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RESISTIRE

Reducing gendered inequalities
caused by COVID-19 policies

Kirilganlastirilmis Gruplar icin Saghk

Hizmetlerine Erisim

RESISTIRE bulgularina dayanarak, COVID-19’un toplumsal cinsiyete dayal

etkilerini hafifletmek icin politika yapicilara tavsiyeler

> <

KRiZLER SIRASINDA SAGLIK HiZMETLERI

COVID-19 salgini, saghk hizmetlerinde biiyiik
yigilmalara ve gecikmelere neden oldu ve halihazirda
kinlganlastiriimis gruplarin (érnegin gogmenler, etnik
azinliklar, engelliler, evsizler) durumunu daha da
kotiilestirdi. Temel saglik hizmeti olarak goriilmeyen
hizmetlerin (6rnegin cinsel saglik ve iireme saghgi,
rehabilitasyon, bagimlilik tedavisi) kesintiye ugramasi,
otekilestirilmis gruplar ve topluluklar lizerinde bilyiik
bir etki yaratti. Saghk sistemi disinda birakilan
insanlarin saghk durumlarina ve psikolojik iyilik
hallerine iliskin veri eksikligi pandemi sirasinda ve
sonrasinda karsilanmayan saglik ihtiyaglari sorununun

goz ardi edilmesine sebebiyet verebilir. Saghk hizmetlerindeki sistemik egsitsizliklerle
miicadele etmek icin kriz zamanlarinda, saglik ihtiyaclarinin askiya alinmasi en muhtemel
olan hasta gruplarinin tespit edilmesi ve taninmasi zorunludur
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> Tavsiyeler

Saglik hizmetlerini yeniden disinmek: butiincil bir yaklagim

SAGLIK HiZMETLERINi YENiDEN DUSUNMEK
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Sadlik hizmetleri, her zaman ve kriz anlarinda bile, sadece ani ve 6ngdriillemeyen sadlik durumlarina
miidahale etmekten ve akut saglik sorunlarina yanit vermekten daha fazlasini yapmalidir. Halk sagligi acil
durumlarinin yarattigi zorluklarla etkin bir sekilde micadele etmek, uzun vadeli riskleri azaltmak ve
yaslanan bir toplumun zorluklariyla basa ¢ikmak icin saglik konusunda biitiincil ve islevsel bir yaklasim
gereklidir. Bakim hizmetleri daha ¢ok 6nleyici ve hasta odakli hizmetler sunmalidir. Ayrica politika odagini
genisleterek, 'yangin séndirmek' yerine, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin karmasik
yapisinl kabul eden daha kapsamli bir strateji benimsemelidir. Saglik hizmetleri sadece hastalidi tersine
cevirmeyi dedil, ayni zamanda saghdi yeniden kazandirmayi ve hizmetlerin sirekliligini saglamayi da
amaglamalidir. Bu nedenle, politika hedefleri, fiziksel ve psikososyal rehabilitasyona ve ruh saghd
destegine erisim saglamall ve calisma giiclinii geri kazandirmaya yonelik miidahaleler yapmalidir. Saghk
hizmetleri, bir krizin ortasinda bile, sadece diizensiz bakim saglamak ve akut saglik sorunlarina yanit
vermekten daha fazlasini yapmaldir. Kamu saghdi acil durumlarinin yarattigi zorluklan etkili bir sekilde
ele almak ve toplumlara sunduklari uzun vadeli riskleri hafifletmek, ayni zamanda yaslanan bir toplumun
zorluklariyla basa cikmak igin, saglik konusunda biitlinliik ve islevsellik temel alinmalidir. Bakim daha ¢ok
Onleyici ve hasta odakli hale gelmeli, politika odaklari, 'yangin séndiirme' yaklasimindan daha kapsamli
bir stratejiyi benimsemeye ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin tam karmasikhgiyla
basa cikan bir ydnteme genislemelidir.
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Sadlik hizmetleri, sadece hastalidi tersine ¢evirmekle kalmayip ayni zamanda saghdi yeniden kazandirmayi
ve bakimin sirekliligini saglamayl amaglamalidir. Bu nedenle, politika hedefleri, fiziksel ve psikososyal
rehabilitasyon, ruh saghgi destegi ve is glicli igin uygunlugu geri kazanmaya yonelik miidahalelere erisim
saglamayi icermelidir.

Sistematik veri toplanmasi ve saglik hizmetlerine erisimde

kirilganlastirilmis gruplarin belirlenmesi

Acil durumlarda, 6zellikle ciddi olumsuz saglik sorunlari yasamaya en ¢ok meyilli olan gruplari tespit etmek
icin, nlfus dzellikleri ve kirllganliklari hakkinda sistematik bir sekilde veri toplamak gereklidir. Halk saglid
acil durumlarinin, genel niifus saghdi tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerini hafifletmek igin olasi kaynak
ihtiyaclarinin ve alinacak onlemlerin, karar vericiler ve halk sagligi uzmanlar tarafindan belirlenmesi
gerekir ve bunun igin risk altindaki niifuslarin tespit edilmesi bliyiik 6nem tasir. Sadlik esitsizliklerinin
boyutlari, krizin asamasina ve niteligine bagl olarak degisebilecedinden saghdi tehdit eden faktorlere
iliskin verilerin diizenli olarak toplanmasi 6nemlidir. Bu amagla, karar alicilar, STK'lar, saglik hizmeti
uygulayicilari, epidemiyologlar ve dider ilgili paydaslar arasinda sirekli bir diyalog olmalidir.

Toplum temelli saghk hizmetlerinin giigclendirilmesi

Sadlik sistemlerinin COVID-19 pandemisi gibi ciddi derecedeki saglik acil durumlara karsi direngli
olabilmesi icin, temel saglik hizmetlerinin sunumunun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Toplum
sadlidi merkezi calisanlari, kronik rahatsizliklari olan kisiler icin bakimin devamliligini saglamaya yardimci
olabilir ve kirilganlastiriimis topluluklarin yasadigi bolgelerde dogrudan akut ve acil saglk hizmetleri
saglayabilir. Bazi saglik hizmetlerinin ve ylkimliliklerinin toplum temelli saglik hizmetlerine devredilmesi,
kriz donemlerinde sadlik sistemi tizerindeki baskiy1 hafifletmekle kalmaz, ayni zamanda sadlikta esitligin
saglanmasina ve yerel saglik ihtiyaclarina cevap verilmesine yardimci olur.
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Kirilganlastirilmis gruplarla ¢alisan STK'lara Fon destegi saglanmasi

Saglik sistemi icerisinde en kirilganlastirilan kisilerin ihtiyaclarina daha dogru sekilde yanit verebilmesi icin
hastalarin seslerinin duyulmasi gerekir. Otekilestirilmis gruplarin ihtiyaclarini ifade etmelerinin bir yolu da
onlari destekleyen ve temsil eden STK'lardir. Kriz anlarinda STK'lar, sadece vaktinde acil yardim
saglamakla kalmaz, ayni zamanda kirilganlastiriimis topluluklarla kokll, uzun soluklu ve giivene dayali
iliskiler de kurmaya devam eder. Sivil toplumun, 6zellikle kriz donemlerinde, ihtiya¢ sahiplerine destek
olmaya devam edebilmesi icin mevcut fon destegi programlarinin kisa vadeli ve proje bazl bir
yaklasimdan daha sirdurlebilir, uzun vadeli céziimlere ydnelmesi gerekir.

Saglik ¢alisanlari icin daha iyi kosullar yaratiimasi

Saglkta esitligin saglanmasi, ancak bazi

saglik calisanlarinin maruz birakildiklari

AL K ¢ 0 D @ ¢ A yuksek riskli calisma kosullari ve aldiklari
yoksulluk sinirindaki Gcretler gibi sorunlar

ele alindiginda mimkin olacaktir. Genel

¢ olarak saglik sistemi icerisinde en az deder

verilen ve en az ucret alan calisanlar

orantisiz bir sekilde kadinlardan ve
gdécmenlerden olusmaktadir.

KILIT CALISANLAR iGiN DAHA iYi KOSULLAR Ayni zamanda, COVID-19 salgini sirasinda,

0zel mesleki zorluklarla karsi karsiya kalan,
on safta calisanlarin blyik codunludgu yine kadinlar ve gocmenlerdir. Yiksek psikolojik stres, uzun
vardiyalar, agir is yiki ve is yerindeki enfeksiyon riski, bircok saglik calisaninin mesleklerini birakmasina
neden olmus, bu da kalanlarin kosullarini daha da kétilestirmistir. Saglik sektoriinde calisanlar igin adil
Ucretler belirlenmesi, calisanlarin yasamlarini iyilestirmeye yonelik ilk adimdir. Saglk sektoriinde
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Planlar’'nin (TCEP) standart bir uygulama olarak hayata gegcirilmesi de kritik
onem tasir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve cesitliliginin sistematik olarak tesvik edilmesine yoénelik
kanitlanmig bir yontem olan TCEP'ler, ayrimci isgiicti uygulamalarinin ortadan kaldirlmasina yardimci olur.
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Kaliteli ve ayrimci olmayan cinsel saghk ve iireme saghgi hizmetlerine

evrensel erisimin saglanmasi

Kadinlarin cinsel saglik ve treme sagligi (CSUS) hakki, saglik hakkinin temel bir parcasi olarak kabul
edilmesine ragmen, hizmetlere erisimde ekonomik esitsizlik, yerlesik sosyal normlar ve kaliplasmis
toplumsal cinsiyet rolleri, niifusun énemli bir kisminin kaliteli CSUS hizmetlerine erisimini engellemeye
devam etmektedir. CSUS hizmetlerinin mevcudiyetini, erisilebilirligini ve kalitesini garanti altina almak icin
devletler, saglik hizmetlerinin bu alanina yeterli biitce tahsisi yapiimasini saglamaldir. CSUS haklarinin
yerine getiriimesinde, kadinlara karsi her tirli ayrimciligin ortadan kaldiriimasi biiyiik bir 6nem tasir. .
Bu, tiim CSUS hizmetlerinin evrensel saglik hizmeti kapsamina dahil ediimesi ve kadinlarin, kiirtaj veya

modern kontrasepsiyon gibi hizmetlere erisimini sug sayan veya engelleyen politikalarin ortadan
kaldirimasi anlamina gelir.
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> Problem Tespiti

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Anayasasi'nda (1946) belirtildigi (izere,* "erisilebilecek en yiiksek diizeyde
saglik standardina sahip olma hakki her insanin temel hakkidir." Baska bir deyisle, sagliga erisim bir
ayricaliktan ziyade evrensel bir insan hakki olmalidir. Saglik hizmetlerine ve tibbi tedaviye erisim hakki
AB'nin glindemindeki ana konulardan biri olmasina ragmen? arastirmalar, saghk alanindaki
esitsizliklerin kalici oldugunu ve en ¢ok kirilganlastiriimis gruplarn etkileme egiliminde
oldugunu gostermektedir.?

SAGLIK HiZMETLERINE ERiSIMDEKI ESITSIZLIKLER
EN GOK KIRILGANLASTIRILMIS GRUPLARI ETKILER

b b Ak
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Saglik hizmetlerine erisim, biyik Olclide sadlik sistemlerine yapilan yatirim miktarina baglidir* ve saglik
hizmetlerine yapillan kamu harcamalarinin, ekonomik kriz sonrasinda ciddi sekilde azalma
egilimi gosterdigi ortaya konulmustur.® ® Avrupa’da bircok sadlik sistemi, yillarca tibbi isglcline
yetersiz fon destegi ve yatirim nedeniyle zorluklar yasamis ve bu da, onlari COVID-19 salginina karsi
son derece hazirliksiz birakmistir.” COVID-19, hastane yatagdi ve tibbi ekipman eksikliginden saghik
personeli acigina kadar halk saghgi sektoriine yonelik harcamalarin azalmasinin sonuglarini gézler
oniine sermistir.®

1 World Health Organization, United Nations, 1946. World Health Organization Constitution.

2 De Vito, E., de Waure, C., Specchia, M.L., Parente, P., Azzolini, E., Frisciale, E.M., et al. (2016). ‘Are Undocumented
Migrants’ Entitlements and Barriers to Healthcare a Public Health Challenge for the European Union?’ Public Health Review;
37. https://doi.org/10.1186/s40985-016-0026-3.

3 Orzechowski, M., Nowak, M., Bielifiska, K., Chowaniec, A., Dori¢i¢, R., Ramsak, M., tukéw, P., Muzur, A., Zupani¢-Slavec, Z.,
& Steger, F. (2020). ‘Social Diversity and Access to Healthcare in Europe: How Does European Union’s Legislation Prevent
from Discrimination in Healthcare?” BMC Public Health, 20(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12889-020-09494-8

* Forster, T., Kentikelenis, A., Bambra, C. (2018). ‘Health Inequalities in Europe. Setting the Stage for Progressive Policy
Action.” Foundation for European Progressive Studies.

> Spasova, B.S., Vanhercke, B., Coster, S. (2018). Inequalities in Access to Healthcare - A Study of National Policies (No. 1).
European Commission, Brussels, Belgium

6 Carney, M., Ostrach, B. (2020). Austerity, Not COVID-19, Strains National Healthcare Systems. Somatosphere. URL
http://somatosphere.net/2020/austerity.html/.

7 Tacobucci G. (2021). *Covid-19: Underfunding of Health Workforce Left Many European Nations Vulnerable, Says
Commission.” BMJ; 372 :n724 doi:10.1136/bmj.n724

8 Jensen, N., Kelly, A.H. & Avendano, M. (2021). The COVID-19 Pandemic Underscores the Need for an Equity-Focused Global
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Bazi durumlarda azalan yatinmlarin, saglik hizmetlerinin dzellestirilmesinde de payi olmustur.® 1 Ozel
kurumlarda, daha iyi ve daha pahali saglik hizmetini karsilayabilenler ile karsilayamayanlar arasinda ayrica
bir ugurum olusmustur.

Halk sagligi acil durumu sonucunda hastane kapasitelerinin zorlanmasi sebebiyle acil saghk
hizmetleri kapsaminin disinda tedavi almasi gereken insanlarin, dzellikle kronik rahatsizliklari olan
kisilerin, pandemi sirasinda ihtiyaglarinin karsilanma olasiligi daha diistiktii.!! Saglik sistemlerindeki insani
ve ekonomik kaynaklarin ¢odu, viriisle miicadeleye ve salginin yayilmasini énlemeye yonelik calismalara
yatirildidi icin kronik rahatsizliklar olan veya ayakta tedavi gérmesi gereken birgok hasta, tibbi hizmetlere
erisimde aksamalar yasadi veya bu hizmetler askiya alindi. Yakin tarihli Eurofound anketi (2021)*
sonuglari, hem 2020 yazinda hem de 2021 ilkbaharinda, tiim AB iilkelerinde karsilanmamis
saghk ihtiyaclan diizeyinde onemli bir artis kaydetmistir. Eurofound Haziran-Temmuz 2020
orneklemine goére, AB'de pandeminin baslangicindan bu yana erkeklere kiyasla cok daha yiiksek
oranda kadin, karsilanmamis tibbi ihtiyaglarin diizeyinde artis bildirmistir.

Buna ek olarak, saglik sistemi tarafindan goz
| ardi edilen ve saglik hizmetlerine erisim hakki
9 acisindan en kirilgan konumda birakilan

kisilerin (6rnegin gocmenler veya evsizler),

[ ] [ ] go@w [ )
ﬂ\ |n| % w ? saglik durumlari ve psikolojik iyilik halleri, veri
yetersizlii  nedeniyle  blylk  Olglide

gbdzlemlenememistir. Kirilganlastiriimig
KIRILGANLASTIRILMI$ GRUPLARI kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik

VE RISKLERI BELIRLEMEK ihtiyaclarinin ~ tespit edilmesi icin,  kriz

ddénemlerinde sistem tarafindan géz ardi
edilme ihtimali en yuksek olan kisilerin belirlenmesine yonelik, kapsamli bir strateji gelistiriimeli ve
hastalar, seslerini duyurabilmelidir.

Ayrica, saglik sistemlerinin acil saglik durumlarina karsi direngli olabilmesi ve kronik rahatsizliklari olanlara,
hizmetlerin devamliigini saglayabilmesi icin birinci basamak ve toplum temelli saglik hizmetlerinin
dayanikli olmasi gerekir * Saglik hizmetleri, akut durumlarin o6tesinde yayginlastinimali ve
kirilganlastiriimis  topluluklara erisilebilir hale getiriimelidir. Saglik hizmetlerinin, hastaligi tersine
cevirmenin yani sira sagligi da yeniden tesis etmesi gerektigini kabul eden bir anlayis degisikligi gereklidir.

Health Agenda. Humanit Soc Sci Commun 8, 15. https://doi.org/10.1057/s41599-020-00700-x

2 Maarse, H. (2006). ‘The Privatization of Health Care in Europe: An Eight-Country Analysis.” Journal of Health Politics, Policy
and Law 31, 981-1014. https://doi.org/10.1215/03616878-2006-014.

10 Buzelli, M.L., Boyce, T. (2021). ‘The Privatization of the Italian National Health System and Its Impact on Health Emergency
Preparedness and Response: The COVID-19 Case.” Int J Health Serv. https://doi.org/10.1177/00207314211024900

11 OECD, 2021b. ‘Strengthening the Frontline: How Primary Health Care Helps Health Systems Adapt during the COVID 19
Pandemic’, OECD Policy Responses to Coronavirus (COVID-19). OECD, Paris, France.

12 Eurofound, 2021. ‘Living, Working and COVID-19 (Update April 2021): Mental Health and Trust Decline across EU as
Pandemic Enters Another Year (No. 3)', Living, Working and COVID-19. Eurofound, Brussels, Belgium.

13 OECD, 2021b.
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> RESISTIRE bulgulari

Azalan yatirnmlarin halk saghg: sektori zerindeki sonuglarn

Saghik hizmetlerine erisim, ekonomik durgunluk dénemlerinde azalma gostermektedir. Ornegin
Italya'da, 2008 ekonomik krizinin ardindan yiiriirliige konan kemer sikma politikalari, fon desteklerinde
ciddi bir azalmaya yol agmis ve bu da nihayetinde pandemiyle micadeleye daha hazirliksiz bir saglik
sistemi yaratmigtir.'* Ne yazik ki bu sorun, italya'ya 6zgii degildir. RESISTIRE anlatilarinin analizi, saglik
personeli eksikliginin sonuglarini ve bunun, galisanlarin pandemi sirasinda gogiisledigi is
yiikiinii ve duygusal yiikii nasil artirdigimi agikca ortaya koymaktadir. Arastirma kapsaminda
gorisilen bir hemsirenin anlattigi gibi, yogun bakim ve akut bakim servislerinde kapasiteyi arttirmaya
yonelik benzeri goriilmemis bir ihtiyag yasanmis ve bunun sonucunda diger bakim servislerinden gelen
ve genellikle ya deneyimsiz ya da ¢ok az deneyimi, egitimi veya hazirigi olan saglk personeli, yogun
bakim servislerinde gorevlendirilmistir:!®

‘Hastanede, 6zellikle hemsireler s6z konusu oldugunda, siirekli bir personel sikintisi var.
Bunun o6niine gegcmek igin hemgireler siirekli farkl koguslarda calisti. Bu da kaos ve stres
ortami olusturdu. Ornegin, personeller kendi uzmanlhklarinin disindaki alanlara transfer
edildi. Yeni meslektaslarini ve hastalarimi tanimiyorlardi veya mevcut siireclere hakim
degillerdi. Bu durum giindelik islerin siirdiiriilmesi icin son derece kotii oldu giinkii bu
siireclere dair bilgi birikimi hizli hareket edebilmek icin gerekliydi. [...] Ogle yemegi
molasi da dahil olmak iizere 13 saatlik vardiyalar yaptik. Ancak cogu zaman mola igin
zamanimiz olmadu.’

Avusturya’dan 24 yasinda bir hemsire

RESISTIRE, saglik calisanlarinin, pandeminin getirdigi en agir yiiklerden bazilarini iistlenmek
zorunda kaldiklarini agiga gikarmistir.  Ayrica, yiksek riskli birimlerin gogunda kadinlarin galismasi
nedeniyle bu konuda acikca goriilebilir bir cinsiyet ayrimi oldujunu gostermektedir. Proje
cercevesinde analiz edilen Hizll Ihtiyag Analizi Anketleri (RAS), bu siirecin sonunda, ©n safta
calisanlarin ruh saghginda bozulmalar oldujunu gostermektedir. Olaganustii hal sirasinda
yasadiklar baski, birgogunun mesleklerini birakmasina yol agmis ve bu da kaginiimaz olarak kalanlarin
kosullarini daha da kétiilestirmistir. Isvec'te yasayan 46 yasindaki bir hemsire, kilit calisanlarin pandemi
sirasinda gogusledikleri psikolojik zorluklar anlatmistir:

14 Buzelli, M.L., Boyce, T. (2021).
15 Stovell, C., Lionello, L., Rossetti, F., Charafeddine, R., Nugent, S., Still, A., Tanwar, J., & Tzanakou, C. (2022). RESISTIRE
D3.2 - Summary Report on Mapping Quantitative Indicators — Cycle 2. Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.6506408.
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‘Muhtemelen bende de tipki diger meslektaslarim gibi TSSB!® var. Ancak ¢ok sayida
TSSB'li hastayla ilgilendigim igin, bunun ortaya cikmasini géoze alamam. Yardim
almaliyim. Higbirimiz oldugumuzdan daha bilge degiliz. Is yerinde terapiye ek olarak,
bir danismanimiz ve bir hastane papazimiz var. Onlarin yardimindan da yararlanmadik.
Hemsirelerin cogu sadece ise gelip kendilerine verilen godrevleri yerine getirmeye
calisiyor ve kendilerine odaklanmiyorlar, sekiz saatten fazla galismis olsalar bile.

Saglik sektoriinde personel yetersizligi ve calisanlarin stirekli asiri is yiki{ ile micadele etmesi, tibbi
yardima ihtiyag duyan kisiler (izerinde olumsuz etkiler yaratmistir. RESISTIRE uzmanlarinin bircodu,
ertelenen tedavilerin, geciken tibbi taramalarin (6rnegin mamogramlar) ve onleyici saghk
tedbirlerinin masraflarni nedeniyle biriken saglik borglarindan bahsetmistir. Bu durum,
kirllganlastiriimis gruplarla yapilan gériismelerde ¢ok sayida bireysel anlatiya da yansimistir:

‘Bunlarin birgogunu [6nleyici bakim ve tarama muayeneleri] ertelemek zorunda kaldim
clinkii hastaneler bu hizmetleri sunmuyordu. Bu [pandeminin] basindaydi ve simdi de
[Ocak 2022] cok sayida COVID-19 vakasi ve oliim var. Doktorlarim saghgimla ilgili
muayeneleri yaptirmak icin 6zel hastanelere gitmemi tavsiye etti, aksi takdirde bir ay
beklemem gerekecekti. Yasim nedeniyle hastalanirsam ve tedavi igin gec kalirsam diye
biraz endiseliyim.’

Yunanistan’da yasayan 74 yasinda bir kadin

Saglik uygulamalari ve davranis modellerindeki bu degisikliklerin, farkli boyutlarda olumsuz etkileri olacadi
tahmin edilmektedir. Bu degisikliklerin niifus saghgi izerinde uzun vadeli sonuglar yaratmasinin yani sira,
ayni zamanda akut olmayan vakalara yonelik saglik hizmetleri yeniden acildidinda, saglik personeli
Uzerinde ek bir yuk olusturmasi da muhtemeldir.

Cinsel saghk ve iireme saghgi hizmetlerinin askiya alinmasi

COVID-19 salgini sirasinda, viriisle miicadeleye agirlik verilmesi, insani ve ekonomik kaynaklarin cogunun,
COVID-19 ve yogun bakim servislerine yonlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin diger alanlarina éncelik
verilmemesi anlamina geliyordu. Bu baglamda, cinsel saglik ve iireme saghg: hizmetleri de geri
plana atildi ve kadin sagli§i olumsuz sekilde etkilendi. Ornegin, Romanya'da olaganiistii hal sirasinda, acil
olmadidi dustindilen tiim tibbi hizmetler ve cerrahi miidahaleler askiya alindi. Olaganisti hal sirasinda,
Romanya'daki hastanelerin yalnizca %?11'i kirtaj islemi yapmis ve bu durum, istede bagh kiirtaj
konusunda gri bir alan yaratmistir. Cekya’da, birinci basamak kliniklerde, dogum kontrol yontemlerinin
dagitimi kesintiye ugramis ve bu da istenmeyen gebelik vakalarinin artmasina neden olmustur.

16 TSSB-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Ayrica, cinsel saghdin geri plana atilmasi, cinsiyet uyumlama ameliyati gibi hizmetlerin istege bagh kabul
edilerek ertelenmesi nedeniyle translar iizerinde olumsuz bir etki yaratmistir. Ornegin, Fransa'da translar
icin hormon tedavisi, dogurganhgin korunmasina yonelik tedaviler ve cinsiyet uyumlama ameliyati gibi
hizmetler acil durum sirasinda askiya alinmistir. Trans bireylerin saglik ihtiyaclarina yonelik artan ihmaller
asadidaki gibi aktariimaktadir:

‘Bir trans kadin olarak, dzellikle saglik hizmetleri konusunda siklikla hizmet eksikligi
yasadim. COVID pandemisi sirasinda bu durum daha da kotiilesti, ciinkii tiim
bekleme listeleri uzadi ve cevap almak zorlasti. Fazlalik gibi hissetmek gercekten zor
ve incitici. Hizmetlerin az ve yetersiz olmasinin nedeni fon eksikligi. Ornegin, bir yil

once cinsiyet uyumlama ameliyati olmam gerekiyordu, ancak COVID nedeniyle
ertelendi.

Izlanda’dan 50 yasinda trans bir kadin

RESISTIRE'nin Eurofound verilerini kullanarak yaptigi analiz, saglik hizmetlerine erisimin LGBTQIA+
topluluklari igin 6zellikle sorun teskil ettigini gostermektedir. Bulgular, kendini kadin veya erkek olarak
tanimlamayan kisilerin karsilanmamis tibbi ihtiyaclarinin daha fazla oldugunu géstermektedir (Sekil 1).
Kendilerini ‘diger’ cinsiyet kategorisinde tanimlayan kisiler, kadin veya erkek olarak tanimlayan kisilere
kiyasla daha yiksek diizeyde karsilanmamis tibbi ihtiyac bildirmistir (yaklasik %40'a %20).!” Daha da
onemlisi, bu esitsizligin pandemi ilerledikce daha da arttig: goriilmektedir. Sekil 1'de gorildiugu
uzere, 2020 yaz ile 2021 ilkbahar arasinda karsilanmamis ihtiyag bildirenlerin diizeyindeki oran, bu grup
icin %10 artmstir.

Sekil 1: Karsilanmamis ihtiyaglara sahip niifus yiizdeleri (D6éngii 1 ve Dongii 2)
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Kaynak: Yazarin hesaplamasi, Eurofound ‘Yasamak, Calismak ve COVID-19’ anket

17 Kendilerini 'diger' cinsiyet kategorisinde tanimlayan kisilerin 6rneklem blyUikligu oldukga kiiglik olup 2020 yazinda 100 kisi
(6rneklemin %0,4'0) ile 2021 baharinda 391 kisi (%0,8) arasinda degismektedir. Orneklem verilerinden hesaplanan tahminler
kesin olmasa da LGBTQIA+'ya iliskin veri acigi baglaminda bunlari rapor etmek yine de 6nemlidir.
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En kinlganlastirilmis konumdaki hastalar ihmal edilme ihtimali en yiksek olanlardir

Pandemi sirasinda sadlikla ilgili mevcut esitsizlikler daha da derinlesmis ve kirilganlastiriimig
gruplarin, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi neredeyse imkansiz hale gelmistir. Birgok (ilkede
sosyal giivenlik ve ulusal saglk sigortasi sistemlerindeki eksiklikler, halihazirda yapisal
esitsizliklere maruz kalan gruplar icin ciddi saglik sonuglarina yol agmistir.’® RESISTIRE
arastirma bulgularinin ortaya koydugu gibi, kriz sirasinda kaliteli saglik hizmetlerine sinirli erisim, coklu
esitsizlik gruplarini etkilemistir. Ozellikle kirsal ve otekilestirilmis topluluklardaki kadinlar ve kiz
cocuklari, yeterli tedavi imkanlarina ve tibbi bakim olanaklarina ulasmakta zorlanmistir. Bu durum, etnik
koken, sosyoekonomik statii, engellilik, yas, irk, cografi konum ve cinsel yonelim gibi coklu ve
birbiriyle kesigen esitsizliklerle i¢ ice gegmektedir.

Irk veya milliyet temelli ayrimcilik birgok tlkede g6zlemlenmektedir. Etnik azinhiklar arasinda COVID-
19'dan kaynaklanan hastalik ve o6liim oranlarinin daha yiiksek olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Kapsamli literatiir taramasi ve RESISTIRE Hizli ihtiyac Analizi Anketi'nin sonuglari, gécmen
nifusun da kriz sirasinda saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadigini ortaya koymaktadir. Tibbi
hizmetlere erisimde zorluklar yasanmasi, yerli oimayan niifusun COVID-19 testlerine ulasma ve
tedavi alma imkanlarinin gok kisith oldugu anlamina geliyordu ve bu da yiiksek ihtimalle bulas
ve 6lim oranlarinin artmasina neden oldu.'® Giivencesiz veya kayit disi galisanlar ve evsiz kisilerle
birlikte, gocmenler de virlise maruz kalma olasiligi en yiiksek olan gruplar arasinda yer aldi. Bununla
beraber devlet desteginden de mahrum birakilarak karantina sirasinda uygulanan 6nlemlerden agir
sekilde etkilendiler.?® Zenginler genis skalada saglik hizmetleri sunan 6zel hastanelere ve
kliniklere erismeye devam ederken, diisiik gelirli insanlar, devlet hastanelerini COVID koduslarina
donistiiren ulusal politikalarin sonuclarindan dolayi zorluklar yasadi. Ornegin, Tirkiye'de 'tim kamu ve
vakif hastanelerinin pandemi hastanelerine donistirilmesi politikasi ile ekonomik kosullar, saghk
hakkinin belirleyicisi haline geldi. Raporlar, birinci basamak saglik hizmetlerine ve kanser tarama
merkezlerine bagvurularin %80 oraninda azaldigini ve bunun da kirilganlastirilmis gruplar arasinda
COVID-19a bagli olmayan élimlerde de artisa yol agtigini géstermektedir. Genel olarak, hem COVID 19'a
bagh acil durumlarla saglik hizmetlerinin kapasitelerinin asiimasi hem de uygulanan karantina tedbirleri,
baska sadlik ihtiyaglari olan insanlarin, saglik hizmetlerine erisimini engellemistir.?

18 Axelsson, T.K., Callerstig, A.C., Sandstrom, L., & Strid, S. (2021). RESISTIRE D4.1 Qualitative Indications of Inequalities
Produced by COVID-19 and Its Policy Responses. 1st Cycle Summary Report. Zenodo.
https://doi.org/10.5281/zenodo.5595815.

19 stovell, C. (2022).
20 Axelsson, T. K. (2021).

21 Cibin, R., Stockelova, T., & Linkova, M. (2021). RESISTIRE D2.1 - Summary Report Mapping Cycle 1. Zenodo.
https://doi.org/10.5281/zenodo.6325633.
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Kronik hastaliklarla miicadele eden kisiler, 6zellikle de yaslilar ve engelliler daha fazla
kinlganlastirildi. Bu kisiler, 'hem rehabilitasyon hizmetlerine, fizyoterapiye ve tedaviye erisimlerini hem de
sosyal aglari icerisindeki iletisimlerini kaybetti'.?> Bununla beraber, bircogu pandemiye baglh fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlar yasadi.

Proje kapsaminda analiz edilen Eurofound (2021) verileri, Avrupa genelinde karsilanmamis tibbi ihtiyaclar
diizeyinde &nemli bir artisa isaret etmektedir. Ote yandan, bu konuya iliskin veri eksikligi, en cok
otekilestirilen gruplarin tedavi ve saghk hizmetlerine erisiminin oniindeki engellerin,
COVID-19 pandemisi tarafindan nasil derinlestirildigini detayll sekilde analiz etmeyi
imkansiz kilar. RESISTIRE projesinin ilgili oldugu diger alanlar gibi kayit disi iscilerin, gécmenlerin,
miltecilerin ve evsizlerin saglik durumlarina ve psikolojik iyilik hallerine iliskin cok az kanit
bulunmaktadir.?® Kriz sirasinda genellikle goz ardi edilen bu kisilerin seslerini duyurmak, karsilanmamig
tibbi ihtiyaclarinin daha iyi anlagilmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi igin daha fazla veri toplanmasi
zorunludur.

GCOKLU ESITSIZLIKLER YASAYAN GRUPLAR SAGLIK HiZMETLERINE SINIRLI ERiSIMDEN ETKILENMEKTEDIR

KADINLAR VE GENG KIZLAR
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KIRSALDAKi TOPLULUKLAR || w . .
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ETNIK AZINLIKLAR

+ KAYIT DISI iSTIHDAM
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+ KRONiK RAHATSIZLIKLAR T w -\x EKONOMiK FAKTORLER
+ ENGELLILiIK DURUMLARI

22 Cibin, R., Ghidoni, E., Stockelova, T., & Linkova, M. (2023). RESISTIRE D2.3 Summary Report Mapping Cycle 3. Zenodo.
https://doi.org/10.5281/zenodo.7708631

z3 Stovell, C., Rossetti, F., Lionello, L., Still, A., Charafeddine, R., Humbert, A.L., & Tzanakou, C. (2021). RESISTIRE D3.1
Summary Report on Mapping of Quantitative Indicators — Cycle 1. Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.5541035
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» Daha iyi Hikdyeler

RESISTIRE'de, Dina Georgis'ten?* oding aldigimiz 'daha iyi hikaye' kavramini, belirli bir toplumsal
durumun nasil iyilestirilebilecegini gosteren, mevcut pratikleri iyilestirmeyi hedefleyen umut verici
yontemlere atifta bulunmak igin kullaniyoruz.

Belgika'da Colleége intermutualiste national (Ulusal Karsilikli Yardimlasma Ajansi),
. toplum saghgi calisanlarinin (TSC) sosyal yardim galismalari araciligiyla yoksun
™" mahallelerdeki kirilganlastirlmis ve izole gruplarin, birinci basamak saglik
;/ hizmetlerine erigimini iyilestirmeyi amaglayan bir projenin uygulanmasindan
" sorumludur. Proje kapsaminda, iilkedeki yoksunluk yasayan belirli bélgelerde
calismak (izere, yaklasik 50 tam zamanl TSC ise alindi. Ise alinan TSC'lerin
kendileri de ayni zamanda yoksunluk yasayan topluluklarin pargasidir, bu
topluluklarla gtiven iligkisi kurmuslardir veya bu topluluklar hakkinda bilgi
sahibidirler. TSC'lerin profilleri degismekle beraber, kirilganlastiriimis gruplara yakin olmalari, yerel
mahalleyi ve bdlgedeki farkl dilleri iyi bilmeleri ve yaptiklari ise istekli bir yaklagima sahip olmalari, ise
alim igin temel kriterler arasinda yer almaktadir. TSC'lerin ana rold, en kirilganlastiriimig konumdaki
insanlara ulagarak, onlar birinci basamak bakim hizmetleriyle temasa gegirmek ve hizmetler ve kisiler
arasinda képriiler kurmaktir. Ornegin, asilama konusunda bilgilendirme yaparak bazi durumlarda, yerel
ortaklarla birlikte asilama calismalar diizenlediler. Ajans, saghdi, 'psikolojik iyilik hali' olarak tanimlarken,
temel ihtiyaclarin (6rnedin bir ev) glivence altina alinmasi igin ortakliklar gelistirmekte ve bunu, insanlarin
kendi sagliklarini 6hemsemeye baslamalari igin bir 6n kosul olarak gérmektedir.

BELGIKA

Cekya’da, pandeminin en akut asamasinda, Prag Belediyesi bazi otelleri gegici
olarak sehirdeki evsizlerin yararlanabilecedi siginaklara donlstiirmek (zere bir
. proje baglatti. Bu alti otel 353 kisiyi barindirma kapasitesine sahipti ve Oncelik
i COVID-19 semptomlari gosteren kisilere, yaslilara, engellilere ve agir hastalara

* : verildi. Girisimin bir temsilcisinin hesaplamalarina gore, Mart 2020 ile Ekim 2022
arasinda yaklagik 800 kisiye yardim edildi. STK'lar ve STO'ler ile isbirligi icinde,

kisilere bireysellestirilmis tibbi, sosyal ve hukuki destek saglanmasi 6n kosulu ile
T beraber kalici konutlar tahsis edildi. Tip 6grencileri dernegi Medici na ulici
(Sokaktaki Doktorlar), evsiz insanlara destek olmayi amaglayan ve igbirligi yapan
STK'lardan biriydi. Evsizler ve doktorlar arasinda tek bir yer araciligiyla etkilesim kurulabilmesi, yillar iginde
kurulan bir gliven iliskisi gelistirdi. Ayrica, doktorlarin yalnizca COVID-19'a yonelik destek saglamasini
degil, ayni zamanda dider birgok sadlik sorununu (6rnegin parazitler, cilt enfeksiyonlari vb.) tespit
etmesini de mimkun kildi. Mart 2020'de kurulan alti otelden biri, yalnizca evsiz kadinlara tahsis edildi ve
dolayisiyla, bu kirilganlastiriimis gruba 6zel bir glivenli alan saglandi. Bununla birlikte, otellerin geri kalani
cinsiyet bakimindan karma oldugu igin bu oteller, trans ve non-binary evsizlerin konaklamasina da agild.

24 Georgis, D. (2013). The better story: Queer affects from the Middle East. State University of New York Press.
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S - Danimarka'da REDEN [Yuva], seks isciligi yapan ve madde bagimliigi
M, sorunlariyla miicadele eden kadinlar igin Kopenhag'ta bulunan bir siginaktir.
tf Kopenhag'taki kadinlarin c¢ogu, geleneksel saglik sisteminde birgok koti

PN
deneyime maruz kaldidi icin bagimlilik tedavi merkezlerine gitmekte tereddiit
ediyor. Ayrica, tedavi merkezlerinin kural ve ydnetmeliklerine uymakta ve

&

1‘ * tedavi kriterlerini karsilamakta zorluk gekiyor. Kapanmalarla baglayan telash
‘..' ginlerin ardindan acil bir ¢6zim bulma ihtiyaclyla, madde bagimlihg
‘?@ tedavisinden sorumlu kisiler daha esnek bir tedavi rejimi uygulamaya karar
DAN-iMAR-;A verdi: kadinlarin belediye tedavi merkezlerine gelmesini beklemek yerine,
tedaviyi REDEN binasinin disina c¢ikarip kadinlarla bulunduklar yerlerde
bulusmaya basladilar. REDEN projesi, bu sosyal yardim yaklasiminin ¢ok daha etkili oldugunu kanitladi,
¢unki kadinlar kendilerini daha glivende hissediyor ve sosyal yardim ekibinin onlarla iligki kurmasi daha
kolay hale geliyordu. Proje, daha 6nce erisilemeyen ¢ok sayida kadina erismeyi mimkiin hale getirdi.
Madde bagimhligi igin esnek tedavi calismalari o kadar basarili oldu ki Kopenhag Belediyesi bu calismaya
ekstra bltge tahsis etmeye karar verdi- baslangicta bu destek, 2020'nin sonuna kadar ve daha sonra,

belediye butce gorlismelerinde ise, 2024'e kadar devam edecek sekilde uzatildi.




> RESISTIRE Hakkinda

Bu politika metni, RESISTIRE'nin Aralik 2022'den Subat 2023'e kadar siiren (iclinci arastirma
doéngisiinde toplanan verilere dayanmaktadir. Bu arastirmada 30 ulusal arastirmaci, izlanda, Birlesik
Krallik, Sirbistan ve Tirkiye'nin yani sira 27 AB Ulkesindeki (Malta harig) pandemi ile ilgili politikalari,
sivil toplum kuruluslarinin ve inisiyatiflerinin uygulamalarini ve niteliksel ve niceliksel gdstergeleri
haritalandirmak igin konsorsiyumla birlikte galismistir. Bu arastirma, toplumsal cinsiyet esitligi
uzmanlariyla yapilan atdlye calismalari ve gorigsmeleri de kapsamistir.

Avrupa Birligi UFUK 2020 programi kapsaminda desteklenen RESISTIRE projesi, 1) COVID-19
politikalarinin yarattigi esitsizliklerin 27 AB (ilkesi (Malta haric) ile Sirbistan, Tiirkiye, izlanda ve Birlesik
Krallik'taki davranigsal, toplumsal ve ekonomik etkilerini toplumsal cinsiyet ve dider esitsizliklerin
kesisim noktalarina odaklanan 'gender+ / toplumsal cinsiyet+' bakis agisindan incelemeyi; ve 2)
politika yapicilar, paydaslar ve farkl politika alanlarindaki aktorler tarafindan hayata gegirilmek tzere
uygulamaya yonelik ¢éziim dnerileri ve sosyal yenilikler tasarlamayr amaglamistir.

Proje hakkinda daha fazla bilgi edinmek ve diger ciktilara ulasmak icin RESISTIRE web sitesini ziyaret
edebilirsiniz. https://resistire-project.eu

g@Resistire EU m @RESISTIRE _n@resistire.EU

Bize Ulasin: resistire eu@esf.org

> Yazarlar ve Katki Saglayanlar

Yazarlar: A. Kolasinska (ISAS), R. Cibin (ISAS), M. Linkova (ISAS), A. Bobek (TUD), N. Wuiame
(YW)

Diizenleme ve Tashih: M. Linkova (ISAS), A. Kolasinska (ISAS)
Infografikler: G. Romeo (YW)

Tiirkge Ceviri: Beglim Selici (Pinar Ensari, Nazh Turker ve Ayse Gul Altinay’in katkilariyla)

> Tesekkir ve Sorumluluk Reddi

B Bu proje Avrupa Birligi'nin arastirma ve inovasyon programi UFUK 2020 cercevesinde
101015990 nolu hibe s6zlesmesi kapsaminda desteklenmistir.

Bu yayinin igeriginin sorumlulugu yalnizca yazarlarina aittir ve Avrupa Birligi'nin gorislerini
yansitmayabilir.
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