela geyik muhabbeti olan bir-iki Whatsapp grubumuz vardi. Ben ¢iktim direkt,

‘oraya ¢ok takilmayayim su anda’ dedim. Hatta beni tekrar etiketlediler. Orada tabii

geyik doniiyor, ben burada yalniz bagimayim. Odam sehir manzarali, rahat da olsa

insan rahatsiz oluyor tabii orada. O geyige katilamiyorsun, katilamadik¢a da ‘bari

ben bu isin icerisinde simdi olmayayim, sonra oluruz’ seklinde bir sey gelisti

herhalde. Fevri bir hareketle iki gruptan ¢iktim. Bunda belki korkunun da etkisi vardi.
Sonradan sag olsun arkadaglar tekrar eklediler.” Goriismeci 14

“Herkes ariyor; bundan sikildim. Artik telefonlarin ¢oguna bakmiyordum. Sag olsun
ailem, arkadaglarim, dostlarim ariyor, ama bir siire sonra... Bunu tarif edemiyorum.
‘telefona ne olursa olsun bakmayacagim’diyorsun; c¢iinkii herkese ayni seyi
anlatiyorsun, yoruluyorsun, sikiliyorsun. Bir de artik o psikolojiden kurtulamiyorsun.
Siirekli COVID’in igerisindesin, televizyon bile izleyemiyorsun. Onun i¢in ¢oguna
bakmadim, biraz da moralim bozuldu. Kendi i¢ime kapandim.” Goériismeci 37
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“Yakinlarimla, ailemle higbir problemim olmadi. Ama o siiregte bana sirf
merakindan mesaj atan arkadaslarim oldu. Onlar1 hayatimdan ¢ikardim. Tanidigim,
sevdigim herkes yanimdaydi. Dislayanlar oldu; onlar1 hayatimdan ¢ikardim. Ama
sahiplenenler de oldu. Tam boyle sey; insanlar iki zit kutup gibiydi. Kimisi ¢ok
sahiplendi. Kimisi merakindan bir seyler yapt1. Insanlarin ortasi yok.” Gériismeci 40

Elektronik ortamlarin baglant1 kurmay1 ve siirdiirmeyi saglamasiyla birlikte, kagamak da
olsa fiziksel ortam paylasimlari i¢in firsat kollanmasi bir anlamda hibrid uygulama olarak
degerlendirilebilir. Collins’in Durkheim ile Goffman’in tanimlamalar1 {izerinden
sekillendirdigini belirttigi ve ‘etkilesimsel ritiiel zinciri’ adimm verdigi paylasimlarin
ozelligi, daha 6nceki deneyimlerde bellege yer etmis olmalaridir (2020: 479). Collins’in
sosyal dayanigmayr basarili bir sekilde insa ettigini ve her tiir sosyal bilesene
uyarlanabilecegini belirttigi, formaliteye dahil olmayanlarina (informal) ritiiel-benzeri
aktiviteler adi verilebilecegini ekledigi bu tiir etkilesimlerin, yeni kosullara gore
uyarlanarak insan iligkilerinde devam ettirilmeye ¢alisildig1 gozlemlenmektedir.
“Arkadaglarim psikolojik olarak sdyle bir destekte bulundu. X Hanim [beraber
calistig1 hemsire arkadasimnin adi] yatti, onunla konusuyoruz. Geceleri yaptigimiz
suglart da anlatayim mi1? Ben kendi odamda ¢ay pisiriyorum. Telefon ediyorum.
‘Kapiya ¢ik. Caymi dolduruvereyim’ diyorum. Birbirimize ¢ay dolduruyoruz,
goriinmeyelim diye hemen kagiyoruz geriye. Daha sonra diger ii¢ arkadasimiz da
gelince bir Whatsapp grubu kurduk. Kendi aramizda muhabbet ediyoruz, bdyle
moral, motivasyonla birbirimize destek olduk. Onlarla aramizda 40 yillik ahbapmisiz

gibi bir samimiyetimiz var. Yolda gorsem belki taniyamayacagim, ama hastanede
boyle bir arkadaslik donemimiz oldu.” Goériismeci 49

. Genis Aile Kapsamindaki Akrabalarla Iliskiler

Sennett 1980’leri isaret ederek, genis ailedense ¢ekirdek aile bigiminde yasamanin
sonucunda akrabalarin destegini yitiren insanlarin genellikle her yone savruldugunu ve o
donemde sikca goriilen ekonomik sorunlar1 asamadiklarini ileri stirmektedir (2019: 229).
Akrabalik sisteminde hem giindelik olaylar iizerinden aile bagini siirdiirme hem ¢ocuk
ve/veya yasli bakim destegi verilmesi, ekonomik zorluklarin birlikte asilmasi, her tiir
sosyal olayin paylasiimas: gibi deneyimler yer almaktadir. Ote yandan akrabalik genel
anlamda insanlar arasi iliski kapsamina girmesi nedeniyle bu iligkilerde dayanigma kadar

catisma deneyimlerine de rastlanmaktadir. Parsons akrabalik sistemleri olarak tanimladigi
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bu kavramui irdelerken oncelikle dogumdan itibaren ¢ocuklarin sosyallesmesinde 6nemli
yeri oldugunu belirtmektedir. Ozellikle vurguladigi nokta, her ne kadar biyolojik
baglantiyla tanimlanmasi nedeniyle evrenselligi konusunda engeller bulunsa da akrabalik
sistemi igindeki rollerin, yaygin bi¢gimde islevsel ve birlikte biitiin olusturma (collectivity)
yonelimli oldugudur (2002: 154).

COVID-19’un bulasma o6zellikleri nedeniyle g¢ekirdek aile iiyelerinin genelde birlikte
etkilenmesi (hastalanma ya da karantinaya alinma seklinde), hane disindan kisilerin
destegini gerektirmektedir. Bu durumda en olas1 grup, geleneksel olarak yardimlasmanin
zaten stliregeldigi, 6zellikle yakin ¢evrede yasayan akrabalar olmaktadir. Ebeveynlerden
ikisinin ya da genellikle hane halkinin bakimini {istlenen annenin hastanede oldugu
stirede, evde kalan ¢ocuklara, babaya yemek getirme seklindeki destek ayni apartmanda
veya en azindan ayni sehirde yasayan akrabalar tarafindan verilmektedir. Yine de bu islevi
iistlenen akrabalarin destegini, ev i¢ine dahil olmaksizin, iki tarafin da korunmasina 6zen
gosterilerek gergeklestirildigi gozlemlenmektedir. Riskli bir ortama girerek temizlik gibi
ev islerinin yapilmas1 6zel bir minnet duygusunu dogurmaktadir. Bir yandan zorunluluk
nedeniyle bu destek ve yardimlar kabul edilitken diger yandan goriismecilerde en
yakinlarina hastalik bulastirma kaygist hissedilmekte, bu sekildeki duygusal ikileme sik
rastlanmaktadir.

“Ben hastanedeyken —¢ocuklar evde tabii— akrabalar sag olsunlar yemek gondermis.

Ben evdeyken de sen yapamazsin diye bana yemekler geldi, ama kapidan verip gitme

seklinde veya esim onlardan alip geliyordu. Bu hastaligin dogasi geregi herkes endise

ediyor ister istemez. Bunu bildigimiz i¢in uzak durmamiz, kendimizi korumamiz
lazim. Tabii hepsi korkarak, ¢cekinerek yaklasiyor.” Goriismeci 11

“Eltimlerle ayn1 mahallede oturuyoruz, apartmanlarimiz kars1 karsiya. Cocuklarim
eltimde kaldi. Ben evden ¢ikinca eltim gelmis, biitiin evi temizlemis, buradan bir vaka
¢ikti1 dememis.” Goriismeci 13

“COVID-19’a yakalandigimiz zamani1 ¢ok sikintili gegirmemizin biiyiik sebebi, aile
apartmaninda oturmamizdi. Binadaki herkesin, hepimizin bir aile olmasi, onlara
bulastirma korkusu... O dénemi biz ¢ok zor gecirdik, kap1 digar1 adimimizi atmaya
korktuk. Allah razi olsun, ilgileri ¢ok oldu, sag olsunlar. Maddi, manevi; eve ihtiyag
olacak biitlin her seyimizi sag olsunlar onlar karsiladi. Kapinin oraya birakryorlard,
biz evimize gegiriyorduk.” Goriismeci 51
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COVID-19 Pandemisi’nin dogal deneyimler tizerine etkilerinden biri, etkilesim ritiielleri
arasinda yer alan dini bulusmalarin ve onun siyasi kongreler, spor karsilagmalar,
eglenceler seklindeki sekiiler esdegerlerinin yasaklanmasidir (Collins, 2020: 478).
Kiiltiirel olarak topluca yasanan olaylarin (diiglin, slinnet, taziye ziyareti gibi) akrabalarla
paylasilmasi, insanlarin kalabalik ortamlarda birlikte bulunmasinin sakincali hal almasi
nedeniyle pandemi doneminde miimkiin olmamaktadir. Pandeminin baslarinda bir siire
icin ertelemek yeglense de siirecin uzamasiyla ortaya ¢ikan belirsizlik, bu etkinlikleri
diizenleyenleri  yalnizca ¢ok yakinlarla ve katilabilenlerle gergeklestirmeye
yoneltmektedir. Bozulan planlar nedeniyle hayal kirikligi yasanmasina, geleneklerin
aligilan sekliyle siirdiiriilememesine sik rastlanmaktadir.

“Abim Istanbul’da yasiyor, cocugu siinnet olacakti. Gitmeyi planlamistik. ‘Sabahtan

test yaptiracagim’ diye sdyledim. Onlar da “Yaptirmasaydin, ya pozitif ¢ikarsa’ dedi.

Sonug aksama dogru pozitif ¢ikti. Tabii onlar da hayal kirikligina ugradi. Biitiin

planlarimiz birden durdu. Siinneti abimler bizsiz yaptilar. Zaten korona nedeniyle {i¢
ay ertelenmisti.” Goriismeci 32

“Ister istemez insan rahatsiz oluyor. Biz onu yasamadik, ama bizden sonra cenazesi
olant duyuyorum. Cocugun annesi Olmiis, kdye getirmis; bir koylii cenazeye
katilmamuis, katilamamis. Dort kisiyle cenaze defnedilmis. ‘Eger annem durumun
boyle oldugunu bilseydi, defin i¢in yasadigi koyii ister miydi?’” dedigini duydum.”
Goriismeci 30

Akrabalik iligkilerinde ¢atisma deneyimlerine rastlanabilse de hastalik gibi olaganiistii

durumlarin dayanismayt ©ne ¢ikararak Onceki doneme ait darginliklar1 ortadan

kaldirmasina, hatta bu etkinin yayginlasmasina neden oldugu da gézlemlenmektedir.
“Esi: Esim ¢ok pozitif bir insan oldugu i¢in hi¢ kimseyle kiis olmaz. Benim
goriigmedigim insanlar vardi. Pandemi siirecinde aradilar. Gortstik onlarla.
Goriismeci: Mesela benim yasimda olan bir akrabam kardesimi arayip ‘amcaoglu
herkes herkesle iyi. Diinya rahat olmus, giizel olmus. Herkes birbirini soruyor.
Herkes X’in [kendi adi] hasta olmasii mi1 beklemis?’ demis. (Giiliiyor) Esi: Benim
disimda, kayimvalidemler olsun, gériimcelerim, kiz kardesleri, ablalar1 olsun. Biitiin

akrabalar, kendi akrabalari bile kiis olanlarin hepsi birbiriyle barigmis. Herkes esimin
nasil oldugunu sormus.” Goriismeci 31

“Abimin biriyle konusmuyordum, kiistiim, onunla baristik. insan diinyanin ne kadar
bos oldugunu, yani maddenin, her seyin bos oldugunu anliyor.” Goriismeci 42

Goffman, “evlilik dayanismasiyla g¢akisan cinsiyet ve soy dayanismasinin, eslerin

cocuklar karsisinda bir otorite gosterisinde veya uzak akrabalara kars1 bir mesafe ya da
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yakinlik gosterisinde birbirlerine ‘arka ¢ikmalarinin’ zorlagsmast” durumunu ailede
karsilasilan ilging bir dramaturjik sorun olarak tanimlar (2014: 93). Ozellikle hastalik gibi
hem fiziksel hem ruhsal olarak olumsuz etkilenilen durumlar, ailenin yetisememesi ya da
ayni etkiye maruz kalmasi nedeniyle akrabalarin destegini gerektirebilmektedir. Bu
beklentideki kisiler, akrabalarinin zorlamayla siirece dahil oldugunu hissettiginde ya da
yasadig1 sorunlarla ilgili olarak su¢landiginda hayal kiriklig1 yasamaktadir.

“Onca akrabanin iginde olmamiza ragmen... SOyleyince sag olsunlar yapiyorlar;

kizzim uygun olmadig1t zaman, ona ulagamadigimizda sag olsun yegenlerimizden

herhangi birine ne sdylersek aninda halletti. Ama sunu sdylemeye ¢alistyorum, o ilk

zamanlar hakikaten kardesin kardesten li¢ metre uzak durdugu bir siiregti.”
Goriismeci 27

“Kayimlarimin verdigi tepki, ‘babanlara gittin. Diigiine gitmeseydin olmaz miydi?’
oldu. Aslinda Allah var, o hastalik siiresince yiiziime demediler. Devamli ‘kendinize
dikkat edin. Iyi olun, iyi beslenin’ dediler. Ondan sonra biriktirdiler, biriktirdiler;
esim ise basladiktan sonra, ona sdylenmeler basladi. Kayinbabamin ise ilk giinden
tepkisi ¢ok biiyiik oldu. Ik duydugu zaman, artik {iziintiiden mi bilmem, bize patlads;
‘ne gerek vardi? Bu hastaliklarda ne isiniz vardi diigiinde? Niye gittiniz?’ dedi. Ben
ve esim, kayinbabam yle biiyiik bir tepki gosterdigi i¢in agladik. Hak verdim, ama
bu duruma ¢ok da iizildiim. Sonugta kader...” Goriismeci 51

d. Komsularla iliskiler

Parsons rollerin evrensel tanimlamalarinda, “ona yardimci olmaya ¢aligmaliyim; ¢iinkii o
benim arkadasim” ifadesinin ya da akraba, komsu ve arkadasa karsi sadece bir destek
grubunun {iyesi oldugu icin yiikiimliililk duymanin 6zel bir iligki sistemine dahil oldugunu
belirtmektedir (2002: 41). Sanayi toplumundaki ¢ekirdek aile olarak anne, baba ve
cocuklardan olusan aile tipi, genis ailenin kapsamina giren akrabalara uzak kalmaktadir.
Bu durumda yakin cevrede yasayan bireyler, komsuluk iligkisi iizerinden akraba

dayanismasini ikame etmektedir.

Hastalik gibi durumlarda komsularin arayarak hem lojisttk hem manevi destegi
hissettirdigi gézlemlenmektedir. Ote yandan taziye ziyareti gibi toplumsal anlami giiclii
olan paylagimlar, korunma onlemleri nedeniyle yapilamamakta, bu durumu ictenlikle

ifade etmek ziyaret beklentisinde olan kisiler i¢in gegerli bir gerekge olmaktadir.
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“Komsularim beni severler, onlar da ¢ok iiziildii, zaten yatarken, ¢ikinca hepsi ‘bir
ihtiyaciniz var m1?’ diye devamli aradilar durdular. Allah hepsinden razi olsun,
yardimci oldular. Sadece ister istemez mesafeyi koruyorduk.” Goriismeci 26

“Komsular mesaj yazdilar, herkes c¢ok tiziildiiklerini sdyledi. ‘Ne yapabiliriz, nasil
destek olabiliriz, seni nasil rahatlatabiliriz?” diyorlardi. ‘Yapabileceginiz hicbir sey
yok, Buraya gelemezsiniz, kapinin 6niinden gecemezsiniz, hi¢bir sey yapamazsiniz,
sadece bana dua edin’ diyordum. Ama herkesin derdi bir sekilde beni rahatlatmakti.”
Goriismeci 13

“Komsularimizdan ziyaretimize gelen giden olmadi ya da biz herhangi bir
misafirlikler yapmadik daha. ‘Gelecegiz taziyeye, ama malumunuz’ diye
rahatsizliklarini dile getirip arayanlar var.” Goriismeci 30

Akrabalarla dayanisma konusunda olumsuz 6rnege ¢ok nadiren rastlanirken s6z konusu
komsuluk iligkisi oldugunda bu Orneklerin sikligi artmaktadir. Bu durumun, sanayi
toplumunda, ¢alisan kesimin is dis1 ortamlarda yakin iligki kurmak i¢in zaman ve olanak
bulamamasindan kaynaklanma olasiligi bulunmaktadir. Evde kalan c¢ocuklara en
yakindaki komsunun ilgi gostermedigi, ev c¢evresindeki insanlarin hastanin bulundugu
aileye dislama davranisi sergiledigi gézlemlenmektedir.

“[Cocuklarimiz] ¢cok erken biiytidiiler. Birtakim zorluklar1 ¢ok erken yasadilar. Evde

babaanneyle birlikte, izole vaziyetteler. Diislinliin insanlarla on yildir aym

apartmanda yagiyorsunuz. Kap1 komsunuz bile zili ¢alip da ¢ocuklara bir nasilsiniz,

bir ihtiyaciniz var m1 dememis. En azindan uzaktan, tedbir alarak sorabilirsiniz. Beni

telefonla arityor komsum, ama cocuklarima herhangi bir seyde bulunmuyor.”
Goriismeci 22

“Benim agimdan bir sikint1 yok da ¢evredeki insanlar biraz duyarsiz. Yani herkes
bizden kagiyor artik. Toplumun bu hastalara karsi bakig agisi ¢ok farkli. Aile
anlayisla karsiladi, gecmis olsun dileklerinde bulundular. Ama konu komsu, yani
yabancilar, 6zellikle ¢ocuklarimi gordiigii zaman agizlarim1 kapatiyorlar, “siz 0
COVID-19’lu anne babanin ¢ocuklar1 degil misiniz?” diyorlar, ¢ocuklarim1 rencide
ediyorlardi.” Goriismeci 28

e. Cocuklarmm Bakimi Sirasinda Dayamisma Pratikleri

Evde kalan ve geleceklerinin sekillenmesine bu kriz doneminin etkisi kaginilmaz olan
cocuklar i¢in normalin yeniden tanimlanmasiyla birlikte dingin bir ortam olusturmanin
onemine dikkat ¢ekilmektedir (Jean-Baptiste ve ark., 2020: 100057). Hastalik nedeniyle

evden uzaklagsmak zorunda kalan ebeveynler, beraberlerinde goétiiremedikleri cocuklarinin
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bu durumdan olumsuz etkilenmesini nleyebilmek icin yollar aramaktadir. Ancak sosyal
destekle ¢oziilebilecek olan bu sorun, pandemi doneminin fiziksel kosullar1 ve toplumsal
hareketliligi kisitlayict etkisi yaninda bulasici hastaligin neden oldugu ¢ekincelerle de

karmasik bir hal alabilmektedir.

Ebeveynlerden biri ya da ikisi hastanede yalitim altinda tedavi goriirken ya da evde
karantina siireci devam ederken, kimi zaman da ebeveynin hastalik nedeniyle risk altinda
oldugu bir iste ¢caligmast durumunda ¢ocuklarin bir akrabanin yanina génderilmesi ya da
bir akrabanin g¢ocuklarin bakimina yardimci olmak iizere eve gelmesi s6z konusu
olabilmektedir. Cocuklarindan hastalik nedeniyle ayr1 kalan ebeveynler, bu duruma
tiziilmekte, ayrica ¢ocuklarin, 6zellikle daha zayif biinyeli olanlarin hastaliga yakalanma
olasiligmi diistinerek hissettikleri ¢aresizlik nedeniyle bu doénemi daha da sikintili
yasamaktadir. Baska zamanlarda ¢ocuklarin bakimina yardimeci olan aile biiyiikleri,

bulasici hastalik i¢in riski yiiksek olan grupta yer almalar1 nedeniyle bir segenek olmaktan
¢ikmaktadir.

“Cocuklarim su an bende degil, bir akrabamizdalar. Onlar1 orada izole ediyorum, eve
almiyorum. Cocuklarimdan uzak durmanin {iziintiisii vardi. Biraz 06zlem
duyuyorlardi, ondan dolay1 yasadigimiz sikinti disinda baska bir sikintimiz yoktu.”
Goriismeci 28

“Ben hastanedeyken ¢ocuklara bakmak i¢in baldizimin bize gelmesi ¢ok iyi oldu.
Kendi i¢in kotii bence; neticede COVID olan, karantinali eve giriyor. Tabii ki esim
icin ¢ok iyi olmus, ¢ocuklar 13, 11 ve daha 1,5 yaglarinda. Egsim bayag: zorlandi.”
Goriismeci 24

“Ben hastaneden onlar1 giinde ti¢-dort defa goriintiilii artyordum. Kiiciik oglum ¢ok
rahatsizlik gecirdi. Hastaliga kars1 direnci diisiik... Cok zor biiyiittiim o ¢ocugumu;
en ¢ok korktugum oydu. ‘Ne olacak? Allah’im, ya koti gegirirse? Ne yapabilirim
ben? Cocuklari yatirma geregi duyulursa ben nasil yapacagim?’ diye diisiindiim. Biz
sekiz giin kotii bir psikoloji ile hastanede yattik. Aklim hep g¢ocuklarimdaydi.”
Goriismeci 51

Cocuklarin bakimi i¢in destek olmadiginda ¢6ziim arayisi stirmekte, bu yiizden ¢cocuklarin
ebeveynleriyle birlikte hastanede yatma gerekliligi kimi zaman istenen bir durum

olmaktadir.

“Annem 70 kiisur yasinda, yliksek tansiyon hastasi; ¢ocuklarimi ona génderemem.
O yiizden ‘gocuklarim ortada kalir’ diye ¢ok agladim. Hastaliktan hi¢ korkmadim,
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ama ¢ocuklarim i¢in ¢ok korktum. Saglik Bakanligi’ndan bir doktor bize yardimci
olmak i¢in siirekli ariyordu. ‘Cocuklarmna da test yapilmasi lazim’ dedi. Hem
¢ocuklarima test yapilmis oldu hem ben vakit kazanmis oldum; ¢ocuklarima yer
ayarladim. Sag olsun ablamlar kapisini agti. Ablam yirmi iki giin bakt1 ¢cocuklarima.”
Goriismeci 35

Toplumsal cinsiyet tartismalarinda, aile i¢i rol dagilimi 6zellikle ele alinan konulardandir.
Cocuklarin bakimi, ev isleri, gerektiginde aile biiyiikleri ve hastalananlarin bakimi
annenin sorumlugunda olup baba evin ge¢imini saglamakla yilikiimliidiir. Parsons,
cocuklarin deger temelli sosyallesmesinde her iki ebeveynin rolii oldugundan s6z ederek
erken bebeklik doneminde ¢ocugunu emziren annenin dnemini belirtmekte (a.g.e.: 108)
ve ¢ocugun bakiminda ¢ok az bir rolii olmasina karsin babaya da 6nemli bir rol
bigmektedir (2002: 151). Ote yandan erkek ile kadinin iliskisinin yalnizca evlilik ve ailede
cinsiyetler arasi iligkiler baglaminda ele alinmas1 durumunda, bu iligkilerin ayn1 zamanda
is, meslek, esitsizlik, siyaset, ekonomi alanlarindaki etkilenmelerinin gdzden kagirildigina
dikkat ¢ekilmektedir (Beck, 2011:155). Sanayi toplumunda kadm-erkek esitsizligine
dayanan toplumsal cinsiyet iizerinden rol boliistimii is hayatinin siirekliligini saglamaya
yoneliktir. Esitlik soylemleri arttikca, aile icinde catigmalar yasanma olasiligi da
artmaktadir. Beck, verilere bakildiginda giiniimiiz kosullarinda kocaya ekonomik
bagimlilik ve cocuk bakimi sorumlulugu olmaksizin anneligi yasamanin “hala birgok kisi
icin bir riiya” oldugunu belirtmektedir (a.g.e.: 167). Pandemi kosullarinda kurumsal
seceneklerin (kres, bakici gibi) ya da akrabalarin desteginin bir segenek olmaktan
cikmasiyla birlikte, eger hastalanan ebeveyn anne ise ¢ocuklarin bakiminda babanin
devreye gitmesi zorunlu olmaktadir. Anne ve babanin her ikisi birden c¢ocuklarla
ilgilenemediginde, cocugun okul basarisinin olumsuz etkilendigi gézlemlenmektedir. Bu
durumun c¢ocuk tarafindan da ilgi gormemesine baglanma olasiligi, ebeveynlerin
yaklagimini belirlemektedir.
“Esim [kocam] bakti. Her seyle, tuvaletiyle, yemegiyle esim ilgilendi. Cocuklarin

kigisel bakimi olsun, ev isi olsun... Biiyiikleri ¢cagirip onlar1 tehlikeye atamazdik.
Kimseyi de ¢agirmadik.” Goriismeci 20

“Cocuklar1 etkilemis olabilir. Biiyiik oglum 13 yasinda; ortaokul sondu, bu sene
liseye girig sinavi vardi ve ister istemez sinavi kotii gecti. Esim [karim] hemsire
oldugu i¢in ogsum babamlarda kaliyordu. Isin agik¢ast biz onunla ilgilenemedik.
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Dershaneye gidemedi. Maalesef baski1 yapamiyorsunuz; ¢iinkii bize verecegi cevaba
‘benimle ilgilendiniz mi ki?’ diye baslasa biz daha ¢ok yikilacagiz. O yiizden bir nevi
pandemiyi bahane ederek ‘olur bunlar, artik {iniversite sinavinda daha iyi olursun’
diye destek verdik.” Goriismeci 29

f. ‘Hekim-hasta’ olarak deneyimlenenler

Sosyal sermaye, kurumsal bir grubun {iyeleri tarafindan kolektif olarak sahip olunan bir
iliskiler agidir; kapsamini aile, akrabalar, arkadaslar ve komsular olusturmaktadir
(Bourdieu, 1986: 21). Pandemi donemi igin sosyal sermayenin, sosyal destek kaynaklari
olarak islev goren bireylerden olustugu belirtilmektedir (Jean-Baptiste ve ark., 2020).
Hastalik doneminde yakin ¢evreden lojistik, duygusal destek gormek arastirmanin ilgili
bolimlerinde yer alsa da bu baslik altinda konunun ele alinisi, sosyal sermayeye sahip
olmanin ‘kamusal alanda’ sagladig1 ayricaliklar tizerindendir. Bir anlamda, sahip olunan
iliskiler ag1 araciligiyla ‘sermaye’ baglamindaki ‘sosyal arti deger’ kazanimlarini

orneklemek amaclanmaktadir.

Calistig1 hastanede tedavisini almaktayken durumu agirlaginca baska bir sehirdeki egitim
aldig1 iiniversite hastanesine nakledilen bir ‘hekim-hasta’, orada karsilastigi sorunlari
hemsehrisi bir hemsire, egitimi doneminden tanidig1 saglik ¢alisanlari araciligiyla astigini,
calistig1 donemde kendinin de basgka bireyler i¢in bu nitelikte bir sosyal sermaye oldugunu
aktarmaktadir. Yine bir bagka ‘hekim-hasta’, yatmasi gereken hastanede islerinin

goriilmesi i¢in tanidiklarindan yardim alarak sosyal sermayesini devreye sokmaktadir.

“Sag olsunlar arkadaslar gergekten ¢ok yardimei oldular. Hemsire arkadasim vardi,
kendi memleketlim, o da sag olsun, gonderdi bir seyler. Orada kendimi bir hasta
olarak tek basina diisiindiigiimde, bir hayli zor olacagini tahmin ettim. Hatta bizim
orada da [doktor olarak ¢alistig1 sehir] es dosttan yatanlar oldugunda, ‘hastamiza
ulasamiyoruz. Bazi ihtiyaglar1 oluyor’ diye beni artyorlardi. O donem gergekten
sosyolojik agidan zor bir donemdi bence, bir¢ok insan ¢ok zorlandi. Hekim arkadaglar
da ¢ok zor durumda; sartlarin1 biliyorum. Tek tek her hastaya c¢ikmalari,
ilgilenmeleri, vakit ayirmalar1 ¢ok zor... Ben sansli bir hastaydim cok siikiir.”
Goriismeci 11

“Hangi hastaneye gideyim diye diisiindiim. X’de [hastanenin adi] bizim X [bir
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin adi] var, mesaj yazdim, ‘Hocam ben su anda tibbi
canli yaymndayim hayirdir?” diye yanitladi. ‘Tamam, bos ver’ dedim. Onun {izerine
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bizim X’i [bir gogiis hastaliklart uzmaninin adi] aradim, ‘bana yardim etmen lazim’
dedim. ‘Abi hemen hallediyorum’ dedi, sag olsun hemen halletti.” Gériismeci 27

Hekimlik mesleginde hastalar1 iyilestirmek i¢in calisan bireyler, kendileri hasta
olduklarinda iki roliin birbiriyle karismasi s6z konusu olabilmektedir. Sonugta kimi zaman
kendilerine ayricalik taninmasi sayesinde bazi kesin kurallarin askiya alinmasini kimi
zaman da o giine dek iginde bulundugu alanin disindan meslegine baktig1 bir siirece tanik

olmay1 deneyimlemektedirler.

“Tabii yogun bakimda hemsire arkadaslar telefonlarimizi aldi. O giinlerde zaten
goriismek imkansiz, yogun bakimda oldugunuz i¢in onu kabul ediyorsunuz. Ama sag
olsun doktor hanim, ‘Sizi ailenizle goriistireyim’ dedi. Doktorun telefonuyla
goriintiilii gorlisme yaptik, ¢ok mutlu oldum. Kizlarimla, esimle goriistiim, hatta
ertesi giin tekrar goristik. Yanimda bir hasta vardi, onu da ayn1 sekilde gortistiirdi.”
Goriismeci 11

“Dernek-orgiit ortamina ‘PCR pozitifim’ diye yazmak durumundaydim. Onlar
duysun da birileri bana yardim etsin istedim. ‘Hayirdir?’ diye yazan kisiye ‘hig¢
sorma, beni 33 dakikadir bir odaya kapattilar, poliklinigin giris katinda. Buz gibi,
vallahi tsliyorum, sizinkilerin benden bir haberi var mi, nereye gidecegim
yatacagim?’ diye yazdim. Sag olsun devreye girdi. Bir adamcagiz ‘suradan geg,
buradan ge¢’ diyerek, o kadar kotii tavirlarla beni siiriikleyerek gotiirdii ki empati,
sempati hak getire... Hekim olarak bizim i¢inde bulundugumuzla hasta olarak tek
basimiza iginde bulundugumuz arasinda 180 derece fark var.” Goriismeci 27
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SONUC

Bu caligmada, COVID-19 tanis1 alarak hastanede yalitim altinda tedavi goren ve
taburculuk sonrasinda evde karantinada kalan hastalarin sosyal etkilenmeleri; tani
oncesinde hastalikla ilgili bilgi edinme ve onlem alma durumlari, taniya tepki, ardindan
tek kisilik odada kalarak hastane yatisinin kosullari, mahremiyetlerine saygi gosterilmesi
ya da mahremiyet ihlali deneyimleri, hastaliginin baskalar1 tarafindan 6grenilmesiyle
ilintili olarak damgalanma/dislanma deneyimleri ile biitiin bu siirecin hem ekonomik
acidan hem insan iligkileri lizerine etkileri baglaminda ele alinmistir. Cok boyutlu bir
degerlendirme sonucunda birbirinden farkli alanlara ait, her biri o sosyal konunun ¢arpict
bir bileseniyle ilgili deneyimler gézlemlenmistir. Bunlar arasindan 6zellikle 6ne ¢ikanlari,
sonug boliimiinde bir kez daha, 6zellikle ¢6ziim Onerisiyle ya da gelecege bir perspektif

sunacak bi¢imde degerlendirmenin 6nemi biiyiiktiir.

COVID-19 Pandemisi, insanlik tarihindeki ilk biiyiik salgin olmadig1 gibi sonuncusu
olmayacag1 da agiktir. Ote yandan onceki deneyimlerden yola ¢ikarak ortaya konan,
Ozellikle sosyal konulara iliskin 6neriler ne politika olusturucular ne de tip mensuplari
tarafindan hayata gegirilmistir. Yakin tarihli bu salginlarin pandemi niteliginde olmamasit,
onlarin yalnizca diinyanin bir cografi bolimiindeki insanlari etkiledigi sanisin1 dogurarak
kiiresel Olgekte onlemleri tetikleyememis olabilir. Salginlarin yol agtig1 sosyal sorunlari
saptamaya yonelik ¢cok sayida bilimsel makale olmasina karsin 6nlenebilir benzer sorunlar
COVID-19 Pandemisi’nde de yasanmaya devam etmektedir. Ustelik yeni salgina dzgii

belirsizligin ¢arpan etkisiyle hem sikligin hem cesitliligin arttig1 gézlemlenmektedir.

Daha onceki salginlarda sosyal konular daha ¢ok saglik ¢alisani, yalittim kosullarinda
kalan hastalar, daha az sayida toplumdan orneklemler iizerinde arastirilmis olsa da
bunlarin siklikla nicel tasarimli oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalar ele aldiklar
konuya dikkat ¢ekmek icin yeterli bilimsel bulgular igermelerine karsin, isaret ettikleri
noktalarda toplumsal ve politik hazirlikli olma durumuna (preparedness) yeterli ivme
verememislerdir. COVID-19 Pandemisi’nin 6zelinde yayimlanan, ¢ogunlugu derleme

veya goriis raporu niteligindeki yazilarda bu durum net bi¢cimde ortaya konmaktadir.
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COVID-19 6zelinde arastirilan toplumbilimsel konular siklikla toplumda ve hastalarda
kaygi, mahremiyet, damgalama, yalittim, ekonomik etkilenme, aile iliskilerinin niteligi
olup bunlar o6nceki makalelerin gozden gegirilmesi veya raporlanmasi bigiminde
sunulmaktadir (6rnegin Brooks ve ark., 2020; Burns ve ark., 2020; Cinel, 2020; Collins,
2020; Fan ve ark.,2020). Yazinda bu konularin tamamini ele alan, 6zellikle nitel aragtirma

teknigiyle aragtiran bir bagka ¢alisma bulunmamaktadir.

Arastirmacinin COVID-19 Pandemisi’nin ilk giinlinden itibaren diger meslektaslariyla
birlikte, bir anlamda mesleki refleks ile miicadeleye giren bir hekim olmasi yaninda bu
siirecin hemen Oncesinde sosyoloji yliksek lisans egitimi almaya baslamasi, bdyle bir
aragtirmanin yapilabilmesini miimkiin kilmistir. Bir yandan hizla donlisen meslek
pratiginde salginin atesini deneyimlerken diger yandan saglik hizmeti verdigi hastalarla
yalitim odas1 kosullarinda yaptig1 kisa siireli gériismelerde onlarin birtakim sosyal ve
psikolojik etkilenmeler yasadiklarimin ipuglariyla karsilagsmasi arastirmanin temelini
olusturmaktadir. Sagligin sosyal bilesenleri lizerine egilmeyi pekistiren sosyolojik
diistinme altyapisi bu hastalara erisim olanagiyla birlesince Weberyen anlamda bir ‘gérev
cagrisi’(Beruf) (Weber, 1999) hasil olmustur. Bu arastirmanin 6zgiinliigi, bireyin
deneyimine ayna tutarken oradan yansiyanlar bireyin ifade etmeyi segtigi bigimde kayda
gecirip sdylem analizi odaginda toplayan bir ¢alisma olmasidir. Bdylece yasanmisliklarin

genis bir yelpazede kesfedilmesi miimkiin olmustur.

Arastirmanin  bulgulari, bazi toplumbilimsel kavramlarin COVID-19 6zelinde
doniismekte olduguna isaret eder niteliktedir. Bunlar arasinda o6zellikle mahremiyet
konusu dikkat ¢cekmektedir. Hastaligin hizla bulasmasi nedeniyle ‘toplum yarar1’ akla
yatkinlagtirmasiyla hasta bilgilerinin paylasilmasi sik rastlanan bir durumdur. Hastalarin
bu sekildeki bir mahremiyet ihlalini dogal karsilamas: sonucunda olgu olaganlagmaktadir.
Ayrica hastalari bir¢ogu hastalandiklarimi ‘goniilli ifsa’ ile ¢evrelerindeki insanlara ya
da sosyal medyadan daha genis topluluklara duyurmalar1 da sik gdzlemlenmektedir. Ote
yandan ‘yararinin zararindan fazla olmasi’ ya da ‘toplum genelinin yararinin gézetildigi’

seklindeki gerekgelendirmelere kolayca itiraz edilememektedir. Adorno’nun 6ngoriisii su

210



sekilde ifade bulmaktadir: “Akla uygun davranmak, benlikten, kendilikten kurtulmus
soyut kendini-koruma olacak ve yozlasip diinya hdli denen ve giiglii olanin zafer kazandigi
kotiiliik haline gelecektir” (2012: 162). Mahremiyetin insan hayat1 {izerindeki islevleri,
Ozgiirligli, ozerkligi (autonomy), kendiligi, insan iligkilerini desteklemek ve Ozgiir
toplumun varligini daha ileri tasimak olarak tanimlanmaktadir (Gavison, 1980: 423).
Burada sayilan iglevlerin iki tarafi oldugunun fark edilmesi, kendi iizerinden mahremiyete
sayg1 beklentisi olan bir birey i¢in karsisindakini anlamanin yolunu agmaktadir. Modern
toplumda bir bireyin 6zglrligi (6r. bilgi alma-verme), bir baskasinin 6zgiirligiiniin

basladig1 yerde bitmektedir.

Genel olarak bir baskasina iliskin herhangi bir bilgiyi paylagsma konusunda etik ilkeleri
gbzeten Ol¢iitiin, halki ilgilendiren bir konu olmasi ile halk i¢in ilging olmas1 arasindaki
farki gozetmek oldugu belirtilmektedir (Yusof ve ark., 2020). Ingiliz Tip Dernegi, halki
ilgilendiren konu kavramini ‘“halkin tanman, korunan ve iyilestirilen genel refah ve
haklar1” ile ilgili olma seklinde tanimlamaktadir (BMA, 2020). Bu rehberde saglik
calisanlar1 i¢in bir hastanin onami olmadan, yasal zorunluluk hallerinde veya
anonimlestirme gerektiginde o hastaya ait bilgiyi paylasmanin kosullar1 ayrintili olarak
belirtilmektedir. Halktan insanlar i¢in bu kosullarin birgogunun devre dis1 kaldigi, zira
toplumun yararina bir gereklilik olmas1 durumunda bu agiklamay1 yapacak kisilerin saglik
calisanlar1 olmasi kosulu ileri siiriilmektedir. Yusof ve arkadaslari, herkesin elde ettigi
bilginin degerini degerlendirme yetenegini gelistirmeyi, mesaj yonlendirme ve génderme
diigmelerine basmadan 6nce islevsiz bilgiyi ayirt etmeyi 6grenmesini dnermektedir (2020:
258). Ayrica bu sekilde davranarak, COVID-19 ile savasta sarf edilen biiyiik cabaya kendi
kiiglik katkimizi yapabilecegimizi, herkesle birlikte hareket ederek daha fazlasini

basarabilecegimizi vurgulamaktadirlar (a.y.).

Bu konuda niianslara derinleserek her adimi ince delikli bir mahremiyet ihlal siizgecinden
gecirmek Onerilebilir. Binyillar 6ncesinde Sokrates (M. O. 469 - 399) tarafindan ileri
siiriilmiis U¢ Filtre Testi bu ayrimi yapmada bir ara¢ olabilir. Bu test kapsaminda

Sokrates, bir kisi hakkinda konugsmadan once, sdylenecek seyin tam anlamiyla ger¢ek
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oldugundan (hakikat filtresi), iyi bir sey oldugundan (iyilik filtresi) ve 6grenecek kisinin
isine yarayacagindan (yararlilik testi) emin olmay1 Onerir. Bu testten gecemeyecek
paylasimlarin, ilgili olduklar1 kisileri zor durumlara soktuklari goriismecilerin ifadelerinde

gbzlemlenebilmektedir.

Bir bagka 6nemli konu olarak yalittim ve karantina, bulasici hastaliklarin yayilmasini
onlemede onemli katkilar1 olan uygulamalardir. Rehberlerde temelde fiziksel kosullariyla
ilgili dneriler yer alsa da bu uygulamalarin toplumsal ve bireysel etkilerinin ele alinmasi,
sonuglarinin istendigi sekilde etkili olabilmesi agisindan 6nemlidir. Pandemi siirdiigii,
yeni salginlar ortaya ¢iktig1 siirece hastalarin yalitilmasinin ve hastalik gelistirme riski
tastyanlarin karantina altina alinmasinin etkili bir enfeksiyon kontrol onlemi olarak
stirdiiriilecegi ongorilebilir. Ancak Kosullarinin yeniden gozden gegirilerek belirlenmesi,
ne tiirde etkileri oldugu bilinerek olumsuz sonuglanabilecek durumlar i¢in 6nlem alinmasi,
gelecek deneyimler i¢in 6nem tasimaktadir. Arastirmacinin 6znel deneyimi, aragtirma
kapsaminda yaptig1 hasta goriigmelerinin etkisiyle, hasta sayisinin yeniden artisa gectigi
ikinci zirve doneminde kendi hastalari i¢in yalitim kosullarinda, kaygiy1 giderecek
aciklamalar basta olmak iizere diizenlemeler yaparak siirecten onlarin en az etkilenmesi

icin destek sunmay1 mesleki pratigine gecirme sekildedir.

COVID-19 6zelinde dikkat ¢eken bir g6zlem, hastalardaki ‘kendini diglama’ davranigidir.
Epeyce yaygin olan bu davranigin bulasici bir hastalikta ‘digerkam’ (altruistic) tavir
anlami tasidigina iligkin isaretler goriismecilerin ifadelerinde yer almaktadir. Genel bir
gozlem ise, goniillii ifsanin bulundugu durumlarda diglanma ve damgalanma davraniginin
daha seyrek oldugu yoniindedir. Yine de kendini dislama davranisinin bu yonde bir etkiye

sahip olup olmadiginin yeni ¢alismalarla arastirilmasi bu konuya netlik kazandiracaktir.

Beck, salgin tehlikesi degil ama ¢evre kirliliginin kiiresel 6l¢ekte yarattigi risk tizerinden
esit etkilenme seklindeki toptanci yaklagima dikkat ¢ekmekte ve genel anlamda risklerin
de servet gibi bir boliisiim nesnesi oldugunu ileri siirmektedir (2011: 32-33). Her ne kadar
COVID-19’a yakalanmada biitiin insanlarin risk altinda olmasi, hastaligin esitsizligi

ortadan kaldirdigi yoniinde bir izlenimi yaratabilse de servet bolisiimiiniin avantajl
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siiflarinin saglik hizmetine erisim kolayligi, yalittm ve karantina donemlerinde ise
gidemeyecek olmaktan, genel olarak da is yerlerinde ¢alismaya ara verilmesi nedeniyle
gelir kaybi yasamaktan etkilenmeme ayricaligi, esitsizligi yeniden iiretmektedir.
Aragtirmanin bulgulart 1s181nda gelir diizeyi yiliksek olanlar ile diisiik olanlarin kendi
smiflart i¢inde esit, smiflar arasinda esitsiz konumlari gozlemlenerek COVID-19

Pandemisi i¢in ‘esitsizlikte esitleyen’ (equalizer in inequality) tanimlamasi yapilabilir.

Is yapma bicimleri arasinda yer alan rekabetin, olaganiistii kosullarda meslek ahlakina
uymayan bi¢imde ¢ikar saglama davranislarina doniistiigii de gézlemlenebilmektedir.
Durkheim, ahlakin en yiiksek bdliimiinii, insanlarin, yalnizca insan olma niteligi ile
birbirlerine kars1 tagidiklar1 gorevleri belirleyen kurallar olarak tanimlamaktadir (2019-b:
16). Bireysel bencilligin yerine mesleki bencilligin konulmasi (a.g.e.: 34) meslek
baglamindaki iliskileri karmasik héle getirmektedir. Bireyler arasinda mesleki
dayanigmanin ortadan kalmasi durumunda, iskollarina ve 6zel-kamu ayrimi yapmaksizin
is yerlerine gereksinimi oraninda maddi destek saglamayi devletin temel bir islevi olarak
diizenlemek, ayrica meslek orgiitlerinin konuyu meslek ahlaki boyutuyla ele almasini

yayginlagtirmak bu konudaki onerileri kapsayici niteliktedir.

Son bulgu olarak, hastalik siirecinin bir¢ok bileseninde aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar,
komsular tarafindan sosyal destek davramisinin sergilendigi dikkat ¢ekmekte olup
azimsanmayacak oranda gozlemlenen komsuluk iligkilerinin zayiflamasi ve toplumsal
dayanigmanin ¢oziilmesi, bir goriismeci tarafindan toplumsal ‘parasiit’ metaforu
kullanilarak aktarilmaktadir. Her ne kadar goriisiilen kisilerin deneyimlerinden bu
yorumlar yapilabilirse de her bir madde i¢in gecerli olacak sekilde aragtirmanin amacinin,
bulgularini genele yansitmak olmayip deneyim yelpazesini ortaya koyarak konuya dikkat

cekmek oldugunu belirtmek gerekir.

COVID-19 Pandemisi basindan itibaren saglik ile ilgili biiyiik orgiitlerin hizla, birbiri
ardina, sik giincellenen rehberler ve genel bilgilendirme yazilar1 yayinlamasi hastalara
biyolojik yonden yardim edilmesini —pandeminin birinci y1li1 doldugunda halen pek ¢ok

konuda belirsizlikler siirse de— saglamustir. Ote yandan dogru olanla birlikte yanls
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bilginin de bir salgin kadar hizli yayilmasi iizerine bu konuda hizla 6nlem alma
gereksinimi dogurmustur. infodemi konusunda Tiirk Psikiyatri Dernegi (22 Mart 2020)
tarafindan yayinlanan bilgilendirme belgesi bu amagla yapilan WHO (24 Subat 2020)
rehberinin Tiirk¢ge’ye cevrilmesinden olusmaktadir. Ayrica damgalanma konusunun
Tiberkiilloz, HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklar {izerinden, nitel arastirmalarla
desteklenmis bilgi birikimi, konunun rehberlere yansimasini saglamis goriinmektedir
(Chang ve Cataldo, 2014; Courtwright ve Turner, 2010; Cremers ve ark., 2015; Parker ve
Aggleton, 2003). Benzer ve giincel rehberler hazirlanmasi, yayginlagsmasina caba

harcanmasi onem arz etmektedir.

Her ne kadar iilke geneline yayilan bir érneklem olusturmaya 6zen gosterilmis olsa da
yalnizca ¢evrimigi goriisme yapilabilen (yakinlarinin destegiyle yapanlar dahil) hastalara
ulagilabilmesi nedeniyle, hastalarin internet altyapisi sahipligine ve kendisi ya da en
azindan bir yakininin teknoloji asinaligina gereksinim duyulmustur. Bu durumun bir
kisitlilik olarak g6z oOnilinde bulundurularak arastirma bulgularin degerlendirmesi
onemlidir. Ote yandan meslek ve aylik gelir diizeyi gibi verilere bakarak bir gesitliligin
oldugu goriilebilmektedir. Yiiz yiize, hastalik bulagsma riski olmaksizin uzun siire
ayrilabilen goriismeler i¢in katilimecilarin arastirmaya dahil edilebilmesi avantajlarina
karsin, sozii gegen kisithiliklart doguran pandemi kosullart ortadan kalktiginda ¢evrimigi
goriisme ile erisilemeyen sosyoekonomik gruplar ile de yinelenmesi degerli sonuglar
sunabilecektir. Ayrica pandeminin ilk dalgasinda yasanan hasta sayisi artis ve azalma
donemleri ile tizerinden bir yil gectigi donemde bu konularin yeniden arastirilmasi

karsilagtirma olanag1 dogurabilecektir.

Goriisme yapilan kisilerin ¢ogunlugunda gézlemlenen, i¢inde yasarken yogun bir sekilde
hissettikleri kaos ortamina, belki de bilingsizce verdikleri bir tepki olarak ge¢mis (hastalik
donemi) deneyimlerine ait anlatilarinda zamani 1srarla, giin ve kimi zaman saatiyle
aktarma cabalar1 dikkat cekicidir. Insan topluluklarinda zamanim soyut ve gayri-sahsi
(impersonal) oldugu ve bu durumun da toplumsal olarak orgiitlendigi bilgisi, bireysel

goriinen tercihin aslinda ‘toplumsal zaman’ anlaminda bir arka plani olabilecegini (Urry,
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1999) diisiindiirmektedir. Ayrica aragtirmacinin tanima olasiligi olmadig1 bilinmesine
karsin aile tiyesi, yakinlar, hatta kisa siire i¢in karsilasilanlar arasindan bir kiginin adini
vurguyla belirtme yaklagimi, yasadiklarina taniklar isaret etme arzusundan kaynaklaniyor
olabilir. Her iki durumda da ge¢misin, gelecegi insa etmekte —dagilmis toplumsalin
yeniden insasinda— bugiin kadar degerli olduguna gonderme sezilmektedir. Bu nedenle
gecmise taniklik, onu kayda gecirmek bireyden topluma uzanan kapsamda, 6zellikle de

bilim insant sorumlulugunda ayrica 6nemli goriilmektedir.
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EKLER

TABLOLAR

Tablo 1. Goriigmecilerin demografik 6zellikleri.

G# Dogum . Medeni
yili Cinsiyet | Meslek Ogrenim durumu | durum
1 1977 Erkek Eczaci Universite Evli
2 1986 Erkek Ogretmen Yiiksekokul Evli
3 1982 Erkek Mermer iggisi Ilkokul Bekar
4 1998 Kadin Hemsire Lise Bekar
5 1976 Kadin Hemsire Lisans Evli
6 1965 Kadin EV hanimi Okumamig Evli
7 1958 Erkek Yedek parcaci Lise Evli
8 1961 Erkek Tekstilci Universite Evli
9 1954 Erkek Ciftci On lisans Evli
10 1973 Erkek Doktor Universite Evli
11 1966 Kadin Doktor Universite Evli
12 1977 Erkek Arkeolog Universite Bekér
13 1988 Kadm Magaza/ev hanimi Lise Evli
14 1969 Erkek Tekstil mithendisi Universite Evli
15 1983 Erkek Mermer iggisi Ilkokul Evli
16 1973 Kadin Ev hanimi Ilkokul Evli
17 1971 Erkek Kire¢ ocagi isgisi Ilkokul Bekar
18 1974 Kadin Ev hanimi flkokul Evli
Bilgisayar
19 1994 Erkek Programcist Universite Nisanli
20 1983 Kadin Ev hanimi Lise Evli
21 1975 Erkek Bankaci Universite Evli
22 1974 Kadin Memur Universite Evli
23 1965 Erkek Doktor Universite Evli
24 1977 Erkek Mali miigavir Universite Evli
25 2002 Kadin Ogrenci Lise Bekar
26 1983 Erkek Otopark gorevlisi Ortadgretim Evli
27 1962 Erkek Doktor Universite Evli
28 1983 Erkek Dekorasyon isgisi Lise Evli
29 1982 Erkek Ambar memuru On lisans Evli
Lastik fabrikasi
30 1981 Erkek iscisi Ilkokul Evli
31 1972 Erkek Mermer is¢isi Ilkokul Evli
32 1994 Erkek Doktor Universite Bekar
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Benzin istasyonu
33 1974 Erkek yoneticisi Lise Evli
34 1953 Kadin Santral memuru Ilkokul Esi vefat
Ev hanimi. Agik lise
35 1980 Kadin Ogrencisi Ortadgretim Evli
36 1977 Kadin Hemygire On lisans Bekar
37 1973 Erkek Fabrikada teknisyen | Lise Bekar
38 1998 Erkek Giiverte gorevlisi Ilkokul Bekér
39 1978 Erkek Imam On lisans Evli
40 1988 Erkek Dis hekimi Universite Bekar
41 1988 Erkek Turist rehberi On lisans Bekar
Lise/acik 6gretim
42 1976 Erkek Giivenlik amiri okuyor Evli
43 1964 Kadmn EV hanimi Ortadgretim Evli
44 1985 Kadin Tezgéhtar Romanya Evli
Tekne onarim/deniz
45 1970 Erkek astsubay1 emekli Universite Evli
46 1994 Kadin Sekreter Lise Bekar
47 1960 Erkek Tekstil ihracati Universite Evli
48 1956 Kadin EV hanimi Ilkokul Evli
49 1970 Erkek Radyoloji teknisyeni | Lise Evli
50 1980 Erkek Apartman gorevlisi | Ilkokul Evli
51 1987 Kadin Ev hanimi Ilkokul Evli

G#: Gorlismeci numarasi
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Tablo 2. Goriismecilerin yasam kosullari, gelir diizeyi ve tan1 aldiklari saglik kurulusunun tipi,

tan1 alma tarihi.

Evde | Kimlerle Tam

G# kisi# | yasiyor Aylik gelir Mesken Tam Kurumu zamani

1 2 Esi 8000 Site ici Universite 13.Mar
Es, cocuk,

2 5 anne, baba | 15000 Site ici Ozel hastane 23.Nis

Ozel

3 1 Ninesi 2200 Koy evi hastane/Universite 15.Nis

4 2 Baba 7000 Site ici Ozel hastane 25.Haz
Es, iki
cocuk,

5 6 anne, baba | 9000 Miistakil Universite 1.May
Es, li¢

6 5 cocuk 6000 Apartman Devlet Hastanesi 1.Tem

7 3 Es, oglu 3000 Miistakil Universite 1.Agu
Es, oglu, Ozel

8 4 kiz1 100000 Miistakil hastane/Universite 12.Nis

9 2 Es 9000 Apartman Devlet Hastanesi 19.Tem

Ozel hastane/Devlet

10 4 Es, iki oglu | 30000 Miistakil Hastanesi 11.Haz
Esi, iki Devlet

11 4 cocuk 10000 Apartman Hastanesi/Universite | 1.Nis
Kiz

12 2 arkadasi 14000 Site ici Universite 11.Nis
Esi, iki

13 4 cocuk 5000 Apartman Devlet Hastanesi 21.Nis
Esi, ti¢
cocuk,

14 6 kayinvalide | 20000 Miistakil Ozel hastane 28.Mar
Esi, iki

15 4 cocuk 6000 Apartman Universite 21.Tem
Esi, bes

16 7 cocuk 10000 Apartman | Universite 26.Mar

17 2 Anne 800 Apartman | Universite 20.Nis

18 3 Esi, kiz1 2500 Apartman Devlet Hastanesi 5.Agu
Anne, baba,

19 4 kardes 9000 Apartman Devlet Hastanesi 18.Tem
Esi, iki

20 4 cocuk 8500 Apartman Universite 12.May
Esi, iki

21 4 cocuk 15000 Apartman | Ozel hastane 15.Mar
Esi, iki
gocuk
(arada

22 4 anne) 15000 Apartman Universite 18.Mar
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Esi, Ug

¢ocuk, kisin Devlet

23 5 annesi de 17000 Miistakil Hastanesi/Universite | 27.Mar
Esi, ti¢

24 6 cocuk, anne | 10000 Apartman Ozel hastane 26.Mar
Anne, baba,

25 5 iki kardes Asgari licret | Apartman Devlet Hastanesi Nisan

26 3 Esi, cocugu | 3000 Apartman Universite 20.Mar

Ozel

27 3 Esi, cocugu | 15000 Apartman hastane/Universite 2.Haz
Esi, iki

28 4 cocuk 1500 Site i¢i Devlet Hastanesi 23.Haz
Esi, iki

29 4 cocuk 10000 Site i¢i Universite 9.Nis
Esi, ti¢

30 5 cocuk 4000 Apartman Devlet Hastanesi 1.Nis
Esi, ii¢

31 5 cocuk 10000 Site ici Universite 30.Mar

32 1 Tek 10000 Apartman Universite 26.Haz
Esi, iki

33 4 cocuk 20000 Site ici Universite 15.Mar
Gelini,

34 3 torunu 4500 Site ici Universite 26.Mar
Esi, iki

35 4 cocuk Asgari iicret | Apartman Devlet Hastanesi 25.Haz
Anne, baba,

36 5 iki kardes 10000 Site ici Ozel Hastane 25.Haz

37 3 Baba, abla | 10000 Muistakil Ozel Hastane 10.Mar

38 8 7 kardes 4800 Miistakil Devlet Hastanesi 20.Haz

39 3 Esi, oglu 3000 Lojman Devlet Hastanesi 30.Mar

40 2 Anne 15000 Apartman Universite 18.Mar

41 2 Anne 10000 Apartman Devlet Hastanesi 23.Mar
Esi, iki
¢ocuk,
esinin

42 5 annesi 10000 Apartman Sehir Hastanesi 2.Nis

43 2 Esi 2500 Site igi Devlet Hastanesi 28.Mar
Esi, cocuk
(22 aylik),
kayinvalide,

44 5 kaympeder | 10000/3000 | Apartman Devlet Hastanesi 24.Mar
Esi, iki

45 4 cocuk 20000 Miistakil Ozel Hastane 16.Tem
Anne, baba,

46 4 abi 10000 Miistakil Ozel Hastane 23.Mar

47 3 Esi, oglu 10000 Apartman | Ozel Hastane 6.Nis
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48 Esi, ¢cocuk Emekli maag1 | Apartman Universite 7.Nis
Esi, iki

49 cocuk 7000 Site ici Devlet Hastanesi 7.Nis
Esi, iki

50 cocuk 4500 Apartman | Universite 20.Nis
Esi, ti¢

51 cocuk Belirsiz Apartman Sehir Hastanesi 15.Tem

G#: Goriismeci numarasi
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RESIM

Resim 1. COVID-19 hastalarinin saglik kurulusu iginde yalitim ile naklini saglamakta

kullanilan seffaf ortii kapli nakil araclari. 1a. Hasta sedyesi ve 1b. Tekerlekli sandalye

(sayfa numaralar1 54 ve 123)
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GORUSME FORMU

I. Demografik sorular

Dogum yili:

Cinsiyet:

Meslek/meslekler:

Meslekte kag yildir ¢alistigi:

Egitim diizeyi:

Medeni durumu:

Cocuk sayist:

Ailede kag kisinin oldugu (ayn1 evde, kimler?):

Ailenin ortalama aylik geliri:

Ikamet edilen yerin niteligi (apartman dairesi, site i¢inde bir daire, miistakil ev, vs.)

Yasanan/¢alisilan il:

Sigara

Ek hastalik:

COVID-19 tanist aldig1 saglik kurulusunun niteligi:

I1. Katimcinin COVID-19 tamis1 almasiyla ilgili deneyimlerine iliskin sorular:

1.
2.
3.

COVID-19 tanisini ne zaman aldiniz?

Hastaliga yakalanmanizdan bahseder misiniz?

Tan1 almadan 6nce hastalik hakkinda bilgi sahibi miydiniz? Bulasma yollarini,
nasil korunacaginizi biliyor muydunuz? Nereden ve ne zaman 6grenmistiniz?
Hastaliktan korunma konusunda yasadiginiz zorluklar nelerdi?

[s yerinizde, giinliik yasaminda ¢evrenizde korunma énlemlerine uyuluyor
muydu? Alinan 6nlemler nelerdi?
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6. Sizce COVID-19’a nasil yakalandiniz? Bunun isinizle ya da ¢evrenizle ilgisi var
mi1?

7. Sikayetleriniz tanidan ne kadar 6nce baslamist1? Siz COVID-19 olabilecegini
diisiindiiyseniz bunun i¢in neler yaptiniz? Hastalikla ilgili bilginiz nelerdi?

8. Saglik kurulusuna nasil bagvurdunuz? Bu bagvurunuzdan sonra orada neler
yasadiniz?

9. Size COVID-19 teshisi kondugu nasil bildirildi? Bu sirada yaninizda
yakinlarinizdan kimse var miyd1? ilk tepkiniz nasil oldu?

10. Ailenizde sizden bagka kimse COVID-19 tanisi aldi m1? Aldiysa kim oldugunu
ve onun hastalig1 sirasinda neler yasadiginizi anlatir misiniz?

II1. Katihmcimin COVID-19 tedavisi icin hastanede yatmasiyla ilgili deneyimlerine
iliskin sorular:

1. COVID-19 tedavisi i¢in hastanede yatmaniz gerektigi size nasil bildirildi?
Sonrasi nasil gelisti?

2. Hastanede yattiginiz odanin 6zellikleri nasildi? Orada bir giiniiniiz nasil
geciyordu? Kisisel ihtiyaglarinizi nasil karsiliyordunuz?

3. Size saglik bakimi veren, tedavinizi yapan saglik ¢alisanlarinin yaklagimini nasil
degerlendirirsiniz? Herhangi bir dislanmaya maruz kaldiniz mi1?

4. Hastanede yattiginiz siirede aileniz ve yakinlarinizla iligkiniz nasil etkilendi?

5. Hastanede yatmaniz iginizi nasil etkiledi? Maas almaya devam edebildiniz mi?
Isinizi kaybetme kaygis1 duydunuz mu?

6. Hastanede yatmaniz ailenizin yasam kosullarini nasil etkiledi?

7. Hastaneden tedaviniz bitmemisken ¢ikmak i¢in istekte bulundunuz mu?
Bulunduysaniz bu durum karsisinda doktorunuzun yaklagimi ne oldu?

8. Tedavi siiresince istediginiz zaman hastaneden ¢ikamayacak olmak sizi nasil
etkiledi?

9. lyilesemeyeceginizle ilgili kaygi duydunuz mu? Duyduysaniz bu konuda ne
yaptinz?

10. Tedaviniz yatakl serviste mi siirdii? Yogun bakima gitmeniz giindeme geldi mi
ve yogun bakimda tedavi almaniz gerekti mi?

11. Hastaliginizla ilgili olarak sizin onayiniz ve haberiniz olmadan baskalarina bilgi
verildi mi? Hakkinizda sizi rahatsiz edecek, hatta yanlis haberlerle konusuldu
mu? (Evetse) Bunlarin neler oldugunu anlatir misiniz?

12. Hastanede kaldiginiz dénemde yasadiginiz zorluklarin ve olumlu durumlarin
neler oldugunu diisliniiyorsunuz?
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IV. Katilmcinin COVID-19 tedavisi tamamlamip taburcu olduktan sonraki
deneyimlerine iliskin sorular:

1.
2.

10.

11.

12.

Taburculuktan sonra neler yasadiniz? Sosyal a¢idan hayatinizda neler etkilendi?
Evde yakinlarinizdan ayrilmak zorunda kaldiniz m1? (Evetse) Bu durumu nasil
¢Ozdiintiz?

Aile-dis1 insanlarla (komsular, arkadaslar, gesitli nedenlerle karsilagtiginiz
insanlar) iliskileriniz nasil etkilendi?

Bulasici bir hastali§a yakalanmis olmakla ilgili dislanmaya maruz kaldiginiz bir
durum yagsadiniz m1? Bu davranis kim tarafindan ve nasil yapildi?

Isinizden ayrilmak zorunda kaldiniz mi1? (Evetse) Bu nasil gelisti ve sonrasinda
yeniden ¢aligmaya baglayabildiniz mi? (Ayni1 ya da baska is yerinde) Calisirken
neler yasadiniz?

Hastaliginiz genel olarak ekonomik olarak sorun yasamaniza yol agtit m1? Nasil?
Hastalik nedeniyle sosyal ac¢idan yasadiginiz sorunlarin nedeni size gore neydi?
Bunlar nasil 6nlenebilirdi?

Hayata bakis aciniz nasil etkilendi? Kendinizi COVID-19’a yakalanmadan
Oncesi icin nasil biri olarak tanimlardiniz, simdi nasil tanimlarsiniz?
Yasadiklarinizla ilgili olumlu yonleri anlatmanizi istesem neler sdylersiniz?
Yasadiklarinizda yola ¢ikarak bu hastalikla ilgili olarak insanlara hangi
uyarilarda bulunmak istersiniz?

Sizce salgindan sonra giinliik hayatta degisiklik olacak mi1? Eskiden yaptigimiz
neleri artik yapmamaliy1z ya da simdi yaptiklarimizdan hangilerini yapmaya
devam etmeliyiz?

COVID-19 sonrasi gelecegi nasil hayal ediyorsunuz? Aileniz, iilkemiz ve diinya
acisindan degerlendirme yapmanizi rica ediyorum.
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