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Mesleki Saghk ve Giivenlik Dergisi (MSG) olarak uzunca bir aradan sonra yeniden okurlarvmzla birlikteyiz.
Maalesef pandemi kosullart dergimizi bir siire cikarmay: engelledi. Bu donemde isci saghg ile ilgili ciddi sorunlara
taniklik ettik ve etmeye devam ediyoruz. Iscilerin fabrikalara hapsedilmesi, énlem alimmaksizin (temash veya hasta
iscilerin calismaya zorlanmast) ve daha yogun calistmilmalan, isten cikanlmast ya da ticretsiz izine aymilmalan
pandemi doneminde taniklik ettigimiz wygulamalardir. Yine ticretlerin diistiriilmesi, sendikal calisma yapan iscilerin
tiirlii bahanelerle isten cikardmast isci swfuu baski altinda tutan ve onlan éliime terk eden yontemlerden sadece
bazlandir. Kapitalist devlet de isci ssuifina ekonomik ve sosyal destek vermeyerek, mevzuat ihlallerine géz yuma-
rak, grevleri yasaklayarak sorunlarm daha da derinlesmesine neden oldu. Bu zor kosullar, isci smifiun calisma ve
yasam kosullarmm daha da sertlesmesine yol acti. Tiim bunlarm bedeli ise isci cinayetlerinin artist ve pandeminin
vyol actig fazladan éliimlerdi.

MSGnin elinizdeki sayisimda pandemi ana giindemimiz oldu. Bu saymuzda farkly yonleri ile pandemiyi ele alan
yazilara yer verdik. Bahtiyar Exden ve arkadaslarmin “Kapitaliymin Krizi ve Pandemi” yazist, kapitalizmin yapisal
krizleri ile kapitalist tiretim iiskileri tizerine sistemik etkileri olan pandeminin bu alanlara etkilerini diinya pazan
élgeginde ele alryor. Goriingii diizeyinde benzer siireclerin farkl nedensellikler sonucu bambaska cikis dinamikleri
tiretmesi yaziun carpict sonuclarndan. Aymi zamanda yaz diinya pazarnda tivetim iliskilerinin taragmasina bir
giris niteliginde. “Kapitalizmin Krizi ve Pandemi” bugiin farkl uluslarda goriilen enflasyonist egilimleri, tedarik
zincirlerinin kinlmasy gibi gériintimler: anlamay: kolaylastirryor.

Pandemi doneminde dikkat ceken onemli bir konu da dijitallesmedir. Pandeminin etkisi ile saglk alaninda
dijitallesmenin yaygmlagmasi ve derinlesmesi, bunun saglik hizmetlerinin tiretim kosullarina etkisi, emegin denetim
aloma almmasmin yannda hasta verilerinin citlenmesi tizerinden bilisim ve finans sermayesinin derinlikli miidahale-
sini Ozgiir Narin'in yazist ile giindeme getiriyoruz. Narin, verinin toplanmasi, toplanma bicimlerine, verilerin kamu
yarar icin kullanlip kullandmadigina, tiretimi ve denetiminin saglikciin kontroliinde olmamasma dikkat cekiyor.
Narin, djjitallesme safhasmda saglk bilimi ve wygulamalar ile veri bilimi ve wygulamalarm tiretenlerin birlesik
stirecinin oneminin alo ¢iziliyor.

Pandemi démeminde isci saghg hizmetleri kritik 6nemdedir. Devlet ve patronlar bu alandaki mevzuati pandemi
déneminde tamamen unutmus durumdadur. Seref Ozcan, isci sagh@ ve givenligi hizmetlerinde énleme yaklagmun,
mevzuat ie iliskilendirerek saglik emekgileri 6rnegi tizerinden ele alryor. Bu kapsamda organizasyon, énlemler ve
denetimin ihmal edilmesinin yol actg isci cinayetleri gercegini gozler éniine seriyor. Ozcan bu alanda yapimast
gerekenleri bir kez daha bizlere hatirlatryor. Tuncay Gékeen ve arkadaslar yaptiklar calisma ile isyeri hekimlerinin
pandemi dineminde yasadiklar sorunlar goriimiir kilryor. Isyeri hekimlerini giivencesizlestiren politikalarm etkisi
pandemi doneminde daha da belirgin olarak karsimuza cikryor.

Saglik hizmetleri de pandemi déneminde one cikan alanlardan biridir. Toplumsal yeniden tiretim icin kritik islev
goren saglik hizmetleri bu dinemde artan is zamani ve yogunlugu ile isci saghgmn en cok tehdit altnda oldugu
alan olarak karsimiza ctkmaktadir. Ozlem Ogzkan saglik alaninda yaganan olaganiistii donemin saglk emekgilerine
etkisini diinya ve Tiirkiye acismdan degerlendiriyor. Ozkan, kapitalist iilkelerin pandemi doneminde saglik emekgi-
lerinin yasamu pahasma, hizmet tivetiminin siirekliligini saglamayt, emek maliyetinin diigiiriilmesini ve emek somiirii
oranlarou artirdmasmu éne cikaran stratejileri devreye soktugunu analiz ediyor. Ozkan yazisinda bu stratejilerin
pandemi oncesi miras almdigini emek rejiminin devamu niteliginde oldugunu ve miidahalelerin kalict 6zellik tasidig
ileri stiriiyor.

_ Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi'nin bu sayisinda Naci Yildiz ve Giiven Gokgoz'iin “Is Sagh@ ve Giivenligi
On Lisans ve Lisans Programlarmun Dagilvmi” baslikly makalesine yer vererek isci saghg ve giivenliginin miifredat-
taki yerini géstermeyi amagladik. Senay Kegecimin egitim kurumlan égrenci isleri cahisanlarmun yasadiklar stres
ve is yogunlugu ile nasil miicadele ettiklerini psikolojik sermaye kavrami tizerinden degerlendiren yazisi, Nazan Akel
ve Ugur Nadir Karakulak'm “Mesleki Kardiyovaskiiler Hastaliklar” baslikli makaleler ile isci saghg alanina katk
koymaya calistik.

Mesleki Saglk ve Giivenlik Dergisi olarak yayma ara verdigimiz dénemi bir daha kendimize ve okurlarmmiza
yasatmamak icin elimizden gelen cabay gisterecegimizi belirterek iyi okumalar diliyoruz.



Bahtiyar ERDEN

Bilgisayar Miihendisi

Batuhan BUYUKAYHAN
Makine Miihendisi

Giiltekin AKARCA

Hekim, MSG Yaym Kurulu Uyesi

Birbirinden farkli ¢ze sahip seyler zaman zaman
ayn1 goriingii ile bicim alabilirler. Tipki kapitalizmin
yapisal krizleri ile kapitalist {iretim iligkilerine dissal
etkide bulunan Covid 19 Pandemisi'nin sistemik et-
kilerinin diinya pazarmda benzer goriiniimler {iret-
mesi gibi. Tiim bu yaniltict gériiniime kargin krizden
ve pandemiden ¢ikig dinamikleri birbirinden farkl
stirecleri kosullar. Bu yazi1 kapitalizmin yapisal krizleri
ile Covid 19 Pandemisi'nin diinya pazarinda benzer-
likleri ve farkliliklarini nedenleri ve sonuglari bagla-
minda ele almaktadir.

Anabhtar sozciikler: Kapitalizm, Krizler, Pandemi,
Yeniden {iretim.

Bir toplum aldig1 bicimden bagimsiz olarak yeni-
den iiretimini saglamak zorundadir. Uretim iligkileri
o toplumun igerisinde bulundugu nesnel ve 6znel
kogullara bagli olarak sekil alir. Nesnel kosullar; in-
san-larin varliklarini tiretmek icin gerekli olan aragla-
rinin tiimiidiit. Bunlar emegin konusu ve emek arac-
larindan olugur. Her toplum kendi varligini yeniden
tiretmek igin topluma veri olan tiretim araglariyla ilis-
kiye girer ve bunlari yeniden tiretir. Oznel kogullar ise
iireten &znenin emek halidir. Dolayisiyla toplumsal
yeniden iiretimin saglanabilmesi igin emek araclar
gibi emegin de yeniden iiretilmesi gerekir. Yeniden
{iretim siirecinin sekteye ugradif1 anlar ayn1 zaman-
da toplumsal kirilma anlaridir. Toplumsal yeniden
{iretimin sekteye ugramasi mevcut toplumsal {iretim
tarzina ickin celigkilerden meydana gelebilecegi gibi
bu tretim tarzina digsal bir etki dolayistyla da ortaya
cikabilir. Yeniden {iretimi sekteye ugratan yapisal ve
digsal nedenler farkli olmasina kargin toplumsal so-

nuglari itibartyla ayn1 goriingiiler ile kargimiza ¢ikabi-
lir. Ampirist bilim yontemi ile yapilan gézlem sadece
goriingiilere odaklandigindan bu iki &zii birbirinden
ayirt edemez. Bu calismada, amacimiz kapitalist
lretim tarzina ickin krizlerle, pandemi ile yaganan
toplumsal yeniden iiretimdeki kirilmayr 6z itibariyla
birbirinden ayirmak, bu iki 6ze ait farkli goriingii bi-
cimlerinin benzer ve farkli yanlarini daralan 6lgekli
yeniden {iretim gergevesi igerisinde incelemek ve en
sonunda her iki bigimde de ortaya ¢ikan kaosun nasil
coziimlenecegini tartismaktir. Surast aciktir ki, pan-
demiden cikig ile kapitalizmin igsel geliskilerine daya-
nan krizinden ¢ikig farkli dinamiklere sahiptir. Daha
dnceki bir yazimizda Marx'in iki kesimli modelinden
yola gikarak pandemi déneminde yaganan durumu
daralan olcekli yeniden tiretimi kavrami etrafinda in-
celemistik. Pandemi dénemi kapitalizmin krizi gibi
ele alinamaz. Simdi bu siirecin devami olarak, kriz-
den ¢ikis dinamikleriyle pandemiden cikis siireglerini
daralan 6lgekli yeniden tiretimden geniglemis 6lgekli
yeniden iiretime gegis baglaminda ele alacagiz.
Toplumsal yeniden iiretim kapitalist {iretim tar-
zinda sermaye bi¢iminde gergeklestirilir. Sermayenin
yeniden iiretiminin gerceklesemedigi kosullarda top-
lumsal yeniden iiretim de saglanamaz. Kapitalizme
ickin olan yasaya gore her yeni iiretkenlik artigtyla
birlikte toplumsal artik-deger miktar1 artsa da bu ar-
tig yatirilan sermayeye oranla ayni hizla olmaz. Bunun
sonucunda kar oranlar1 genel bir egilim halinde dii-
ser. Kapitalizmde amag azami kér elde etmektir. Aza-
mi kér elde etme bicimi, tarihsel olarak sermayenin
bicimsel boyundurugundan gercek boyunduruguna
gecildiginde, maliyet fiyatlar tizerindeki rekabet ha-
lini alir. Maliyet fiyatlarmin diisiiriilmesi tizerinden
gerceklesen rekabet, tiretkenligin artigint kosullar.



Uretkenligin artigi, degisen sermayeye gére boyutlart
gittikge artan degismeyen sermaye yatirtmini zorunlu
kilar. Sonug, kr oranlarinin veri diizeyinde yeni ser-
maye yatirtminin an-lamsizlasmasidir. Kapitalizmde
kargilagtigimiz yapisal kriz, kar oranlarinin diismesi
demek degildir. Diigen kér oranlarinin artan kér kit-
lesiyle telafi edilememesidir. Sermayenin devri her
devir sonucu ortaya cikan deger fazlaliginin serma-
ye olarak tekrar iiretim siirecine eklenmesini gerekli
kilar. Ancak bir 6nceki yatirimda ortaya cikan kar
kitlesine ulasmak igin gerekli olan sermaye yatirimi
disen kar oranlari nedeniyle ¢ok fazla biiytimiistiir.
Oyle bir nokta meydana gelir ki yatirilacak olan yeni
sermaye bir 6nceki iiretimde elde edilen kar kitlesine
ulagamaz, hatta yeni devirde ortaya ¢ikan kar kitlesi
bir éncekinden daha diisiik bir miktardadir. Tam bu
nokta kapitalizme 6zgii kriz anin1 ifade eder. Toplum-
sal olarak asir1 bir sermaye iiretilmistir. Yeniden iire-
time dahil olamayan bu fazla sermaye kadar bir deger
ortadan kaldirilmadikca yeniden {iretim siireci de-
vam edemez. Bu daha 6nce iiretilmis olan toplumsal
degerin yikimi anlamina gelir. Simdi bu deger, deger-
sizlesmek zorundadir. Mevcut toplumsal sermayenin
yikimi kendisini; tiretim araglari ve tiiketim mallart
kitlesinin verili toplumsal degerinden daha diisiik bir
degerle fiyatlanmasi, eksik kapasite ile {iretim, girii-
meye birakilmig makineler, emek yagmasina ugrayan
bir isci sinifi, tiretilmis olan meta sermayenin para
sermayeye doniisememesi, bor¢larm 6denememesi,
savaglar vb. olarak ortaya koyar. Krizden ¢ikig ancak
genel iflaslarla birlikte yeniden iiretim 6lgeginin da-
ralmasiyla miimkiindiir. Sermaye daha diistik bir 6l-
cekten yeni sermaye yatirimlari ile genisleyen olcekli
yeniden {iretim sarmalina baglar. Asir1 sermayenin
yeniden {iretim siirecine dahil olabilmesi igcin daha
6nceden baglanmis mevcut sermayenin yok olmast
kapitalizmdeki icsel krizden ¢ikisin punctum saliens
'idir!

Digsal bir etki kapitalizmin tarihsel olarak ele al-
digimiz krizinden farkli bir iligkiyi ifade eder. Sonug
itibariyle kapitalizmin yasalar1 baglaminda tartigilma-
lidir. Ancak siireci kriz dinamikleriyle analiz etmek
bizi yanlis sonuglara gotiirecektir. Toplumsal yeniden
tiretime dissal etkinin giincel 6rnegi Covid-19 Pande-
misi'dir. Toplumlarin tarihinde seyrek olarak benzer
kimi 6¢rneklere rastlansa da Covid-19 Pan-demisi’ni
bu kadar nemli ve etkili kilan sey kapitalist {iretim
tarzinin geldigi bu asamada diinya pa-zarmin hig ol-
madig1 kadar birbirine entegre hale gelmesidir. Kapi-
talist Oncesi {iretim tarzlarinda bu sorun tiim diinya-
nin sorunu haline gelemezdi. Ancak bugiin toplumsal
isboliimiindeki bu i¢ ice gecmislik nedeniyle digsal
etki (afet, salgin vb.), bir ulus ya da bolge 6lcegin-

den cikip tiim diinyay1 etkisi altina alan bir soruna
doniisiir.

Pandemide olan, toplumsal isgiiniiniin? kisalmast
nedeniyle iiretilen ve {iretilmesi gerekli olan degerde
genel olarak bir azalmadir. Pandeminin etkisini azalt-
mak tizere alinan tam kapanma, bazi ig kollarinda ek-
sik kapasiteli tiretim, kisa siireli ¢aligma vb. gibi 6n-
lemler, toplumsal isgiiniiniin kisalmasina ve dolayisty-
la iiretilen toplam degerde bir azalmaya neden olur.
Pandeminin ulusal ¢lcekte iiretim bicimine, 6zellikle
emek tizerine etkilerini ayrmtili bir sekilde “Pandemi
Kogullarinda Daralan Olgekli Yeniden Uretim” ya-
zimizda incelemistik (1). Uretilen toplumsal degerin
azalmasi, toplumun bir sonraki dénemde toplumsal
yeniden tiretimine ayni 6lgekte devam edemeyecegi
anlamina gelir. Toplum yeniden iiretimini pandemi
kosullart devam ettigi siirece daralan lcekte gergek-
lestirmek zorundadir.

Onceki yazimizda belirttigimiz gibi; toplumsal ye-
niden iiretim kogullari iizerinde etkili olan dissal etki-
lerin kendilerine 6zgii yasalar1 yoktur. Ciinkii bunlar
toplumsal iligkilerin dogasindan tiiremem-islerdir.
Toplum bu ¢itkmazi mevceut iretim iligkileri igerisin-
de, bu iligkilere egemen olan yasalarin etkisi altinda
agmak zorundadir. Sorun toplumsal isgiiniiniin azal-
masina bagl olarak diigen deger miktarinin nereden
karsilanacagidit. Bu sorun ¢oziilmedigi siirece top-
lumun yeniden {iretimi gergceklesemez. Daha &nce-
ki yazimizda belirttigimiz {izere, pandeminin emek
tizerindeki etkisi nedeniyle faal is¢i sinifinm bir kismi
gegici olarak yedek sanayi ordusuna dahil olmustur.
Bu nedenle meydana gelen deger kayb1 kendisini ayn1
zamanda kullanim degerlerindeki bir azalma ile ifade
eder. Coziim daralan deger miktarinin arti degerden
karsilanmasidir. Ne var ki sermayenin amac1 kér elde
etmektir. Karin kaynagini olusturan artik degerin,
toplumsal iggiiniiniin azalmasiyla diigen degeri telafi
etmek icin kullanimasi, sermayenin kar elde etme
amactyla geligit. Dolayistyla sermaye dolayimiyla ya-
pilan toplumsal yeniden iiretimde pandemiden ¢ikis
artik deger oranmin artirilmasi veya eksik degeri yeri-
ne koyacak kadar bir fazlaligi iceren sermaye yatirimi
ile miimkiindiir. Béylece toplum daralan 6lgekli ye-
niden {iretimden, genislemis ¢lcekli yeniden iiretime
gegebilir.

Bunun yaninda incelenmesi gereken diger bir
dnemli nokta da, pandemiyle birlikte toplumun tii-
ketim aliskanliklarinda meydana gelen degisiklikler-
dir. Ciinkii degisen nesnel sartlar toplumun caligma
bicim-lerinde ve yasam tarzlarindaki bir degisikligi
beraberinde getirmistir. Sonug olarak bazi iiriinlere
olan talep artarken bazi iiriinlere olan talep azalmis-
tir. Toplumsal emek siireclerinin bir kismi yeniden



diizenlenmistir; bazi emek bicimleri gereksiz hale ge-
lirken, bazilar1 da eskisinden daha fazla ragbet gérme-
ye basglamigtir. Bu durum, sermayenin farkl ig kollari
arasinda hareket etmesi ile sonuglanir. Toplumsal
isholiimiinde yeniden diizenlemeyi gerektiren bu
hareket karsimiza iki bigimde cikar. Birincisi, talebin
azaldig1 iskollarindaki sermayenin bir kismi islev go-
remez hale gelir ve atil hale doniisiit. Ornegin; ulagim
sanayisine talebin azalmasi nedeniyle sermayenin bir
kismi atil hale gelmistir. Turizm sektoriine genel ola-
rak talep azalmugtir. Ikincisi, talebin arttigi igkollarina
dogru hentiz iiretime baglanmamig ya da tiretimden
coziilerek biriktirilen sermaye hareket eder. Mesela
genel olarak gida tiretimine ve bilisim sektdriine bu
dénemde talep artmustir.

Buraya kadar incelememizde toplumsal yeniden
tiretimde kirilmaya neden olan pandemi etkisini ve
kapitalizmin kendi i¢ geligkilerine dayali krizin ne-
denlerini ayr1 ayr1 ele aldik. Ne var ki iki etki de ken-
disini toplumsal tiretim 6lgeginde bir daralma olarak
ortaya koyar. Uretimin daralmast ortak bir sonug olsa
da siirecin igsel dinamikleri bunlari birbirinden ayir-
may1 zorunlu kilar. Ciinki birinde pandemi kosullart
devam ettigi siirece yeniden iiretim daralan Slcekte
devam etmek zorundadir. Digerinde ise daralma kriz-
den cikigin dinamigidir. Bu noktadan sonra kapitalist
tarzda yeniden tiretim genigleyerek devam eder. Boyle
olmak zorundadir ¢iinkii daralan 6lgekli ve basit yeni-
den iiretim kapitalist tiretim tarzi ile uyumlu degildir.
Dolayisiyla ister pandemiye bagh olarak, isterse de
sermayeye ickin olarak ortaya ¢ikmig olsun, daralma
geniglemeye ddénmek zorundadir. Ne var ki daralan
Slcekten genislemis dlcege gecis, birinde ek sermaye
yatirmminti, digerinde {iretilen fazla sermaye kadar bir
degerin yok olmasini gerektirir. Cikig dinamikleri agi-
sindan degerlendirildiginde pandemi dénemi ve kapi-
talizmin genel krizi ayr1 ayr1 ele alinmalidir.

Simdi krizden ¢ikig ve pandemiden ¢ikis stireg-
lerini ayr1 ayn ele alacagiz. Oncelikle kapitalizmin
kriz-inden cikig siireciyle baglayacagiz. Bu nedenle
Marx'in iki kesimli modeline geri déniiyoruz. Top-
lumsal yeniden {iretimin nesnel kosullarinin tiretil-
mesi kapitalist iiretim tarz1 igerisinde {iretim aragla-
rinin; 6znel kogullarin Gretilmesi ise emek giictinin
yeniden {retilmesini igeririr. Boylelikle tiretim ken-
disini iki kesimli {iretim modeli olarak ortaya koyar.
Yani toplumda iiretim yapan isci sinifi bir yandan
hem sémiirii kosullarin1 hem de kapitalist miilkiyetin
yeniden {iretilmesine aracilik eden iiretim araglarmi
tiretirken diger yandan kendi gecimligini yani insan
olarak yeniden {iretilmesine aracilik eden tiiketim
mallarini tretir. Boylece iki kesim olarak toplumun
yeniden tiretim kosullari da tretilmis olur. Kesimler

arasinda ve kesimlerin kendi igerisinde miibadele
zorunludur. Uretim araglarinda iiretim yapan isgiler
makine ve hammadde yiyerek hayatta kalamayacak-
larina gore onlarin yeniden iiretimi tiiketim aragla-
rinin yapildigi tiretimden kargilanir. Ayni zamanda
bu kesimde artipa el koyan kapitalistler de tiiketim
mallarmun _tretildigi kesim ile miibadele yapmak zo-
rundadir. Obiir yanda da benzer bir durum gecerlidir.
Tiiketim mallarini iireten kapitalistlerin degismez
sermayesini olugturan makine ve hammaddeler de
tretim araglarnm iretildigi kesimden kargilanmali-
dir. Toplum, toplumsal yeniden iiretimini ancak iki
kesim arasindaki miibadele birbirini dengeledigi 6lgii-
de kusursuz bir bicimde devam ettirebilir.

Toplumsal yeniden {iretim 6lgeginin genisleme-
si icin gerekli olan talep kapitalistlerden gelir ve bu
birikim oranina baglidir. Ne var ki kapitalist iiretim
tarz1 bastan planh bir ekonomi degildir. Kapitalist
tiretim tarzinda denge post festum® kurulur. Toplum-
sal emegin toplumun ihtiyaclarina uygun bir 6lgek-
te yatirlmayan kismi ya heba edilir ya da toplum bu
mallar icin gerektiginden fazla ¢deme yapmaya zor-
lanir. Toplumsal olarak harcanabilecek olan emegin
biiytkligii sinirhdir; faal olarak calisabilecek isci sa-
yist ile isgiiniine baglt bir biiyiikliiktiir. Ikisi de kisa
vadede degisemeyecegine gore dengenin buna uygun
olarak kurulmas: gerekir. Varsayalim ki toplumun 20
birim ayakkabiya ihtiyaci olsun. Eger sermaye sirf
daha 6nceki iiretimde karl oldugu igin buraya 40
birim ayakkabi tiretebilecek bir sermaye yatirmug ise,
bu durumda bagka bir ihtiyacin iiretilmesi icin gerek-
li olan bir kisim emegi o iiretim alanina az yatirmis
olacaktir. Boylece ayakkabi iiretiminde fiyatlar dii-
serken, ihtiyacin kargilanamadig1 ig kolunda fiyatlar
ve buna bagli olarak da kérlar artacaktir. Ouroboros
kendi kuyrugunu yutar. Toplum bitmek bilmeyen bir
déngiiniin icerisine hapsolmustur. Ne var ki bu den-
gesizlik toplumsal 6lgekte meydana geldiginde top-
lumsal yeniden tiretimin aksamamas: igin dig ticaret
yardima kosar. Oyleyse dis ticaret biitiin bu denge-
sizliklerin icinde bir tercih degil, zorunluluk olarak
kendisini ortaya koyar. Bu durum kendisini ¢6ziim
olarak ortaya koymug gibi gériinse de sorunun daha
biiyiik bir dlcege taginmasindan bagka bir sey degildir.
Simdi bir iilkenin sorunu sadece o tilkenin degil, bi-
tiin tilkelerin sorunu haline gelmistir. Ciinkii her tilke
kendisini bu ticarette ya alacakli ya da bor¢lu olarak
konumlandurir.

Ulkeler arasindaki ticaret, ticari krediye dayanir.
Ticari kredi bir vade ile 6telenmis 6deme emirlerin-
den bagka bir sey degildir ve 6demeler bu emirleri
yerine getiren ddeme araglariyla yapilir. Vadesi gelen
ddemeler yapildipr ve 6demeler dengelendigi miid-



detge ticaret dengeleri acisindan bir sorun yoktur. 50
katl1 bir binadan yere diisen bir adamin hikayesinde
oldugu gibi yere garpana kadar her sey yolundadir.
Onemli olan diigiig degil yere carpigtir. Kriz orta-
ya c¢iktiginda toplumda goriilen ilk sey alacaklilarin
borglularindan alacaklarini talep etmesidir. Toplum-
sal yeniden tiretim krizle birlikte sekteye ugradiginda
kapitalistlerin bor¢larini 6deyebilmesi ve alacaklarini
almasi hi¢ olmadig1 kadar ¢nemli bir hal alir. Birbi-
riyle ticaret yapan uluslar s6z konusu oldugunda ise,
kriz am1 ticaret bilancosu ile ddemeler bilancosu
arasindaki vade farkinin* daraldig1 veya tamamen
ortadan kalktig1 bir durumda kendisini gosterir.
Yapilan ticaretin genel bilangosu masaya yatirilir
ve 6demenin yapilmasi normal zamana gore ¢ok
kisa bir siire icinde talep edilir. Pandemi ile yasanan
kaos, krize benzer bir bicimde uluslarin ticaret den-
gesini alt Gist edebilecek durumda yasanabilir. Ama
bu gerceklesmesi muhtemel olasiliklarin igerisinde
yalnizca bir tanesidir. Bunun hangi kosullar altinda
gerceklesebilecegi daha geligmis bir analizi gerektirir.

Kredi belirli bir vade ile 6deme vaadidir ve para-
nin 6deme araci iglevinden ortaya ¢ikar. Tekil kisile-
rin arasinda kurulan ve paranin édeme aract islevin-
den koken alan bu iligki, kendisini borglu ve alacaklt
iligkisi olarak ortaya koyar. Ne var ki kredi iligkisi,
tekil ¢znelerle toplumun kolektif hale gelmis para
sermayesi arasinda kurulan bir iligkidir. Bi¢imi tekil
sermaye ile kolektif sermaye bicimine déniigmiistiir.
Kredi, genel iligkilerin ¢ziinde bir degisiklige neden
olmaz. Ancak iiretimin Slgegini genigletme araci ola-
rak islev goriir. Her sey yolunda gittigi siirece, hizlt
birikim yani géneng déneminde kredi alan ile veren
arasindaki giiven iligkisi gelismistir. Odemeler zaman
gelince yapilir ve bu giiven iligkisine bagli olarak da
tiretim siirekli bir genisleme egilimine girer. Dis tica-
ret soz konusu oldugunda ise uluslarin sermayelerinin
birbiriyle olan ticareti, pesin para ile yapilmiyorsa (ki
bu durum seyrektir) genellikle ticari krediye, kredi
sisteminin geligkinligi Sl¢tisiinde de para krediye da-
yanir ve yil sonunda bu ticaret dengesi vadesi gelen
ddemeler ile saglanit. Ne var ki toplumsal yeniden
tiretimin sekteye ugramast bu bilangolarin kapatila-
mamastyla veya cok kisa bir siire iginde kapatilma
zorunluluguyla sonuglanir. Ancak sermayenin krize
nasil yakalandipma bagh olarak bu durum farkl bi-
cimlerde kendisini gosterebilir. Ornegin, bir iilke dis
ticaret fazlast veriyor olabilir. Ulkenin vadesi gelen
ddemeleri vadesi gelen alacaklarindan cok fazla ise

o dénem igin bu tilkeden bir para ¢ikist gozlemlenir.
Genel ticaret bilancosu fazla verse bile o tilkenin krizi
nasil atlatacagi veya nasil transfer edecegi dis ticaret-
teki konumuna baghdir. Kriz ddneminde bu nedenle
borclu ve alacakli olanlar arasindaki catisma daha
goriiniir hale gelir. Biitiin iliskilerin arkasinda yatan
gizli sir ortaya cikmigti. Odemede agik veren iilkenin
sermayesi, aradaki farki direkt olarak meta para yani
alun ile 6demelidir. Bu farkin ¢denmesi o iilkeden
para cikigt anlamina gelir.

Altmin diinya olceginde itibari ifadesini tagtyan
para birimleri (dolar vb.) iligkinin &ziinde bir degisik-
lige sebep olmaz. Bu kagit pargalart sonugta bir de-
gerin kargili1 olarak iiretilirler ve o deger biciminin
itibarimu tagirlar. Kargihginda tiretilmis deger olmayan
kagit pargast, bu kAgit pargasmin {iretimi icin harca-
nan emegin ve tiiketilen doga kaynaklarinin israfin-
dan bagka bir sey degildir. Eger bir iilke altn ya da
onun temsilcisi, uluslararasi gecerliligi olan para bi-
rimlerine ait rezerve sahip degilse bu borcu 6deyemez.
Odemelerin saglanamamasi halinde kambiyo kurlar
degisir. Yani ¢demeyi yapamayan iilkenin ulusal para
birimi ile ticarette bulundugu ulusal para birimi ara-
sinda kur farki meydana gelir. Odeme yapabilme veya
borglarint kapatabilecek mekanizmalardan yoksun
olan {ilkelerin ulusal para birimleri devaliiasyona ug-
rar. Boylece o iilkenin pazarinda dis ticaret metalari-
nin yaygmligi 6lgiisiinde bir enflasyon goriiliit. Enf-
lasyon bir iilke igerisindeki genel fiyat diizeylerinin
artigt anlamma gelir. Ithal edilen mallarin pazardaki
hacmi genel fiyat diizeylerindeki artis1 belirler. Benzer
bir durum belirli kosullar altinda ihrag edilen mallar
icin de gecerli olabilir. Eger ihrac edilen iiriin yurt igi
pazarda da belirli bir degisim hacmine sahipse, tilke
ici iilke digt fiyat farki ortadan kalkar. Thrag edilen
trtinler ulusal para birimi ile degil; diinya parasi ile
pazara cikar. lhrag mallarmin ilke igindeki fiyatlart
da uluslararas: fiyat diizeylerine gore belirlenir.” An-
cak bir ara mal iiretiliyor ve bu ara mal iilke iginde
titketilmiyorsa bu mekanizma iglemez.

Kambiyo kurlarindaki bu degisiklik bir tlkeyi ti-
carette avantajli konuma getirirken, diger iilkeyi ise
dezavantajli konuma getirir. Boylece bir deger trans-
feri yoluyla 6demeler bilangosu agigi uzun vadede ka-
patilabilir. Ancak bu dénem para birimi devaliiasyona
ugramig llke icin hi¢ kolay degildir: Dig ticaretteki
actk, mutlak art1 degeri arttirma egilimlerini dogurur
ve krizin faturasi isci smifina kesilir. Isgiinii normal
isgliniinii agar, emek yogunlugunun smuirlar1 zorlanir.
Zaten kurlardaki degismeden kaynakli enflasyonun
sonucu olarak ortaya g¢ikan meta fiyatlarindaki ar-



tig, ticretlerin artigtyla telafi edilemez veya edilmez.
Ucretler emek giiciiniin deperinin altina diiser ve
toplumsal dlcekte emek yagmasi yasanir. Yasanan bu
durum bagka uluslar tarafindan ihrag edilmis serma-
yenin tilke disina ¢ikigint da beraberinde getirebilir.
Genel olarak iilke digina sermaye ¢ikiginin éniine ge-
cebilmek icin faiz oranlari da artma egilimi gosterir.
Boylece borclu olan ulus daha da borglu hale gelir.

Bir ulusun sermayesini dolagtirabilmek icin asgari
bir dolagim arac1 miktarinin bulunmasi gerekmekte-
dir. Marx, bu dolagim aract miktarinin genisletilmis
formiiliinii su sekilde verir (2):

Metalarin fiyatlarmin toplami
Aynu adl para parcalarinin el degistime sayist

= Dolagim aract olarak isgiiren paranin miktar’

Paranin toplam miktar1 ise dolasim ve &deme
araglarinin hizi veri kabul edildiginde su iglemin so-
nucuna esittir: “Gergeklestirilecek meta fiyatlari arts,
giinii gelmis 6demeler toplami eksi, birbirini gdtiiren
ddemeler eksi, bir ve ayn1 para pargasimun sira ile kah
dolagim kah 6deme araci olarak is gordiigii el degistir-
melerinin sayisi” (2). Oyleyse, dolagimda bulunmast
gereken miktar, dolagimin ihtiyaglarina gore belir-
lenir. Eger dolagimda, dolagimin ihtiyacindan daha
fazla miktarda dolagim araci varsa, bu aracin temsil
ettigi deger diiser ve boylece genel bir fiyat artigt mey-
dana gelir. Piyasada dolagimin ihtiya¢ duydugundan
daha az dolagim araci varsa, bu durumda paranin de-
vinim hizint artirabilmek igin dolagima para siiriilme-
si gerekir.

Altmin diinya pazarindaki ¢deme araci islevi,
onun diinya pazarindaki temsilcileri olan Dolar ve
Euro gibi uluslararasi para birimlerine aktarilabilir.
Bu gibi para birimlerinin uluslararasi 6lgekte dola-
simin aracist olabilmeleri igin uluslararast piyasada
cokca degistiriliyor olmalari gerekir. Sadece bu yet-
mez. Ayni zamanda devlet giivencesi de bu para bi-
rimlerine olan giiveni ve dolayisiyla degistirilebilirli-
gini arturir. Dolagimi rahatlatmak iizere siiriilen bu
tiirden itibari para, ulus 6lcegindeki gibi bir enflas-
yona neden olmayabilir. Ciinkii ‘diinya itibari parast’
bir yandan bu paraya sahip olan ulusun dolagim ara-
a1 ihtiyacimi giderirken diger yandan diger uluslarin
rezerv parasini olugturur. Tipki altin gibi uluslararast
borclarin 6denmesinde kullanilir. Ne var ki ‘diinya
itibari parasinin’ ¢ogaltilmast bu parayi elinde bu-
lunduran her ulus icin basilan para miktarma denk
gelecek kadar bir deger kaybini ifade eder. Bu, altin
iiretiminde meydana gelen dogal enflasyona benze-

tilebilir. Yeni bir altin madeni bulundugunda® rezerv
olarak saklanan (gémiilenen) altin miktarinin temsil
ettigi deger azalir. Itibari para s6z konusu oldupunda
ise dolagima ilave para siirme iglemi anlik olarak bir
deger transferine yol agsa da kambiyo kurlarindaki
degisiklik nedeniyle bu deger uzun vadede ticaretin
gerceklestigi ulusa tekrar geri akar. Bu, krizin etkileri-
nin bir siireligine bagka uluslara transfer edilmesinin
mekanizmasini olugturur.

Daha 6nce de anlattigimiz gibi pandemi ile birlik-
te toplumsal iggiiniiniin azalmasindan dolay1 tiretim
kapasitesi diismiistiit. Bu durumda bir énceki tiretim
Slcegine gore daralan olgekte bir iiretim ve bunun
kargiligi toplumsal olarak daha az bir deger yeniden
tiretilit. Dolagimdaki para miktar: bir ¢énceki done-
min ihtiyaclarmi karsilayacak diizeydedir. Simdi ise
bu dolagim aract miktarina kargilik daha az deger iire-
tilmektedir. Karsimiza cikan ilk soru sudur: Bu durum
enflasyona sebep olur mu? Ikincisi, daralan olcekli
yeniden tiretimden normallegme siirecine gegiste bu
para efektif talep tiretebilir mi?

Arz, talep ve kredinin rolii pandemi dénemi ve
normallesme dénemi olarak iki ayri donem igin ince-
lenmelidir. Pandemi dénemi daralan dlcekli yeniden
{iretimin yasandig1 dénem iken normallesme dénemi
daralan 6lcekli yeniden iiretimden genislemis 6lgek-
li yeniden iiretim siirecine gegisi imler. Ilk dénemde,
verili formiile gore dolagim aract miktari ayni iken
kargiliginda tiretilen meta degerde bir azalma gergek-
leseceginden enflasyon goriilecegi sdylenebilir. Bur-
juva ekonomistlerin sandiginin aksine arz ve talebin
yasalar1 birbiri {izerinde etkisi olan ama farkli yasa-
lardir. Daralan ¢lgekli yeniden tiretim ile birlikte arz,
toplumsal isgiiniiniin daralmast nedeniyle diigmiistiir
ancak toplumsal talep azalmamugtir. ‘Pandemi Kogul-
larinda Daralan Olgekli Yeniden Uretim’ yazimizda
bahsettigimiz gibi, yeniden iiretim siirecinin daralma-
stile birlikte bir kistm sermayenin atil kalmasi1 berabe-
rinde buna bagli olan emek giiciinii de serbest birakir.
Ne var ki ortaya ¢ikan yedek sanayi ordusunun var-
lik kogullart sermayenin genel gikarlart adina devlet
tarafindan saglanmak zorundadir. Devlet bunu kredi
mekanizmast aracilifiyla yapar. Merkez bankasinda
basilan para, bankalar araciligiyla ihtiyac kredilerine
doniisiir, kisa ¢aligma 6denekleri ile birlikte is yerle-
rinden kismi zamanh olarak uzaklagmus iscilere dagi-
tilir, pandemi yardimlar1 adi altinda herkesin banka
hesabina transfer edili Yapilan sey sihirbazliktir.



Devletin goérkemli yardimseverligi toplumun sisteme
bagli kalmasimi saglar. Ancak bos sapkadan tavsan
cikmaz. Tavsan sapkada gizlidir. Gergekte iireten tek
bir sinif vardir. Toplum bu iiretken sinifin yarattig
degeri dolagimda paylagir. Dolagim aracinin kendisi
ancak var olan degeri temsil edebilir. Topluma veri-
lenler aslinda, bir cepten eksiltilerek diger cebe giren
degerden olugur. Boylece, emek giiciiniin iicreti bir
siireligine ufak bir sihirbazlik dokunusuyla degerinin
aluna indirilmis ve aradaki fark isci sinufi igerisinde
pay edilmis olur.

Normallesme déneminde ise; piyasada bulunan
fazla para efektif talebe doniisiir. Efektif talep, paray-
la desteklenen taleptir. Daralan 6lcekli yeniden iire-
timle birlikte ortaya c¢ikan ve giivence igin tasarrufa
yonelen para fazlasi, normallesme déneminde talebi
destekler hale gelir. Talebe karsilik gelen arz, talebi
karsilayacak hizda artmaz ise bu sefer efektif talep-
ten kaynakli fiyat artigt goriiliir. Arzin yasalari onun
nesnel ve 6znel kogullarina baglidir. Normallegme sii-
recinde goriildigi gibi hizli talep artigina hammadde
kaynaklarinin iiretimi ayak uyduramayabilir. Gegis
déneminde yaganan petrol (3), ve ¢ip (4) krizleri ar-
tan talebe karsilik gelmeyen arza 6rnek gosterilebilir.
Arz kargilanmis olsa dahi bu sefer ortaya ¢ikan arzin
lojistigi (5) yeterli olmayabilir. Biitiin bu kosullar gz
oniine alindiginda talebin kendisi toplumsal arzin
buna ayak uyduramamasiyla sonuglanir. Bu siireg
glicinii zamanla kaybeden bir sarkac gibi bir siire
devam edebilir. Daralan 6lcekli yeniden {iretimden,
genislemis 6lgekli yeniden iiretime gegiste, {iretime
kamgisint veren talep sunidir. Bir sonraki tiretim do-
neminde gorece azalan talep nedeniyle bu sefer top-
luma cok fazla meta arz edilmis olur. Boylece, arzin
ve talebin pandemiye 6zgii dengesizliginin sonucu
atil bir kapasite ortaya ¢ikar. Burada denge, denge-
sizliklerin toplamini ifade eder. Diger yandan toplum-
sal yeniden tiretim sdz konusu oldugunda talep hem
liretim araglarina hem de tiiketim mallarina kargilik
gelebilir. Uretim araclarina kargihik gelen talep aym
zamanda sermayenin genislemesini ifade eder. Bu an-
lamiyla fazla para, sermayenin genislemesi amaciyla
kullanildiginda para sermaye olarak iglev goriir. Bu
ulus igerisindeki fazla paranin kredi mekanizmasiyla
sermaye sinifina aktarilmast anlamina gelir. Simdi
cevaplanmasi gereken diger bir soru ortaya ¢ikar: Bu
para fazlasi, sermayenin genigleme ihtiyaclari igin ye-
terli midir?

Pandemi doneminde ulus igerisinde yaganan bu
duruma kargilik ABD'nin yani merkez kapitalist iil-
kenin para basmast ise farkli dinamikleri beraberinde

getirir. Ciinkii Dolar, diinya para piyasasi icerisinde
bir¢ok ulus tarafindan kullanilan ayni zamanda ulus-
lararast sermayenin hareketi icin ortak bir para birimi
ifadesini olugturur. Bu 6zellik ulusal pazarin sorunla-
rinin ¢oziimii icin ABD Merkez Bankasi'nin para bas-
ma iglevini farklilagtiri. Ne ABD dolari diger ulusal
para birimleri gibi bir ulusal para birimi ne de ABD
ulusal pazari diger ulusal pazarlar gibi bir pazardir.
ABD’ yi merkez kapitalist iilke kilan ozellikler ayn
zamanda onun ulusal saiklerle bile olsa gercekles-
tirdigi her hareketin ayni zamanda diinya pazarmda
sonug liretmesine neden olur. Pandemi déneminde
FED’ in uyguladigi para politikalart ulus igi sorunlart
¢dzmenin aract olarak iiretilmis olsa da pandemiden
normallesme siirecine geciste uluslararasi efektif tale-
bin olugmasi icin de nesnel bir zemin saglar. ABD bu
mekanizma ile hem ulus igindeki sorunu ¢ozer, hem
de sorunu diger uluslara havale eder. Daralan 6l¢ekli
yeniden iiretim siirecindeki para bollugu simdi nor-
mallegme dénemine yani pandemiden cikiga bicimini
verir.

Her borg iligkisi giiveni temel alir goriintir. Her
alacakli bor¢lunun borcunu zamani geldiginde, bas-
tan akde baglandig1 bir fazlalikla geri 6deyecegine gii-
venir. Her bor¢lu da zamani geldiginde soziinde dur-
may1 taahhiit eder. Ciinkii pazarda hi¢ kimse ne tek
basina alacakli, ne de tek bagina borgludur. Herkes
hem alacakli hem de borgludur. Isler yolunda gider-
ken kurulu bu giiven iligkisi, igler rayindan ¢iktiginda
yerle bir olur. Biitiin s¢zlesmeler gerisin geriye yikilir.
Eger s6z konusu iligki bir ulusun tekil kapitalistleri
arasinda yaganan bir borg iliskisi ise devlet bu iligkiye
digsal bir unsur olarak dahil olur; iki taraf arasinda
kot niyetten kaynakli suistimallere karst iliskiye gii-
vence saglar. Devletin rolii burada toplumun toplam
cikarlar1 adina 6zel olana miidahale hakkini elinde
bulundurmasindan kaynak alir. Ancak iliski tekil
kapitalistler arasinda bir iligki olmaktan ¢ikip da si-
nifin sermayesi ile tekil sermaye arasinda bir alacak
verecek iligkisine doniigiirse isler degisir. Her banka
dziinde sinifin sermayesini igletir. Aldig1 borcun faizi
ile dagittig1 borcun faizi arasindaki fark onun karmi
olugturur. Bu anlamda aslinda bir banka faiz oran1 ile
ilgili degildir. Onu ilgilendiren iki faiz orani arasin-
daki farktir. Bir bankanin kir orani bankanin igletme
ve Oz sermayesinin biiyiikligiine, dagitilan kredilerin
miktarma, geri dénme oranimna ve iki faiz orani ara-
sindaki farka baghdir. Bankanin gérdiigii hizmet tekil
para sermayeleri sinifin sermayesine doniigtiirmekten



ibarettir. Topladig1 paray1 para sermayeye doniistiiriir.
Kredi olarak dagittif1 para sermayenin miilkiyeti ban-
kaya ait degildir. O miilkiyeti bagkasina ait olan bir
para sermayeyi, belirli bir bedel kargilig1 igletir. Banka-
nin islettigi para sermayenin miilkiyetinin kendisine
ait olmamasi devleti sinifin toplam cikarlarinin tem-
silcisi olarak miidahil haline sokar. Bu nedenle her
banka, herhangi bir kapitalist igletmeden farkli olarak
devletin iznine ve denetimine tabidir.

Dis ticaret hukuk alaninin digindadir. Hukuk
dznel olanin toplumsal olana gore diizenlenmesidir.
Top-lumsal olanin miidahalesine yani devlete ge-
reksinir. Kapitalist devlet ulusal 6lgege aittir. Diinya
pa-zarinda 6znel iliskiye miidahale edecek devlet erki
bulunmaz. Bu nedenle hukuk disidir. Diinya pazarin-
da diizenleyici yapilar ve kurallar taraf olan her bir
ulus devletin onayma baghdir. Bu onay siirdiigii sii-
rece gegerlidir. Onayin siiresi ve bigimi ise tekil ¢ikar
ve giligle/zorla belirlenir. Kapitalizmde uluslararast
hukuk son sozii sdylemek tizere sahneye ¢ikana kadar
karsilikli giiciin/zorun arka planda is gordiigii diplo-
masiden ibarettir.

Diinya pazarinda ticaret pesin parayla yapilmaz.
[liskiler tarihsel olarak deme araciligiyla giincel ola-
raksa kredi mekanizmasiyla gergeklesir Hukukun
olmadig: bu alanda alacakli alacaginin giivencesini
devletler arasindaki iliskide arar. Bu nedenle merkez
kapitalist {ilkenin uluslararast para hareketlerini dii-
zenlemesi bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikar. Merkez
kapitalist iilkenin bu rolii diinya devletinin olmadig1
kogullarda zorunluluktan dogan gegici bir ¢oziimdiir.
Ne var ki bu ¢oziim belirli sinirlar icerisinde, bu rolii
yerine getiren ulusa krizden ¢ikig i¢in diger uluslarin
sahip olamadig1 ekstra bir olanak saglar. Her bor¢lu
borcunu teminat altina almak, buna da devleti mii-
sahit kilmak zorundadir. Bu nedenle dig ticarette son
kertede tiim borglar devlet borcu bicimini alir. Bu du-
rum kriz aninda, herkes alacakli ve borglu olarak kris-
talize hale geldiginde, sorunun tekil sermayeler arasi
bir sorun olmaktan 6te tiim toplumun sorunu haline
dontigmesini agiklar.

Kapitalizm krize girer girmez sonuglart ilk olarak
para piyasasinda goriiliit.” Odemelerdeki gecikmeler
Marx'in tabiriyle zinciri yiiz yerinden parcalara ayirir.
Krizle birlikte karin paylagilmasi degil zararin payla-
stlmasi s6z konusudur. Her tilke kaosun hakim oldugu
diinya pazarinda borclularinin bogazina yapisir ve ti-
caret bilangosunu denklegtirmeye caligir. Génenc do-
neminde kurulan giiven yerle bir olmugtur. Her tilke

kendi kaderini yagamaya mahkumdur. Bozulan den-
gelerin tekrardan kurulmasi gerekmektedir. Elbetteki
dengenin yeniden kurulmasi belirli dinamiklerle olur
ve merkez kapitalist iilkede perifer kapitalist iilkeye
gore daha kolaydir. Daha kolaydir ¢iinkii merkez ka-
pitalist iilkenin dengeye gelebilmesi icin kullanabile-
cegi olanaklar perifer kapitalist {ilkeye gore ¢cok daha
fazladir. Bunalim bir tilkede ortaya ciktiktan sonra it-
halat ve ihracat dengelerine gore tiim iilkeler sirasiyla
bu-nalima girerler. Kriz, pimi gekilmig el bombast gibi
bir elden bagka bir ele transfer edilir.® Genel olarak
bombanin kimin elinde patlayacagi da ulusun krize
girdigi kogullara gore belirlenir. Bir ulusun dis ticaret-
teki konumunu ve kogullarini diger uluslar ile yaptigt
genel ticaret bilancosunda goriiniir. Ticaret bilango-
su ile 6demeler bilancosu arasindaki fark; ddemeler
bilangosunun belirli bir vade ile kapatilmasi gereken
ticaret bilangosu olmasidir. Krizin meydana getirdigi
sey ise ticaret bilangosu ile édemeler bilancosu ara-
sindaki vade farkinin cok kisa bir siire icerisine indi-
rilmesidir (6).

Genel olarak her iilkenin 6demeler bilangcosu
acigt vardit. Bu nedenle sorun odemeler bilanco-
sunda bir iilkenin agik vermesi ile degil, krizin bu
vadeyi daraltmastyla yani 6demenin fiziki olarak ya-
pilmas: zorunluluguyla ortaya ¢ikar’ Odeme yapili-
yor ve ddemeler bilangosu dengeye geliyorsa o tilke
icin bir sorun yoktur. Sorun simdi o tlkeyle ticaret
yapan bagkalarinin sorunu haline gelmistir. Krizi bir
tilkeden baska bir tilkeye transfer edebilme kabiliyeti
o tilkenin diinya ticareti igerisindeki konumuna ve
kosullarina bagl olarak sekil alir. Merkez kapitalist
tilke kapitalist diinya ticaretinin sekil vericisidir. Ser-
mayesi tiim diinyaya yayilmugtir. Kriz bir kez ortaya
ciktiktan sonra disaridaki gérevini yerine getiren ser-
maye tekrar cehennemin kapilarina bekei olmast icin
tilkeye geri cagirilit. S6z konusu zararin paylagilmast
olunca da adalet tanricast goriintimiine biiriiniiverir.
Peki, merkez kapitalist iilke nasil dengeye tekrar ko-
layca gelebiliyor da perifer tilke bu kolaylikta dengeye
gelemiyor?

Kriz patlak verdiginde ticaret bilancosu ile éde-
meler bilangosunun dengeye gelmesi gerektiginden
bah-setmistik. Oncelikle vadesi gelen 6demelerde
actk verildiginden derhal bu ddemelerin yapilmast
icin para ¢ikisini goriirtiz. Bir ulustan ¢demeler bi-
langosundaki agig1 kapatmak {izere ¢ikan parayr ulu-
sun krize girdiginin gdstergesi olarak niteleyebiliriz.'°
Bu para cikist 6demeler bilancosunu denklestirmek
icin yeterli olmayabilir. Bu durumda konsinye mal
olarak gonderilmig metalar, hizla paraya doniigebil-



mesi icin ucuza satilit. Meta sermayenin bir kismi1
diisiik fiyatlar ile yurt digina ihrag edilir. Bununla be-
raber {ilkeden para cikigt gerceklestigi icin faiz oranla-
rinda da yiikselme meydana gelir. Diger uluslara kredi
olarak génderilen para sermaye gérev bagina cagirilir.
Faiz oranlarinin yiikselmesi nedeniyle degerli kagitla-
rin fiyati diigmeye baglar. Boylelikle o ulusun elinde
bulunan yabanc1 degerli kagitlar ucuza satilir. Ulusun
disarida bulunan degerli kagitlar1 da ucuza tekrar geri
satin alinir. Genel olarak iflaslarin yaganmast da bir
¢ok borcu silmenin bir mekanizmast olarak ortaya
cikar. Boylece merkez kapitalist iilke kriz dénemin-
deki 6demeler bilancosu ile ticaret bilangosu arasin-
daki dengeyi tekrardan kurabilir. Simdi pimi cekilen
el bombasini tutma sirast bagka bir iilkeye gegmigtir.
Siradaki ulusun gegici olarak ¢demeler bilangosunda
fazlast var gibi goriintiyordu. Ciinkii para borglarinin
karsiligi olarak merkezden o ulusa dogru hareket et-
migti. Ancak kriz nedeniyle ddemelerin tek seferde
yapilmasi talep edilir. Bu defa para ¢iktigi yere geri
déniinceye kadar hareket etmeye baglar. Krizi yagama
sirast gelen ulus merkez tilkedeki gibi olanaklara sa-
hip olmayabilir. Bu durumda diinya pazariyla kurdugu
iliskide borclu konumuna diiser. S6z konusu iki ulus
olsaydi sorun kendisini bir ulusun ithalat fazlas1 diger
ulusun ihracat fazlast olarak gosterirdi.!! Tiim iilke-
lerdeki fazla ihracatin ve buna eglik eden fazla ithala-
tin goriinmesi kredi mekanizmast ile birlikte tiretimin
¢ok zorlanmig olmasinin bir sonucudur. Bu durumda
agirt sermaye {iretimi meydana gelmistir. Kar oranla-
rinin diigme egilimi yasasina bagl olarak gelisen asirt
sermaye iiretiminin, uluslararasi piyasalarda kendini
ortaya koyma bigimi bu sekildedir.

Eger dig ticaretin dengeye gelme siirecinde para
ciktig1 yere geri doniiyorsa bir sorun yoktur. Ancak
yu-karidaki dinamiklere sahip olmayan perifer iilke,
krizin faturasini bagka bir sekilde ¢der. Para bunalim
aninda kittir ve 8deme geri doniiglerinde problemler
vardir. Bor¢lu olan iilke, diinya pazarindaki konumu
nedeniyle kredi bulmakta zorluk ¢ekebilir. Eger kre-
di bulunamaz ve buna bagh olarak ddemeler yapila-
mazsa {ilkenin sahip oldugu para birimi devaliiasyona
ugrar. Bu durum, o iilkede, devaliiasyona eslik eden
bir enflasyon yasanmasina neden olur. Enflasyondan
alic1 ve satici olan kapitalistler durumlarina gore fark-
l1 etkilenir. Ne var ki her kapitalist alic1 oldugu kadar
da saticidir da. Ancak isci ticretleri enflasyona eslik
edecek bir bicimde yiikselmez ise isciler sinif olarak
emek yagmasma ugrar. Bu durumun kendisi eger si-
nif miicadelesini kosullamiyorsa is¢i sinifinin kendini
yeniden tiretemedigi bir noktaya kadar devam eder.

Sonug olarak kapitalizmin igsel geligkilerine daya-
nan krizden ¢ikig mekanizmast su sekilde 6zetlenebi-
lir;

1. Kredinin agir1 zorlanmasi nedeniyle ¢ok fazla it-
halat ve ¢ok fazla ihracat yapilmistir.

2. Agirt sermaye iiretimi gerceklegmistit. Bunalim
bu noktada patlak verir.

3. Bunalim aninda, 6diing sermaye talebi artar. Bu-
nunla birlikte faiz oranlar yiikselir. Burada 6diing
sermaye, satin alma araci olarak degil borglarin
kapatilmast tizerine talep edilir.

4. Para aranan bir seydir. Odemelerin yapilmas: ge-
ciktiginden dolay1 para piyasasi iizerinde bask1
meydana gelit. Bu durum paranin kredi parasi
olarak verilmesinin ¢niinde engeldir. Kredi bulu-
namadigindan dolayr 6demenin nakit yapilmasi
talep edilir.

5. Odemeler bilancosunun kapatilmast icin para ¢i-
kigt goriilir.

6. Odemeyi saglayabilecek para yoksa ©demede
kullanmak adina birka¢ kurug para i¢in metalar
ucuza satilir.

7. Sermayenin degersizlesme siireci baglar. Agir1 ser-
maye kadar mevcut sermaye yok olur.

Krizin ¢oziimii, iiretilmis olan asirt sermayenin
faal sermayenin buna kargilik gelen miktarmm bu-
harla-gmasiyla miimkiindiir. Boylelikle tiretilen fazla
sermaye, yeniden tiretime karl olan igkollarinda da-
hil olur.

Pandemide meydana gelen durum ise yukarida
anlatilanlardan farkl olarak {iretimin daralmasindan
sonra yeniden genigleme evresinde iiretken serma-
ye ihtiyacinin ortaya ¢ikmasidir. Burada dengesizlik,
eksik sermaye kadar bir sermayenin ighdliimiine gore
yeniden sekil alan {iretim siirecine eklemlenmesi ile
coziiliir. Peki pandemi déneminde serbest kalan ve
normallesme déneminde efektif talebin nesnel ko-
sullarint olugturan para gergek sermaye birikimine
doéniigebilir mi?

Pandemiyle birlikte iiretim daralmasi sonucu
devlet miidahalesi olmaksizin da piyasada para bol-
lugu goriiliir. Uretim olceginin geniglemesini kargt-
layacak birikim aciga cikar, emek giicii istihdamimin
daral-masina bagl olarak yedek emek fonu kiigiiliir,
hammadde stoklart azalir vb. Yani bir ¢nceki iiretim
olceginden genigleyen Olcege sigramayr saglayacak
tiim artilar gimdi daralma ile birlikte uzay boglugu-



na sacilit. Bireysel fonlarin kredi sistemini besledigi
bir sistemde bu geligim kendisini para bollugu olarak
gosterir. Genigleme siirecinde mesele oncelikle bu
paranin ne zaman efektif talebe dontgecegidir. Ikinci
olarak ne zaman, ne kadarinin ve hangi kosullarda
gercek sermayeye déniisecegidir. Ilk sorunun yaniti
daha ¢ok pandeminin seyri ile ilgilidir. Ancak para-
nin gercek sermayeye doniisiimii “1) paranin basitce
6diing verilebilir sermayeye doniigsmesi; 2) sermaye-
nin ya da gelirin 6diing sermayeye déniigen paraya
dontgmesidir” (6). Paranin bu iki bagkalagimi gergcek
sermayeye ddniisebilir para miktarini verir. Odiing
verilebilir sermaye miktari ile 6diing sermaye talebi
arasindaki iligki ise faiz oranlarini yonetir. Karin gi-
risimci kar1 ve faiz olarak boliinmesini yoneten bir
yasa yoktur. Ancak faiz oranlarinin diizeyi dolaylt
olarak ulusun kar oranlari ve sonug olarak art1 deger
oranlari iizerine etkide bulunur. Olgek iilke ile sinur-
li tutuldugunda 6ziinde faiz oranlart sadece toplam
kar kitlesinin -bununla ayni anlama gelmek iizere
toplumsal art1 deger kitlesinin- borg alanlarla borg
verenler arasindaki boliistimii ile ilgili goriiniir. Geli-
rin iiretken olmayan siniflara giden kismi cikildiginda
geriye kalan kismu iiretken tiiketime déniigmek duru-
mundadir. Keza, sermayenin genel ¢evrimi sirasinda
tiretken sermayenin ve meta sermayenin unsuru olan
yedek fonlar ve sabit sermayeden ¢dziinen ama yeni
tiretim icin heniiz éndelenmemis olan kisim zaten
ddiing verilebilir sermayenin unsurudur. Yani toplam
ddiing verilebilir sermaye biiyiikligii ve bunun yeni-
den iiretimdeki kargihigi bir ulus igin bastan belirli-
dir. Faiz oran1 bu biiyiikliigi belirlemez; bu biiyiikliik
tarafindan belirlenir. Ulus icinde toplam sermaye
miktar1 ve sermayenin organik bileseni veri ise tiret-
ken olmayan harcamalar goz ardi edildiginde ulusun
genigleme 6lcegi belirlidir. Son tahlilde faiz orani bu
Slcek iizerine etkisizdir. Ancak mesele ulusal pazar
Slceginde degil de diinya pazari dlceginde ele alndi-
ginda durum degisir. Ulusa digaridan giren her para
sermaye ceteris paribus'? ulus ici toplam sermaye kit-
lesini biiyiitiir. Burada diinya pazarindan alinan kre-
dinin iiretken olmayan tiiketime girmedigini ve geri
bor¢ ddemesi gibi durumlarda kullanilmadigini var-
sayiyoruz. Her sermaye toplam toplumsal arti deger
kitlesinden pay talep eder. Simdi bu para sermayenin
gercek sermayeye doniistiigiinii ve bir kar kitlesi tiret-
tigini varsayalim. Bu kar kitlesi girisimci kapitalist ile
para sermaye arasinda faiz oranina gore pay edilir.
Ortaya ¢ikan faiz bigiminde deger ulus disina transfer
edilir. Ulus sahip olmadi1 bir sermayeyi kullanmis ve
para sermaye sahipleri de muhtemelen yiiksek bir faiz

kitlesine ulasmigtir. Herkes kazanchdir. Ancak simdi
faiz oranmnin etkisi 0zii itibariyle ayn1 kalmakla bir-
likte ulus disindan sermaye transferinde farkli sonug
tiretir. Hala girisimci kar1 ile para kapitalisti arasinda
boliisiimii belirler ancak simdi ulusun yeniden iiretim
icin 6ndelenen para sermaye biiyiikliigiinde degigime
yol agmistir. Bir ulusun diinya para piyasalarindan
bor¢lanmast -faiz orani girisimci karina pay biraktigt
miiddetce- o ulusun sermayesinin ¢ikarinadir. Ancak
uluslarin esitsiz gelisimlerinin de bir faktoridiir. So-
run sudur ki; faiz orani ile biiylime orani arasindaki
bu ters oranti perifer ulus igin fasit daire olusturur.
Buradan ¢ikigin yolu kir oraninin, sonug olarak so-
miirii oraninin artirilmasidir. Ayni iliski pandemiden
cikig siirecinde uluslarin farkli tempolarini da agiklar.

Analizimiz geregi tizerinde durmak istedigimiz bir
diger nokta kambiyo kurlarindaki degisimdir. Kambi-
yo kurlari, o ulustaki faiz oranindaki degisime, buna
bagli olarak enflasyon oranina, dig ticaret dengesi-
nin saglanip saglanamamasina, ulusa para girisi veya
ulustan para cikigt olup olmamasina gore degisir. Bii-
tiin bu kosullar kambiyo kurlarinin aleyhte mi lehte
mi degisecegini ifade eder. Kambiyo kurlarinin lehte
degismesi durumunda, paranin tamami, talebe bag-
li olarak gercek sermaye birikimine déniigebilir. Bu
durumda iretimin geniglemesi ile meydana gelen ar-
zin miktar1 mevcut talebe ayak uydurabiliyor ise faiz
oranlart diisiik ve enflasyon orani da buna benzer bir
bicimde diisiik seviyede seyreder. Eger, mevcut talebe
oranla iiretimin geniglemesiyle birlikte meydana gelen
arzin miktar diisiik ise, bu durumda enflasyon artma
egilimindedir. Buna bagli olarak para sermayeye olan
talep nedeniyle faiz orani yiiksektir. Bu durum kapita-
list tiretim gevrimleri igerisinde ¢ok sik karsilagilan bir
durum degildir. Faiz oranlariyla birlikte yasanan yiik-
sek enflasyon dénemi bu nedenle normallesme déne-
mine 6zgii bir bicimdir. Kambiyo kurlarinm aleyhte
degismesi durumunda, gergek sermaye birikiminin
talebini kargilayacak yeterli miktarda para bulunama-
yabilir. Bu durumda 6diing sermaye talebi artar. Faiz
oranlan yiikselmelidir. Dolayisiyla uluslararas: kredi
mekanizmasina bagvurulur. Piyasada ¢diing verilebilir
sermaye bulunabilirse sorun yoktur. Ulus borclanarak
bir siire daha {iretimin genislemesi devam edebilir.
Ancak piyasada 6diing verilebilir sermaye bulunamaz
ise bu durum bir para bunalimini beraberinde ¢agirir.
Para bunaliminin ne kadar genellesecegi uluslararast
ticaret iligkilerine bagldir.

Diinya Bankast Grubu tarafindan 2021’de yayim-
lanan Uluslararast Borg Istatistikleri raporuna gore
Pandemi dénemiyle birlikte; G-20 {ilkelerinin dig



borcu yiizde 12 gibi yiiksek bir artis gostermistir (7).
Buna karsilik gelismekte olan tilkelere verilen 6diing
sermaye miktarinda bir diislis gdzlemlenmistir. Bu
durumda 6diing sermayeye olan talebin ¢ok fazla ol-
dugu normallegme déneminde perifer tilkelerin kredi
bulmada zorlanacagi soylenebilir. Bor¢lu durumda
olan tilkeler 6diing sermaye talebini genellikle 6deme
aract olarak kullanmaktadir. Oyleyse ¢deme araci is-
levini yitirdigi ve perifer {ilkelerden vadesi gelen éde-
melerin nakit olarak yapilmast talep edildigi anda, bir
para bunalim1 yagsanacagi dngoriilebilir. Gériinen o ki
para bunalimi ilk olarak perifer tilkeleri yani borglu-
lar1 etkileyecektir. Siire¢ dyle bir hal alabilir ki perifer
tilkelerden alacakli olan iilkeler de bu durumdan et-
kilenebilir. Boyle bir durumda sorun ¢éziimiinii yuka-
rida anlatmig oldugumuz dengeye gelme mekanizma-
lart ile ortaya koyar.

Sonug olarak, normallesme déneminde perifer
tilkelerin izleyecegi politika genel olarak iilkeye ser-
maye girisinin yapilarak eksik sermaye aciginin kapa-
tilmast yontindedir. Siireg su sekilde seyreder;

1. Pandemi nedeniyle bazi igkollarinda sermaye atil
hale gelirken, bazi igkollarinda sermaye birikimi
hizlanir.

2. Toplumsal isboliimii yeniden sekil alir. Buna bag-
l1 olarak igkollar1 arasinda sermaye hareketi goz-
lemlenir.

3. Pandemi déneminde toplumsal isgiiniiniin azal-
masina bagl olarak para bollugu ortaya ¢tkmistir.
Normallegsme déneminde bu para efektif talebin
nesnel kogullarini iiretir.

4. Pandemi déneminde ortaya ¢ikan para, normal-
lesme déneminde iiretimin genigleme ©lgegini
kargilayabilecek boyutlarda degilse odiing ve-
rilebilir sermayeye olan talep artar. Boylece faiz
oranlar1 artma egilimine girer. Para boldur an-
cak paraya olan talebin hizli artigt nedeniyle faiz
oranlart da artis egilimine girer.

5. Talep, eksik sermaye acigi kapatilsa bile iiretim
artigt sonucunda elde edilen arz ile kargilanamaz
ise, toplumsal talep toplumsal arzin tizerinde sey-
reder. Boylece enflasyon goriiliir.

6. Uretimi genisletmek icin kullanilacak olan para,
uluslararasi 6diing sermaye biciminde iilke icine
akamazsa bir para bunalimi olanagi ortaya gikar.

Pandemide meydana gelen durum ile kapitaliz-
min icsel celiskilerine dayali kriz ve krizden ¢ikis ayn1
sekilde ele alinamaz. Sermayenin asir1 {iretiminden
kaynaklanan kriz ¢oziimiini bir o kadar sermayenin
yikiminda bulurken, pandemi nedeniyle yeniden {ire-

tim siirecinin sekteye ugramasi kendisini bir kriz bici-
minde ortaya koymayabilir. Normallesme déneminde
ortaya cikan sermaye talebinin kargilanmasi ile siireg
¢oziime kavusur. Birisinde kesin olan sey digerinde
yalnizca bir olasiliktir. Pandemi déneminden normal-
lesme dénemine gegiste olusan ddiing sermaye talebi
ve 6diing sermayenin verilebilirligi siirece seklini ve-
rir. Ne var ki sorun derinlesir ve 6diing sermaye talebi
karsilanamaz ise krizin dengeye gelme mekanizma-
lartyla ayni goriingiiler ortaya gikabilir. Pandemi ve
kapitalizmin genel krizi ele alindiginda meydana ge-
len dengesizligi iireten nedenler ve ¢ikig dinamikleri
farklidir. Sonug itibariyle bu durum kendisini ulusla-
rarast iliskilerde borglu ve alacaklilar arasindaki ce-
liski olarak ifade eder. Pandemiden de kapitalizmin
genel krizinden de kaynakli olsa uluslararas: ticaret
iligkilerinin dengeye gelme mekanizmalari aynidir.
Ticaret bilangosu ile 6demeler bilangosu arasindaki
iliskidir ve olusan denge her zaman bir sonuctur. Isci
stnifinin genel ¢ikarlart adina olusturulabilecek poli-
tikalar pandemi dénemi ve kapitalizmin krizi ayr1 ayr
ele alinarak iiretilmelidir.

Kapitalizmin yapisal krizleri, toplam toplumsal
sermayenin ¢evrimleriyle iliskisi nedeniyle kargimiza
arizi olgular olarak degil mutat, olagan olgular ola-
rak ¢ikar. Sermayenin durgunluk, yavag biiyiime, hizlt
biiytime, boom agamalarindan sadece birisidir kriz
anlari. Insanlik belirli bir ritmle tekrarlanan goriin-
giilerden kapitalist iliskilerin bu dogasina asinadir.
Her ne kadar her seferinde farkli bicimler alsa bile...
Ancak pandemi gibi digsal etkenlerden kaynaklanan
sistemik sorunlar, tizerinde ¢okca diigiiniilmemis tar-
tigma alanlari tretir. Diisiince aligkanliklarimiz yeniyi
eski ile ortiistiirerek anlama yoniindedir. Bu yéntem
elbette belirli kolayliklar iiretir. Fakat ayni yontem
goriingiileri goriingtilerle ortiigtiirmekten dteye git-
medigi siirece yeni olanda eskinin bir karikatiiriini
gdrmekten Ste sonug tiretemez. Oysa biitiiniin hare-
ket halindeki bilgisi bize olagan olanin olagan seyrini
anlattig1 kadar olagan disty1 kavramamizin olanakla-
rint da sunar. Bu nedenle kapitalizmin yapisal kriz-
lerini anlamak pandemi gibi kendisi kriz tiretmese
bile tiretim iligkileri tizerinde sistemik etkiler tireten
durumlarin anlasilmasina zemin olusturur. Bu caba
sadece olan1 agiklamanin 6tesinde praksisin ilk kosu-
ludur. Pratigin déniistiirdiigiinii kavradigimiz olciide
déniigtiirtct bir pratigin 6znesi olunabilir.

Oniimiizdeki yillarin tiim diinya uluslar igin gal-
kantili gececegi agikardir. Bir yandan sermaye gev-



riminin {irettigi sonuglar diger yandan yeni bir ¢aga
devriliyor oldugumuza dair beliren emareler ve en
son bunlara eklenen pandemi gibi hareketin iirettigi
ancak beklenmedik bigimlerde ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar... Karmasgik olan1 tiim karmagikligiyla kav-
ramann bilimin temel yonelimi oldugunuz biliyoruz.
Bu yazi buna dair sadece kiiciik bir cabadan ibarettir
ve sadece daha bagka cabalara katki sunabildigi 6lgii-
de anlaml olacaktr.

b

Can alict noktast.

Toplumsal isgiinii: Bir toplumun belirli bir zaman ara-
liginda iiretebilecegi toplam deger miktarinin iggiinii
cinsinden ifadesi. Genel olarak tarimsal iiretim bir yillik
dénemlere ayrildigindan dolay: tarihsel bigimiyle bir top-
lumsal iggiinti yazimizda kullandigimiz haliyle bir yillik
{iretimin isgiinii cinsinden ifadesi olarak kabul edilebilir.

s isten gegtikten sonra.

“Iki birey sdz konusu oldugunda, karsilikli iligkilerin-
de her ikisinin de 6demeler bilangosu agig1 verdigini
soylemek komik olurdu. Kargilikli olarak birbirlerinin
borglulart ve alacaklart olmalari durumunda, alacaklart
denklegmiyorsa, birinin digerine bakiye tutarinda borglu
olmak zorunda olacag: agiktir. Uluslar sz konusu oldu-
gunda bu sdylenen kesinlikle gegerli degildir. Ve gegerli
olmadig, ticaret bilangosunun sonunda denklesmek
zorunda olmasina karsin, bir ulusun 6demeler bilangosu-
nun acik ya da fazla verebilecegi 6nermesiyle, tiim ikti-
satcilar tarafindan kabul edilir. Odemeler bilangosunun
ticaret bilangosundan farki belirli bir vadede denklestiril-
mesi gereken bir ticaret bilangosu olmasidir. Bunalimla-
rin yaptigi seyse, ddemeler bilancosu ile ticaret bilangosu
arasindaki farki kisa bir zaman araligia sikigtirmalaridir;
ve bunalimda olan, bu nedenle de simdi 6deme yapmas1
gereken bir ulusta ortaya ¢ikan belirli kosullarm kendileri
bile, denklestirme zamanindaki bu tiir bir kisalmaya yol
acar.” Karl Marx, Kapital Cilt III, Syf 517-518, Yordam
Kitap, Birinci Basim, Haziran 2015

Varsayalim ki kurlar degismeden ¢nce 1 Tiirk Lirast 1
Dolara esit iken {iriiniin fiyati pazarda 10 Tiirk Lirast ol-
sun. Simdi 6demeyi yapamayan ulusun ulusal para birimi
devaliiasyona ugrasm ve artik yeni kura gore 3 Tiirk Li-
rasi 1 Dolara esit olsun. Bu durumda metanin fiyat1 da 10
Tiirk Lirasindan 30 Tiirk Lirasina yiikselecektir.

Altin diger biitiin toprak tiriinleri gibi rant yasasina ta-
bidir. Ancak altin meta para oldugundan dolay1 degerle-
rin 6lgiisii iglevini goriir. Bu islev ona 6zgii bicimini verir.
Diger toprak {iriinlerinden farkli olarak altin {iretimine
yatrilan sermaye farklilik ranti getirmez. Oyleyse altmin
degeri en iyi kogullar tarafindan belirlenmek zorundadir.

“Yeniden iiretim siirecinin tiim baglantilarinin kredi-
ye dayandig1 bir iiretim sisteminde, kredinin birdenbire
durmasi ve yalnizca nakit 6demelerin kabul edilmesi
durumunda, zorunlu olarak bir bunalimin patlak verece-

9.

10.

11.

gi, ddeme araclari talebinin siddetli bir sekilde artacag
agiktir. Bu nedenle, tiim bunalim, ilk bakista, kendisini
sadece bir kredi bunalimi ve para bunalimi olarak goste-
rit. Ve gergekten de sadece poligelerin paraya gevrilebilir-
ligi sorunu soz konusudur. Ama bu poligelerin cogunlugu
gercek alim ve satimlar temsil eder ve sonugta, biitiin
bunalimin temelinde, bunlarin toplumsal gereksinimi
fazlastyla agan genislemesi yatar.” Karl Marx, Kapital Cilt
111, syf 492, Yordam Kitap, Birinci Basim, Haziran 2015.
“..Elbette ki, siddetli patlamalar, burjuva gdvdesinin
yiiregine, merkezine vurmadan 6nce, ug boliimlerinde
olugmak zo-rundadir, ciinkii merkezde denge olanagi ug
bolgelerdekinden daha fazladir...” Karl Marx, Fransa'da
Sinif Savagimlari, Syf 131, Sol Yayinlari, Altinci Basim,
Agustos 2013.

Kredi alinarak yani borglanarak yapilan ticaretin geri
doniigleri elbetteki kredi alinmadan yapilan ticarete gore
farklt sonuglar tiretecektic. Ama bu durum konunun
oziinde bir degisiklige neden olmaz.

“...0 zaman altin ¢ikigt goriingiisii sirastyla her birinde or-
taya cikar ve tam da genelligi nedeniyle, 1. altin ¢ikiginin,
bu-nalimin temeli degil sadece bir gériingiisii oldugunu;
2. farkli uluslarda ortaya ¢ikma sirasinin, sadece, bu ulus-
larin giinah ve sevaplarinin hesabini hangi sirayla ver-
diklerini, yani bunalima ne zaman girdiklerini ve onun
gizli dgelerini kendilerinde ne zaman agiga ¢iktigin gos-
terdigini kanitlar.” Karl Marx, Kapital Cilt III, Syf 494,
Yordam Kitap, Birinci Basim, Haziran 2015

Veya tam tersi.

http://iscisinifi.org/actual/actual-daralan-olcek-
li-yeniden-uretim (Erigim tarihi: 21.11.2021)

Karl Marx, Kapital Cilt I, Syf 125, Yordam Kitap, Besin-
ci Basim, Kasim 2013
https://www.trthaber.com/haber/ekonomi/kuresel-pi-
yasalarda-petrol-fiyatlari-ikiye-katlandi-614183.html
(Erigim tarihi: 21.11.2021)
https://tr.euronews.com/2021/11/06/dunyada-yasanan-
cip-k-tl-g-ne-zaman-bitecek-elekronik-ve-otomotiv-sek-
torleri-alarm-veriyor (Erisim tarihi: 21.11.2021)
https://www.ekonomist.com.tr/haberler/tum-yonleri-
yle-tedarik-krizi-neden-cikti-etkileri-neler-kaos-ne-ka-
dar-surecek.html (Erigim tarihi: 21.11.2021)

Karl Marx, Kapital Cilt III, Sf 486, Yordam Kitap, Birin-
ci Basim, Haziran 2015
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/han-
dle/10986/36289/9781464818004.pdf!sequence =4 &is-
Allowed=y (Erisim tarihi: 27.11.2021).
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DiJITALLESMENIN SALGINDA ve SAGLIKTA
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Ozet

Dijitallesme salgin ve kapanmalarin ardindan
daha da yayginlasti, toplumsal yagamin ve tiretimin
dokusuna daha fazla isledi. Bilgisayar baginda uzak-
tan calisma bicimleri, ihtiyaclart kargilamak icin in-
ternet tizerinden alig veris ve elektronik ticaret hizla
arttt. Bunun sonucunda tiretimden, yagamdan topla-
nip alman sayisal veriler ve bu verilerin piyasa ve kara
yonelik islendigi bir diinyada, bu sayisal teknolojilerle
caligma ve yagsama hali yayginlagti. Buna dijitallesme
dersek, yagsadigimiz salgin bu siirecin bir egik atlama-
stna yol agt1.

Yazida dijitallesmenin salginda derinlegmesi ve
bununla birlikte saglikta yayilimi tizerine baz1 gzlem-
leri aktaracagiz. Hayatin sayisal verilere donistiiriil-
mesinin baglangicini tartigmaya ¢alistiktan sonra bu-
giinkii dijitallesmeyi yazinin smurlari elverdigi dlciide

belirli yonlerini ¢ne cikararak irdeleyecegiz.
Anahtar sozciikler: COVID-19, Dijitallesme,
Saglikta Dijitallesme

Giris

Birlegmis Milletler’in orgiitit UNCTAD'm 2019
raporuna gore, 2002 yilinda diinyadaki veri akimla-
rint gdsteren Internet Protokolii (IP) trafigi saniyede
100 GB iken, 2017'de 45000 GB’ye yiikselmis durum-
da. 15 yilda veri akigt 450 katina ¢ikmig. Heniiz sal-
gin 6ncesinde yapilan bir tahmin, 2022’de saniyede
150700 GB olacagini, yani yaklasik 147 Terabayt'a
(TB) ulagacagini 6ngoriiyordu (1). Salginda yayilan
ve derinlegen dijital kullanim zorunlulugu, bu trafi-
gi 2002’ye oranla 1500 kattan daha fazla bir orana
cikarmig olmalidir. Gergekten de Uluslararast Te-

13

YAYILIMI UZERINE
GOZLEMLER

lekomiinikasyon Birligi (ITU) raporlarina bakilirsa
2020'nin heniiz ilk yarisindan ¢ikarilan tahminlere
gore, diinyadaki internet kullanimimi gésteren ulus-
lararasi bant genisligi yiiksekligi 2019’a gore %38 bii-
yiimiis durumdadir ve bu gegen yilki artistan 6 puan
daha fazladir (2).

Diinyanin en biiyiik kiitiphanesinin 15 TB bilgi
sakladigi sdylenir. Elbette ki burada 6lgiilen bilginin
insanligin anlam diinyasina kattigi degil kapladigt
sayfa miktar1 gibi diisiiniilebilit. Her an saniyede 10
kiitiiphanelik bilgi degis tokusu yapilmaktadir. Bu
veri akiginin yaklasik %80’inin videolar, oyunlar ve
sosyal aglarla iligkili oldugu tahmin ediliyor (3). Ama
bu bile toplumsal yasami her tiirlii verilerinin dijital
bir aga, dijital belleklere aktigini gésteriyor.

Heniiz salginin baglarinda 2020 Nisani'nda bir
Microsoft yoneticisi “iki ayda, iki yila bedel dijital
dontigiim gordiik” diyordu (4). Pilot olarak bile cok
kolay denenemeyecek genislikte dijital kullanim ve
altyapt denemesi, salginm ilk kapanma dénemlerinde
hayata gecti. Djjital toplantilar, uzaktan galigma, egi-
tim, elektronik ticaret ve tiim bunlara yeterli dijital
altyapinin genigletilmesi ve kullanicilarin sayisinin
diinya capinda zorunluluklar yiiziinden hizla artmast
dijitallesmede carpici bir artis1 beraberinde getirdi.

Bunun sonucunda 2021'de diinya niifusunun
%651 agirlikli olarak (%92) mobil telefonlardan in-
ternete erisim saglamig durumdadir. Sadece 2021'in
ilk 6 ayinda bu oran %10 artmugtir (5).

Bankalararast Kart merkezinin verilerine gore,
salginin Tiirkiye’de kapanmaya yol agtigi ilk iki ayda
internet aligverislerinde 5 milyon yeni kart kullanild:.

Temmuz-Agustos-Eyliil; Ekim-Kasim-Aralik 2021




Kisilerin birden fazla karta sahip olabilecegi diisiiniil-
se bile bu say1 yaklasik 4 milyon yeni kiginin internet
lizerinden aligveris yapmasit demek; ki bu da sadece
dijital pazar yerinin geniglemesi anlamina gelmiyor,
ayni zamanda dijital uygulama kullaniminin yay-
ginlagmastyla, biitiin bir tiretim ve dolagim, tiiketim
zincirinin altyap ve igletim araclarinin genislemesini
beraberinde getiriyor. Yani birbiriyle zincirlemesine
baglt pek c¢ok sektor, kargo, kurye, hizmet sekto-
rli, uygulama {ireten, gelistirenler ve internet servis
saglayicilari... Politik ekonominin diliyle séyleyecek
olursak, sadece sermayenin dijital devreleri birbirine
baglanmiyor ayni zamanda farkli sermaye devreleri de
dijital pazarlar, araglar ve hammaddelerle (veri dahil)
birbirine baglaniyorlar.

Boylelikle dijitallesmenin farkli alanlarinda ¢ali-
sanlar, bu araglarin, bu uygulamalarin denetimine, hiz
ve zaman carkina cekiliyorlar. Teknolojinin bu iiretim
déngtistine niifuz etmesi, emegin teknolojiklegmesi ya
da teknoloji ile galigmast anlamina gelmiyor her za-
man. Dijital alanin parlayan uygulamalartyla satilan
mallart teslim etmeye caligan motokuryeler, uygula-
manin hizina erismek igin, cogu kez navigasyon ile
rota ayarlamasi yapabilecek yapay zekd donanmmla-
riyla degil, aksine can pazarinda “bol bulunan” ucuz
emekleri gozetilerek kendi siiris “maharetleri” ile
tehlikeli ve uzun ¢aligma saatlerine mahktm oldular.
Tam da bu yiizden kurye ve kargo iscilerinin, siparig-
leri yetistirme basmci altinda yasadiklart ile kazalar ve
can kayiplarina, gercekte is cinayetlerine tanik olduk.
[SIG Meclisinden Asli Odman’m aktardigina gore,
“pandeminin ilk yilinda 19’dan 190’a yiikselen ig ci-
nayeti sayilartyla motorlu kurye isgileri, evde kalama-
yan calisanlarin durumunu gozler 6niine serdi (6).

Salginda bulagin artmast, viriisiin yol agtigi 8liim-
ciil sonuglar yiiziinden denetim, gdzetim islevi yiirii-
ten baz teknolojileri olagan goziiken ve kolay kabul
goren bicimlerde yagamimiza sokabildigimizi gordiik.
HES, e-Nabiz gibi uygulamalar, veri iizerine bilingli
bir toplumsal miicadelenin olmadigi bir ortamda son
yirmi yildir hizli ve denetimsiz bicimde artan dijital
veri talanmin derinlegmesini ve yaygmlagsmasini ge-
tirdi.

Gozetim, Takip ve Algoritmalar

Yasamin ironisi belki... Hekimlik tarihinin kimi
dnemli terimleri t1ibbi alan1 agarak hayatimiza soklar-
la dahil oldu. Hasta gozetim ve takibi icin kullanilan

terim, kimi zaman kullanildig1 gibi “surveillance” (go-
zetim, takip) bunlardan birisi. Salginda bulagin takibi
icin yeniden énemli hale gelirken, tarihteki diger an-
lamuyla tekrar kesistigi bir siirece de denk diistii. Sal-
gindaki gdzetim olanaklari, piyasalagan saglik icin di-
jitallegme ile birlikte yeni “firsatlar” sunar hale geldi.
Kapitalist iiretim bu piyasalagmanin kaynagi olarak
tiim alanlarda tiretim, emek denetimi ve tiiketim icin
gdzetime dayanir ve bunu kér ve satig olanagina tah-
vil etmeye caligirdi. Salgin bunun yagamin dokusu-
na, gozeneklerine igleyisini artiracak gibi goziikiiyor.
Kéara ve sermaye birikimine dayanan hakim iiretim
iligkisi, ¢aliganlarin “mesafeli”, orgiitsiiz ve daginik
durumundan yararlanarak krizi kendi lehine firsata
cevirdi. Bir halk sagligi krizi sayesinde, hastaligm ve
ashinda toplumsal bedenin takibi, sadece biiyiik bir
dijital pazar yaratmakla kalmadi, ayn1 zamanda {ire-
timin, dolasimin ve giderek yagsamn takibi de pekisti;
kar arayist kendine buralarda yeni kanallar buldu.

Bir diger terim de “algoritma”dir. “Detaylanmuis
tan1 ve tedavi protokolleri”' ya da ayirict tani koy-
mada hekimlerin kullandiklart algoritmalar, bu sok
dénemlerinde viriise yakalananlarin belirlenmesi,
izlenecek yollar: tarif eden “kolaylagtiric’” ve taniyt
ayirt etmede “rasyonellestirici”, her hekimin emek
siirecini  standartlagtiran uygulamalar olarak ©ne
ciktilar. Ve elbette dijitallesme ile yagamimiza daha
fazla giren, bizden giderek daha fazla toplanan veri-
leri, bizim begenilerimizi, aligkanliklarimizi, caligma
saatimizi, hizimizi, trafigin kullanimini analiz etmek
icin kodlanan algoritmalar1 hatirlattilar. Kimi yerler-
de bunlari pekistirdiler.

En geligkin makine 6grenme sistemleri, algorit-
malar, yapay zeka yontemlerini kullanarak bu dijital-
lesme ile bizden toplanan verileri igliyorlar. Elbette
ki, isleme amaci, iiretimde “performansi” artirmak,
piyasay1 genisletmek, yani sermaye birikimi. Asmin
tretimi ve daginmindaki esitsizlik ve “aksaklik”lar,
kapanmaya ragmen evde kalamayan ya da uzaktan
uzun mesai saatleriyle ¢alisan yahut da igsiz birakilan
diinya niifusunun ¢ogunlugunu olugturan emekgileri
gozetirsek, verilerin toplumsal yarar, insanligin genel
yarari i¢in iglenmedigi goriilebilir. Dijitallesmenin de-
rinlesmesine salginin yaptig1 olagandigt katki bu yiiz-
den 6nemlidir.

Dijitallesme, emek siireclerinin, yagam stiregle-
rinin yani begenilerimizin, hareketlerimizin, dav-
raniglarimizin taklit edilebilir, doniistiirtilebilic ve



etkilenebilir olmasini daha kolaylastirtyor; altyapiyt
derinlestiriyor. Bu salgin ile baglamadi ama salgini
firsat bilerek bu dijital tabani genisleten bir iiretim
iliskisi var. Algoritmalar, bulagin takibinde, seffaflik
ve kamunun bilgisine sunma agisindan ¢ok daha hizl
ve giiclii kullanabilecek bu tiretim iligkisi, elbette ki
bunu yapmak yerine dijitallesmenin “meyvelerini” pi-
yasanin, sermaye birikiminin hizmetine sunuyor.

Yasamin sayisallagmasi, dijitallesme gergekte bili-
min evrensel birikiminin ve insan emeginin iiretken
giictiniin bir iiriinii ve meyvesi. Insan, kendi emegi
ile kendi tiretim siirecini nesnel olarak ¢oziimleme-
ye, kolaylastirmaya calistyor. Ancak bunu belirli bir
toplumsal tiretim iligkisinde yaptig1 i¢in her zaman bu
meyveler, toplumsal olarak yarart gozetecek, esitsiz-
likleri, celiskileri ortadan kaldiracak bigimde toplan-
muyor, paylagilmiyor. Insan emeginin bu nesnel ire-
tici giiciiniin olumlu sonuglarini tek bagina alirsak,
hakim tretim iligkileri altinda kullanilist yiiziinden
yaratugt esitsizlikler ile kargilagarak hayal kirikligina
ugramamiz uzun siirmiiyor. Oyle ya, salginda bilimin
evrensel birikiminin, internet gibi hizli iletisimle, tip-
taki, genetikteki bilimsel, teknolojik gelismelerle cok
hizli ve énemli agilar tiretebildigini gorditk. Hemen
ardindan da asinin gezegene esitsiz dagilimini, patent
altna alinmasini yagadik. Bu sinufsal tretim iligkisini
akilda tutarak, insanin nesnel bir iiretken giicii ola-
rak dijitallesmenin her yere niifuz etmesinin tarihini
hatirlayabiliriz. Yagamin sayisallagmasinin kéklerinde
belirli bir tiretim siireci var.

“Dijital” nasil ortaya ¢ikt:? Emegin Uriinii,
Emege Etkisi

[letisimi, hareketi, belirli hesaplamalari, isleri
sayisallagtirmak, iletilebilir ve islenebilir  veri
olarak olusturmanin ya da doniistiirmenin analog
makinelere, diglilere, carklara, iletim sistemlerine
uzanan bir tarihi var. Bu tarihi daha ayrmtli bagka
bir yerde tartigmisttk (7). Burada makinelerin
iletim sistemleri ve dislilerini kullanarak, &nce
tekrarlanabilir igler, sonra da hesaplar ve hesap
makinesi yapma arayisinin bilgisayara ve bilgileri
sayisallagtirmaya evrildigini belirtmekle yetinebiliriz.
Kritik nokta sudur: bu digliler, iletim sistemleri, do-
nen ve tekrarlanan, artma eksilme gibi islemleri yapa-
bilen hareketler, emekten ve iiretimden cikarak, ona
benzegtirerek yapiliyor. Ister ussal siirecler, hesaplama
olsun, isterse de maharetli belitli iiretim siireglerini

taklit etmek olsun, hepsi emegin {irlini ve emegin
kendi {izerine diigiinmesinin, kendine benzestirmesi-
nin (analoji) bir {iriinii. Makinelerin mekanik ya da
analog denilen bu isleyisi, gercekte insan emeginin,
davraniginin analojisi.

Bir geyi iiretmek i¢in gereken emek siireci, yapma
becerisi; ortiilii (tacit) bilgiler tagtyor; beceriler, ma-
haretler iceriyor. Ancak bu becerilerin tamami ya da
bir kismi, tekrarlanabilir parcalara béliinebilirse, bu
islem (ve bu bilgi) taklit edilebilir, makineler tarafin-
dan devralmabilir oluyor. Giderek de bu tekrarlar ak-
tarilip iletilebiliyor. Giintimiizde sadece {iretimin degil
titketim siirecini takip etmek igin yagamin da sayisal
verilere, taklit edilebilir, pazara siiriilebilir ya da tii-
ketilebilir hale déniigmesine varan bu dijitallesmenin
koklerini tiretim olugturuyor. Bu makinelerin ve ara-
yiizlerin {iretilmesinin tarihi, bugiiniin yeniliklerinin,
yani algoritmalarin, is akislari ya da karar agaclarinin
(yol tarifinin) olugmasinin koklerinde yatiyor.

Uretim siirecinin boyle ayristirilmasi ve optimize
edilmesi, “rasyonellesme” olarak da adlandiriliyor.
Rasyonellesme nesnel  bir goriiniimde
anlatirken, bu “rasyonel”i belirleyen 6znel siireci ele
vermiyor. Halbuki tiretim iligkisinin kAr amacina ve
tiretimdeki emek boliimiiniin sinifsal niteligine dik-
kat etmek gereklidir. Bugiinti ayirt eden, kér icin
{iretimin tiim déngiisiine, yani imalattan, dolasima,
dagitim ve tiiketime kadar her alana bu “rasyonelleg-
me”nin niifuz etmesidir.

18. yiizyilin sonlarindan beri emek siirecindeki 6r-
tilii bilginin, maharetin, basit pargalara donustiiril-
mesi, “rasyonellestirilmesi” (ya da bugiinkii anlamiy-
la “dekode” edilerek “kodlanmasi”) sermayeye dayali
liretim igin yasamsal énemdeydi. Boylelikle bu basit,
kolay ogrenilebilir ve tekrarlanabilir parcalar1 yapan
emegin “maliyeti” diisecek, sermaye igin verimlilik
artacaktl. Uretim siirecinin analiz edilmesi, hiinerli
emegin ¢oziimlenerek, taklit edilebilir hale gelmesi,
bilimin analiz cagtyla paralellikler gosterir.

Bilimsel analiz, kimyadaki analiz gibi, parcalara
ayristirma ve dnce siireci, maddeyi, bilegimi anlamak,
bu ayrigtirmanin ardindan yeni bilesimler iiretmeyi
icerir. 1800’lerde bilimsel analiz, hem kimyasal analiz-
le yeni bilesikler, yeni hammaddeler iiretiyor, hem de
doganm, doga bilimlerinin tiim olanaklarmi, dogay1
analiz ederek iiretimin hizmetine veriyordu. Doganin
analizi, tiretim araglarinin, aletlerin gelistirilmesini
de getirdi. Bir seyi tiretmek hatta bir hesab: yapmak

stireci




icin gereken siirecler dnce analiz edildi, olanakl1 kii-
ciik pargalara ayristirildi, ardindan bu kiigiik parca-
larin yerine konabilecek aletler ve makineler tasar-
landi. 1830’larda Charles Babbage, zor ve karmastk
hesaplart yapabilmek icin bu hesaplar1 tekrarlanabilir
serilere donigtirme (Newton'un Boliinmig Farklar
Yontemi) fikriyle analoji kurarak, bu tekrarlanabilir
islemi bir disli ve makine sistemine yaptirmay: dii-
stiindiigiinde, ayn1 zamanda iiretim siireclerinin boyle
kiiciik pargalara boliinmesini inceliyordu (8). Bunun
icin Babbage iktisatta ilk olarak, bu tiretim stiregleri-
nin boliinerek, gerekli emek maliyetlerinin diigiiriil-
mesi ilkesiyle hatirlanir. Zor ve nitelikli bir isi, kiigiik
parcalara bolebilir, ortiilii bilgiyi ayristirabilirseniz,
tekrarlanabilir basit islerden ibaret olan kiiciik par-
calar “vasifsiz” iggilere daha ucuza yaptirabilirsiniz.
[lerde bu ayristirma isi dekode etmek, yani basit kod-
lara bdlme olarak goriilecekti.

Analiz, yani ¢oziimleme ¢ag1 aynt zamanda mad-
di tiretimdeki bu pargalarin, zihinsel algoritmalara,
hesaplama ve soyut zihinsel iglemlere doniistiiriilme-
si anlamma geliyordu. Giiniimiizdeki “Biiyiik Veri”
ve Veri Bilimi'nin parlak gelismeleri, boyle bir yeni
coziimleme caginin gostergeleridir. Makineler arast
iletim, enformasyon artik {iretim siirecinin enformas-
yonuna ve oradan da iiretimden tiiketime, tiiketici
ihtiyaclarini belirlemeye kadar genigledi. 1800’lerden
bugiine, {iretim, endiistriyel iiretim, biitiiniin tim
pargalarmi hakimiyetine aldi, gozeneklere kadar nii-
fuz etti. Artik sadece imalati degil, dolagimi, dagitimy,
titketimi yonlendirmek icin ayristirmaya yoneliyor.
Bunun sonucu olarak yagamin her pargast kodlana-
rak, verilere doniistiiriilerek, algoritmalagtirilarak
sermaye birikiminin hizmetine sunuluyor. Insanmn
tiiketici olarak davranig kaliplarini, begenilerini 6g-
renen ve taklit eden, yonlendirebilen algoritmalart,
“6grenen makineleri” iiretmeye calisan bir sermaye
birikimi ile kargi karsiyayiz. Ustelik basitce temel ihti-
yaglarmn tiretilmesi tizerine dénmiiyor ekonomi, aksi-
ne “yeni ihtiyaglar” tiretmek, hatta uydurmak icin de
ekonomi carklart déniiyor.

Elbette ki, teknolojik gelismeler gibi dijitallesme
de diinyada her yerde ve e zamanly, piiriizsiiz ve tiir-
deg gerceklesen bir siireg degil.

Goriinen, tiim yasamin bilgi-iglemlegmesi, hesap-
lama (computing) cagina doniigmesi gibi goziikiiyor.
Gergekte ise goriinenin ardinda derin celiskiler, esit-
sizlikler ve kéar igin, piyasalar igin bir hesaplama ara-

yist oldugunu cogunluk sezebiliyor.

Burada bu tarihsel cergeveden yararlanarak belirli
gozlemler yapacagiz. Algoritmalar, hakim tiretim ilig-
kisinin elinde, bu iiretim siirecinin sayisal verilerini
kullanip bunlari doniistiiren makinelere déniisiiyor-
lar. Hakim tiretim iligkisi diyoruz ¢iinkii madalyonun
bir yiiziinde, olumlu olan, {iretimi rasyonellestiren,
akigt verimli hale getiren, bilgileri toplayarak ¢oziim-
lememizi saglayan nesnel bir sistem acik bir sekilde
goriiniiyor. Kotii olan teknoloji ya da dijitallesme
degil. Esas bakmamiz gereken nesne degil, nasil {ire-
tildigi, hangi iligkilerle tiretildigi... Teknolojinin kul-
lanimini, olanaklarin1 ve smirlarini bu belirliyor. Bu
tiretim iligkisinin hakim giidisti, kar1 azamilestirmek
oldugu siirece, sermayenin hizmetinde kullanilan,
kari, satigt ve sermaye birikimini hedefleyen bir “ras-
yonellesme”, performans ¢ne cikiyor. Ortaya ¢ikan
gegim icin ¢aligmak zorunda olan diinya niifusunu,
hem calisirken hem de gecinmeye calisirken yakala-
maya calisan bir tiretim siireci oluyor. Calisirken, ve-
rilerle, algoritmalarla emek denetimi, geginmeye ¢a-
lisirken verilerinin, yasamsal bilgilerinin tiikettirmek
icin hedef haline gelmesi... Boyle bir {iretimin carklart
donsiin diye belki bulagin verileri, hastalar yeterin-
ce (!) takip edilmiyor ama hastalanan ve saglk “en-
diistrisi"ne miisteri olanlar, olabilecekler emin olunuz
ki cok siki takip ediliyorlar. Sermaye birikimi, bunu
gerektiriyor, tiim hesaplama bunun icin yapiliyor.

Saglikta Dijitallesme: Rasyonel yonetim mi,
Yoksa Yagamsal Verilerin Piyasanin Kontroliine
Verilmesi mi?

Salginda saglikta dijitallesme pek giindeme gel-
medi ama dikkate deger olgiide yaygin kullanilds.
Saglikcilarin salgindaki can pahasina cabalari, ca-
lisma kogullar1 hakli olarak tiim agirligiyla giindemi
olusturdu. Bu sirada bu dijitallesme, kimi zaman ko-
laylastirici olarak goriildd, kimi zaman da emek dene-
tim mekanizmast olarak... Diinyada saglikta dijitalles-
me, 2000’lerden beri hizlanmaya baglamisti, salginda
“can havliyle” kullanimi daha hizli ve derinleserek
gelisti. Oysa bu muazzam miktarda verinin toplanma-
s1, toplanma bigimi, “kamu yarari"na kullanilip kul-
lanilmadsgy, tiretimi ve denetimi, saglik¢inin kontro-
liinde degil. Enformasyon teknolojileri, bilgisayar ve
veri bilimi, saglik gibi pek ¢ok alanin kesisiminde yer
alan ve farkli uzmanliklar gerektiren dijitallesmenin
{iretimini yonetmek ve denetlemek de, sadece sag-



likgilarin emekleriye sinirli kalamaz. Onlarla birlikte,
bu bilimi ve teknolojileri iiretenlerin biitiinciil
denetimini gerektiriyor. Saglik bilimi ve uygulamalari
ile bilgisayar bilimi, veri bilimi ve uygulamalarmi
tiretenlerin birlegik siirecinden bahsediyoruz. i§te,
biitiin o tiretimi gerceklestiren emekgilerin, kendi
tirettikleri saglik hizmeti ve bilgisayar algoritmalar
tizerindeki denetimleri olmazsa, devletin ya da
sermayenin tekelinde merkezilegsen bu sayisal veri ve
bilgiler, déniip dolasip emek iizerindeki performans
denetimi, piyasalagan  toplumsal bir hizmete
“miigteri” cekmenin araglari haline geliyorlar. Bu
yiizden goriinenin ardindaki temel celiskiye iyi
bakmak gerekiyor. Goriinen, vyurttaglarin  kigisel
saghk verilerinin toplandif1, bunun kamusal saglik
icin olumlu oldugu ve gerekli korumanin gozetildigi
seklindedir. Halbuki 6zel hastaneler, ilag sirketleri ya
da sigorta sirketleri ile kugatilmig hizla piyasalagan
bir saglk sisteminden bahsediyoruz. Yiizlerce yatakli
hastaneler, veriyle kontrol edilen doktorlarin MHRS
randevu performanslar, tedavi siireleri, tetkik
miktarlari, ameliyat “performans”lari, “maliyetler”,
“ilac harcamalar1” saglik¢ilarin giindelik yagamlarin-
da sik duyulan terimler. Hal boyleyken, yurttaglarin
“kisisel saglik verileri"nin toplanmasinda salt toplum-
sal yarar gozetildigini varsaymak yeterli midir?

Sagliktaki dijitallesmeyi diinyada ve Tiirkiye'de
kisaca hatirlatip, iki 6rnek iizerinden gdzlemler yapa-
cagiz. Bu alanda dijitallesme 2000’lerden sonra erken
kapitalistlesen iilkelerden baslayip, derin esitsizlikleri
de barmdirarak diinyaya yayilmaya bagladi. Bilisim
teknolojilerinin ve internetin gelismesiyle 1990’[ar-
dan itibaren tasarlanan, 2000’lerde uygulamaya ko-
nulmaya caligild:.

Elektronik Hasta Kayitlar1 (EHK) ve dijital sag-
lik gibi kavramlarin diinyada duyulmasit 1990’Iar ile
birlikte gergeklesti. 1991'de ABD’de Tip Enstitiisii,
“bilgisayar tabanlt hasta kayitlar’” olarak ilk kez ad-
landirdig1 bir sistemin artik teknoloji yiiziinden ola-
nakli oldugunu duyurdu (9). 2000’lerde ise pek cok
raporda ulusal tabanda EHK’lara gecis, hatta elekt-
ronik recete, teletip, internet saglk bilgi sayfalart
gibi elektronik saglik sistemleri ¢nerildi ve saghgin
piyasalagmasi ile birlikte yagama gegti. Massachu-
setts Teknoloji Enstitiisi'niin “Saghktaki Isgiiciine
Yeni Teknolojilerin Etkileri” baglikli ¢alisma raporu-
na gore, 1960’larda ABD’de hastanelerin %10’undan
az1, elektronik hasta kayd: tutarken, bu oran 2014’te

% 97’sine ulasmig durumdadir (10). 2009’da Obama
yonetiminin ¢ikardigt HITECH Yasast (Ekonomik ve
Klinik Saglik igin Saglik Biligim Teknolojileri Yasast)
ile birlikte dijitallesme ivmelenerek artt1 (10). Benzer
bir gelisme Ingiliz saglik sistemi icin, daha yavas olsa
da gergeklesmektedir (9).

Elektronik hasta kayitlari, pek ¢ok endistrinin
dikkatini hemen cekmeye bagladi. Ilag, genetik,
medikal cihaz endiistrisi bunlardan ilk akla gelebi-
lecekler. Ancak olusan verinin analizi, sigorta sir-
ketlerinden, ilag sirketlerine, saglik harcamalarmin
finansallasmas1 gibi pek cok ticari alana yiiksek kar-
lar ya da piyasada rekabet giicii hatta tekel konumu
getirebilecek durumda. Ote vyandan, tahlillerden,
goriintiilemelere, ilag satislarina kadar derlenen bu
muazzam veri birikimi, teknoloji sirketleri icin de ig-
lenecek, her yonden kar getirebilecek ¢ok énemli bir
hammaddedir. Bunun i¢in Google (Alphabet) sirketi
yoneticileri, Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Top-
lulugu (HIMSS) gibi saglik endiistrisinin uluslararas
orgiitlerinin toplantilarinda sik sik ana konugmaci-
lar arasinda yer aliyorlar.? 1961’de kurulan HIMSS,
1990’lardan itibaren teknoloji tekelleri ile kamu ve
ozel saglik sektoriintin bir arada, dijitallegmeyi, saglik
sisteminin yonetimini tartigtiklari bir platform. Goog-
le, Microsoft gibi teknoloji tekelleri, genetik arastir-
ma, tip ve medikal elektronik sirketleri bu platforma
katiliyorlar. Bilisim teknolojilerinde, Bulut Biligim sis-
temleri ve Veri Analizi'nde 6nde olan sirketler, saglik
enddistrisine, daha “verimli isletme”, farkli hastaneler
arasindaki yazilim, veri, “standart karmasasimn orta-
dan kaldirmak” icin kendi bulut sistemlerini satmak
lizere yariga gegmis durumdalar. Boylelikle diinyanin
yasamsal verileri, bu platformlarda ya da onlar tara-
findan erisilebilecek yerlerde toplanacak ve sadece
saglik endiistrisi igin degil, biiyiik teknoloji sirket-
leri igcin de “degerlendirilebilecek” veri madenlerini
olusturacaklar. Ustelik sadece farkl iilkelerin saglik
sistemleri degil, ozellestirmeler ile kendi bilgi islem
araclarini, standartlarini tiretmekten aciz birakilmag
olan kamu kurumlar1 da, bilgisayar, yazilim ve veri
altyapilarint bu sirketlerden satin aliyorlar.

Bu yiizden dijitallesme ve 6zellikle saglikta diji-
tallesmede doniim noktast olan 2000’ler, biligim sis-
temlerinden, giyilebilir aygitlara kadar veri toplayan
sistemlerden derlenen verileri analiz eden biiyiik
teknoloji sirketlerinin geligimiyle beraber ele alinma-

lidir. Ozellikle Google (Alphabet), Microsoft, Face-




book gibi pek cok farkli kaynaktan toplanan verileri
isleyebilen sirketler, miisterilerinin ilgisini cekmek ve
miisteri profili olusturup satmak konusunda adimlar
attilar. Hatirda tutulmasi gereken, bu sirketlerin top-
lumsal yagsamin ¢ok farkli yonlerinden farkli verileri
derleyip analiz ettikleridir. Saglik sistemlerine Bulut
Bilisim “hizmeti” sunan biiyiik teknoloji sirketleri,
farkli endiistrilere de yatirimlar yaptilar. Genom arag-
tirmalari, genetik veri analizi yapan sirketlerden, ilag
sirketlerine, medikal arag tasarimina, hatta sigorta
sirketlerine kadar... Tiim bunlar, elektronik hasta ka-
yitlar ve saglik sistemi verileriyle ilgilenmeye basladi.
Hem bu verilerden hem de kendi topladiklart genom,
genetik veritabanlarini kargilagtirmaktan énemli tica-
ri beklentileri bulunuyor.

Yapay zeka algoritmalar1 ve yapay sinir aglari,
bu verilerdeki oriintiileri tarayip, taniyarak Tip ve
Genetik biliminin anlamli sonuglar ¢ikartabilecegi
cikarimlart yakalayabiliyorlar ve bunun icin yiiksek
oranda veriye, veritabaninda bunlara karsilik kon-
mus tanilara, dykii boyunca takip edilebilecek hasta-
liklarin izlemine ihtiyag duyuyorlar. Bu kadar biiyiik
bir veri toplami, ¢nemli bir olanak ama kar amaclt
sirketler igin paha bicilmez bir maden ayni zamanda.
Radyoloji goriintiilemelerinden taniya varmak, reti-
na taramast ve bagka verileri kullanarak oftalmoloji-
ye destek olmak gibi pek ¢ok olanagi gelistiriyor ama
ayni zamanda ticarilestiriyor.

Ustelik bu sermaye gruplar, bu teknolojik
aragtirmalart icin kamusal kurumlardan destek
de aliyorlar. Google, GSK gibi teknoloji ve ilac
sitketlerinin yatirrm yaptigi Genetik Test Sirketi
23andMe, 2016 yilinda veritabanini genigletmek icin
ABD Ulusal Saglik Enstitiisii'nden 1,4 milyon dolar-
ik yardim aldi. Yine ABD Ulusal Kanser Enstitiisii,
Google ve Amazon'un genomlar1 derledigi bulut sis-
temleri icin fon verdi (11). Alman kamusal desteklere
ragmen, ortaya cikan {iriin ticari olarak pazarlanyor,
maliyeti toplumsallastirirken, kazanglar 6zellegiyor.
Tipki salginda agmin patentini alan ilag sirketlerinin,
bilimsel aragtirma siirecinde diinyadaki acik bilimden
yararlanmig ve kamudan biiyiik parasal destek almig
olmalarina ragmen bu patentin karlarini kendilerine
dzellestirdikleri gibi, kamu ile bu sirketler arasindaki
“igbirligi” de salginda artarak siiriiyor (25).

Tiirkiye’de Saglikta Dijitallesme ve Salgindaki
Yayilimu

Saglikta dijitallesmenin salginda ve bugiin ulastigt
nokta digiiniiliirse, 6zellikle Ttrkiye’de 2000’lerden
sonra denetimsizce genigleyen dijitallesmeye dikkat
cekmek énemli. Tleride gérecegimiz gibi salgm bu de-
netimsiz geniglemeyi katlayarak artirmig durumdadir.
Boylesine yaygin ve denetimsiz bir dijitallesme, tiim
bu verileri yerli ve uluslararast piyasa icin bulunmaz
bir maden haline getirebilit. Bu yoniiyle Tiirkiye ge-
lecege doniik 6nemli ipuglart verebilir. Goriilen o
ki, Tirkiye'deki dijitallesme, denetimsizligi tarihsel
birikimi yiiziinden bu kadar kolay kabul etmeyecek
tilkelerce bile piyasalasmadaki “getirileri” ytiziinden
“giptayla” kargilanyor. Ingiliz Saghk Sistemi yetkili-
leri, yazilim sirketleri, genetik ve medikal sirketleri,
Tirkiye'nin dijital uygulamalarina 6zeniyorlar® Bu
uygulamalar1 kisaca aciklayarak, sonuglarina baka-
lim.

1990’larda tasarlansa da, Tiirkiye’de saglikta diji-
tallesme adimlar1 etkin olarak 2000’lerden baslayarak
atildi. Diinya Bankas’nin Ikinci Saglik Projesi kapsa-
minda, 1997 yilinda Tiirkiye’de olugturulmaya basla-
nan Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), tilke
capinda elektronik ortamda Saglik Bakanligi perso-
nel durumunu gésteren elektronik kayit sistemi ola-
rak tasarlandi, 2003 yilinda tiim illerde devreye girdi.
2010 yilinda gevrimigine alinan Merkezi Hekim Ran-
devu Sistemi (MHRS) ardindan Ila¢ Takip Sistemi,
Elektronik Belge Yonetim Sistemi ve 2015’teki Sag-
lik Bilisim Ag1, ayn1 yil icinde devreye giren e-Nabiz,
tiim bunlar1 birlestiren Halk Saglhgi Yonetim Sistemi
(HSYS), karar destek sistemleri bu uygulamalarin
onemli ornekleri arasindadir. Ardindan SINA (Sag-
lik Istatistik ve Nedensel Analizler) sistemi ile saglik
“hizmeti” iireten kamu ve 6zel igletmelerinin “girdi”,
“cikt1”lar1, “performans”lari, personel ve hastaliga yo-
nelik hizmetlerin performans tizerinden analizi gibi
pek cok alan dijital ¢oziimlemenin konusu haline
getirildi.

2015 yilinda baglayip salginda daha da etkinle-
sen, onemli dijitallesme araglarindan birisi e-Nabiz
uygulamasi, pek ¢ok veri kaynaginin toplandigi mer-
kezi bir dijital kayit sistemi. Salginda kullanic1 sayist
sekize katlanmig durumda. Saglik Bakan Yardimcist
Suayip Birinci'nin agiklamasina gore e-Nabiz sistemi
kuruldugu 2015 yilinda 1,5 milyon, 2018’de yaklastk
yedi milyon kullanict sayisina sahipken (12), su anda



55 milyondan fazla kullanicis ile “diinyanin en biiyiik
kigisel saglik kaydi sistemi”dir (2021). Kasim 2021 iti-
bariyle e-Nabiz’a bagh Teletip sisteminde 380 milyon
goriintii kiimesi bulunuyor (13). Bunlar, tomografi,
rontgen ya da diger radyolojik goriintiileme dosyala-
r1. Ote yandan, Bakan Yardimcisi, e-Nabiz'in batinin
algiladigr gibi “kisisel bir saglik sistemi” olmadigint
“devletin yurttaginin, vatandagin ve hekimin saglk
bilgileri” oldugunu soyliiyor. Oysa onu “kamusal” ki-
lan tiim ©zellikler ortadan kaldirilirken, genisleyen
saglik piyasasinin “miisteri tabani”, veritabani haline
doniigtiiriliyor. Ik olarak, kamu saglik hizmeti, piya-
salagtirilarak “miisteri” tabani genisletilmisti. Kamu
artik bireysel miisteriydi. Son yillarda ise “miisterile-
rin” saglik verilerinin ve dijitallesmenin piyasast ge-
nisletilmeye calisiliyor.

Salginda yiirtirliige konulan ve gozetim, takip is-
levlerini tagtyan Hayat Eve Sigar (HES) uygulama-
st da bagka bir énemli veri toplama ve dijitallesme
uygulamasi olarak hayata gegti. Bakanliga gore, 79
milyona yakin insan HES uygulamasini indirmis, 76
milyon kigi HES kodu almis durumdadir. Bakan yar-
dimcisinin aktardigina gore, HES uygulamasiyla 273
bine yakin kisinin, riskli oldugu icin sehirigi toplu tasi-
ma kullanimi1 engellenmis, 1,5 milyona yakin insanin
ugaga binmesi engellenmis durumdadir (13). Tiim bu
uygulamalar Icisleri Bakanligi ve e-devlet ile biitiin-
lesik. Salgmin yarattig1 olaganiistii hal bu denetimsiz
gozetim iglevi ile de firsata gevrildi. Ama bu iktidar
ve gozetim iligkisi ayr1 ve elegtirel ele alinmayr hak
ediyor ve bu yazinin sinirlart diginda kaliyor. Burada
vurguladigimiz temel yon, gortintiilemelerden, tah-
lillere, ilaglardan, saglik harcamalarina kadar dijital
saglik verilerinin islenmesinin kapitalist iiretim aci-
sindan artan énemi. Bu yiizden yukarida belirttigimiz
gibi, merkezilesmis ve yayginlagmis bu dijitallesmeyle
toplanan veriler merkez kapitalist iilkelerin ve yerli,
yabanci teknoloji tekellerinin ilgisini gekmektedir.

Diinya ile kiyaslandiginda sagliktaki dijitalles-
menin bagka yonlerini gorebiliriz. Elektronik Hasta
Kayitlarinin farkls iilkelerde kullanim oranlarmi ki-
yaslayarak yapilan arastirmada, Tiirkiye'nin dijital-
lesme diizeyinin ABD’den sonra, Giiney Kore'den
once geldigi ileri siiriilmektedir (14). Ustelik Saglhk
Bakanligi'nin yetkilileri ile birlikte yapilan bu arastir-
ma, kamu hastanelerinin tiimiinii kapsadig1 igin, bu
hastanelerin dijitallesmede 6nemli bir payr oldugu,
hatta toplumun saglik verilerini toplama ve dijitale

doéniigtirmede dnemli bir manivela rolii gérdiigii sdy-
lenebilir.

Saglikta bu dijitallegme, basitce veri mahremiyeti,
verilerin korunmasi gibi bir énlemle agilabilir mi? Te-
mel amaci veriyi, kara ¢evirecek bir maden gibi géren
tiretim iligkisi diistiniiliirse, bu 6nlem yeterli olmaya-
caktir. Ustelik bagka kosullarda isleri kolaylastiran,
toplam {iretimi planlama igin 6nemli bir olanak olan
dijitallegmeyi gergeklestiren piyasa olunca, salgin ko-
sullarinda kar amaci daha vahim sonuglariyla pek cok
olguda kendini gdstermektedir.

Iki Vaka: Miinferit Ornekler mi?

[lk vaka Surgisphere vakasidir. 22 Mays 2020 ta-
rihinde Lancet dergisinde yayimlanan makalede CO-
VID-19 hastalarinin  tedavisinde hidroksiklorokin
kullanimi1 tartisiltyordu (15). Toplanan verilerdeki
hatalar, hasta ve tedavi protokollerinin homojen
olmamast gibi pek ¢ok elestiri alan makale, Lancet
dergisinin makalede sorun uyarist ve verilere yonelik
bagimsiz bir arastirma baslatmasindan kisa bir siire
sonra yazarlar tarafindan geri gekildi (Guardian, 3
Haziran 2020). Burada konumuzla ilgili temel bir so-
runu, Toplum ve Hekim dergisindeki yazisinda Selim
Badur isaret ediyor:

“olup bitenler, veri toplamanm da
ticari bir meta haline gelmesinin sakin-
calarini géstermekte; saygin bir tip der-
gisinde ¢ikan makalenin giivenirliginin
tartisilmast ve sonugta ‘bilime’ giiveni
zedeleyici bir gelismeye yol agmasi ne-
deni ile 6nemlidir” (15).

Tip bilimini “Yasam Bilimleri” disiplinine katan,
Saglik alanindaki ticarilesmenin yol agtigt 6rneklere
daha 6nce deginmistik: Universite ve Tip kurumlart
ile “sanayi isbirlikleri"ne giden ila¢ ve arastirma sir-
ketlerinin verileri ve ilag deneylerindeki sonuglart
yonlendirme girisimleri, olusan ticari akademide var
olmak igin siiratle yayin yapma baskist ve “hakem”,
“akran degerlendirmesi” igleyisinin tékezlemesi, kimi
orneklerdi (16). Burada buna eklenen, bilimsel arag-
tirmaya veri saglayan ticari veri analizi sirketidir. Ya-
pilan basitce bir hizmet alimi degildir. Dijitallesmenin
parlak bir {iriinii olarak ortaya ¢ikiveren bu Veri Ana-
lizi Sirketi Surgisphere’in “diinya genelinde 6 kitadan
1200 hastaneyi igeren veritabaninin 671 hastanesin-
den”, yaklastk 96 bin COVID-19'lu hastadan elde

edilen verilerinin aragtirmada kullanildig: ileri siiriil-




miistiir (17). Halbuki sirketin gergek bir veri analizi
sirketi olup olmadig bile tartigma konusu, ancak bu
eskiden beri kargilagilan “vaka uydurma”; “veri do-
landiricihg” sorunundan daha otesidir. Aksine diji-
tallegme ile birlikte ticarilesen veri analizi, miinferiti
degil, genel egilimi belirleyecektir. Ozel veri analizi
sirketlerinin, kamusal ya da ¢zel elektronik hasta ka-
yitlarini devletlerden anonimlegtirilmis olarak “alip”
kullanabildikleri bir durum, bilim diinyas1 ve bilimsel
dergiler icin olagan hale gelebilir. Ama bu durum-
da bilimin girdilerinin, ticarilegsen bir veri biliminin
tirtinlerine déniigmesi tehlikesi soz konusudur. Fark-
It devletlerdeki bu kisisel verilerin &zel bir sirketle
paylagilip paylagilmadigi, paylasildi ise nasil yapildigt
heniiz ortaya ¢tkmadi. Eger bu olaganlastyorsa, ikinci
ornegimizle baglantili soruna gegiyoruz.

[kincisi, yine Lancet dergisinde Tiirkiye’den he-
kimlerin yazist ve ardindan “saglik otoritesi”nin po-
lemigi ile ortaya ¢ikan gergektir. Tiirk Toraks Der-
negi'nden hekimler, hakli olarak salginda hastalik
verilerinin halkla ve meslek ¢rgiitleriyle seffaf bir se-
kilde paylagilmamasi; hatta bilimsel aragtirmalara Ba-
kanlik izni getirilerek bilimsel dzgiirliiklerin kisitlan-
masint elegtirmiglerdir (18). Dernegin ¢ok merkezli
bir aragtirma 6nerisi Bakanlikca reddedilmistir. Daha
da 6tesi, Doktor Kayithan Pala, mesleginin geregi ola-
rak “salginin tepe noktasinin heniiz yaganmadigini”
actkladid1 icin hakkinda savcilik ve iiniversite sorus-
turmasi istenmistir (15). Saglik Bakanligi'nin yanitt
ise bagka bir olguyu ortaya ¢ikarir (19). Savunma ya-
zisinda, Saglik Bakanligi'nda merkezilesen verilerin
anonimlestirilerek, aragtirmacilarin erigimine sunul-
dugu belirtilmektedir. Hatta Saglik Bakanlhgi'nm ilgili
biriminin, 1 Eyliil 2020 tarihi itibartyla 9317 bilimsel
aragtirma bagvurusu aldigy; bagvurularda “igerige ba-
kilmadan” izinler verildigi belirtilmektedir. Cok mer-
kezli aragtirmalar igin de veri paylagildigi sdylenmek-
te; o giin itibartyla 20 farkli alandan 196 bilimcinin
bu veritabanina erigserek arastirmalarmu siirdiirmekte
oldugu” 6ne siiriilmektedir. Bakanlhigin elinde merke-
zilesen bu veriler paylasilmaktadir ama meslek 6rgiit-
leri, saglikcilarm orgiitleri ile degil... Salgin sirasinda
yeterli test yapilmamasi, bu anlamiyla hentiz basta
veri toplanmamasi; dijital verilerin girilmesinin en-
gellenmesi ya da kisitlamalar; kimi salgin verilerinin
merkezden belirlenen kodlarla girilmesi; bu verilere
erigimin hekimlerin pek coguna kisitlanmasi, yani
verilerin gitlenmesi, dijitallesmenin ashinda nasil bir

merkezi veri sistemi olusturmayi hedefledigine dair
de ipuglanidir. Dijitallesme, bunlar olmadi1 igin eksik
ve ikincil yiirtimiiyor. Aksine dijitallesme ve verilerin
boyle merkezilegmesi bu ise yartyorlar. Tabana déniik
veri tekelini elinde tutma, merkezilesmis veriyi ticari
veri analizine, ticari bilimsel aragtirmalara “cikt1” ola-
rak verme ya da pazarlama.

2000’lerden beri siiregiden dijitallesme, olumlu
bicimde kamu yararina doniistiirilebilmis midir; yok-
sa merkezilesen veriler ile saglik hizmetinin 6n cep-
hesindekilere yonelik gri alanlara mi izin verilmistir;
emek denetimi mi yogunlagmugtir gibi sorular acikta
kalmugtir. Saglikeilar, kendi tirettikleri verilerden, can
sagligi ile kendilerine bagvuran hastalart ile etkilegim-
lerinde toplanan verilerden alikonulmus, bu verilerin
denetiminden uzaklagtirilmiglardir.

Peki bu veriler bilimcilerle ve bagkalartyla ano-
nimlestirilerek paylagiliyorsa, bunlar arasinda Lancet
dergisinin olagan kargiladigi Veri Analiz sirketleri,
genom arastirma girketleri, ilag arastirma sirketleri
olabilir mi? Bilimcilerin aragtirmalari, tiniversitelerle
igbirligi yapan “sektdr” bilesenlerinin de ortak calig-
malart olabilir mi? Tiim halktan toplanan bu veriler,
piyasalagan bir saglik sisteminde paylagildiginda bu-
giin neler olabilir?

Kamusal degil Sirketlerin Elindeki Saglik: Ya-
pay Ogrenme, Verilerin Anonimligi!

Veri Bilimi, giiniimtizde her yerden toplanan “Bii-
yiik Veri”yi analiz etmek icin Derin Ogrenme, Pe-
kistirmeli Ogrenme gibi cok énemli yapay zeka yon-
temlerine sahip. Bu yontemlerin gozetimli dgrenme,
yani bir “Ogretmen gdzetimi"nde dgrenmeden farki,
veriye gore kendilerini diizeltmeleridir. Bu acidan
“elestirmen yardimiyla dgrenme” yontemleri olarak
adlandirilabiliyorlar (20). Yani hatadan &grenerek
geriye dogru karar siireclerini diizeltiyorlar. Muazzam
veri birikimi kogullarinda bu 6grenme bigimi ¢ok
o6nemli avantajlar kazandirtyor. Yakin zamanda
Niikleer Tip ve Radyoloji goriintiilemelerinde Derin
Ogrenmeyi kullanan yapay zekalarin bagarisinin
genel bir dzetini yapan Decuyper ve arkadaglari, MR,
PET, BT, mamografi, SPECT, Rontgen gibi pek cok
goriintiilemeden elde bagarilart anlatiyorlar (2021).
Topluma yararl bilimsel bir aragtirma icin ¢ok énem-
li bir olanak, insanhigm evrensel bilgi birikiminin ve
emeginin bir {iriinii, ancak piyasalasan saglikta sirket-
ler igin de yeni patentler, yeni ilaglar ve tedavilerden



elde edilecek kazanglari, tekel rantlart anlamina da
gelebilir.

Diger yandan, yapay sinir aglarindan yararlanan
algoritmalar, dolaysiz verileri, bagka veri kiimele-
ri ile birlestirerek dolayli bilgilere ya da o verile-
ri, anonimlikten cikarip kisileri ¢ikartmaya kadar
giden islemler vyiiriitebiliyorlar. Nasil olmasin ki?
Saglik Bakanligi'nin anonimlestirdigi, kimligi belirsiz
radyolojik goriintiileri tan1 algoritmalarinda kullanan
bir Bulut Bilisim sirketi, ayn1 zamanda kredi kart1
kullanim bilgilerine sahipse ya da internet sitelerinde
kamuya acik bir sekilde yer alan doktor ¢nerilerini,

degerlendirmelerini  tarayacak  bir  algoritma
tasarlayabiliyorsa, bunlart  karsilikli  birbirleriyle
esleyecek analizleri yapabili. ~ Anonimlestirilen

verilerin yeniden kimliklendirilmesi (De-anonymiza-
tion, re-identification) konusundaki uyarilar heniiz
2000'lerde yapilmaya baglanmusti (24). Internetten
film, dizi yayini yapan ozel bir girket, 2006 yilinda 500
bin miisterisinin en begendikleri film siralamalarint
yayimlamigti. Amag, film 6nerisi sunan algoritmala-
rinin isabetliligi konusunda kamuoyu ile yarismak,
onun meydan okumasina yanit vermek olarak ifade
ediliyordu. Universiteden aragtirmacilar IMDB film
sitesinde kisilerin acik olarak paylastiklart begeni lis-
telerinden yararlanarak, “anonimlestirilmis” bu ve-
rileri tekrar gercek kisilerle eglestirebildiler. Aragtir-
macilar sirketin yayimladig1 tiim veriyi eslestirmediler
ancak ornek olarak sectikleri alt kiimeden yapilabile-
cegini gosterdiler.

Biiyiik teknoloji sirketleri, ellerinde bulut bilisim
sistemlerinden, arama motorlarina, farkli mesajlas-
ma, sosyal medya araglarina kadar, insan yagaminin
cok farkli yonlerinden (saglik, eglence, sigorta, kredi
harcamalar, kiiltiir) veri toplama ve bunlar1 kar ama-
ciyla kullanma olanagina sahipler. Ister titketici profil-
lerini reklam icin satsinlar, isterse de ortaklik kurduk-
lart ilag sirketleri, gen sirketleri ile uygun tedavi ve
ilaglari tasarlamak igin kar firsati gozetsinler; dikkat
edilmesi gereken farkl alanlardaki verileri daha faz-
la merkezilestirme, birlestirip analiz etme olanagina
sahipler. Ornegin saglik alaninda verilerin merkezi-
lestigi “kamusal otorite” verileri anonimlestirerek de
paylagsa, bu verileri farkli alanlarla birlegtirerek kisi-
sellestirme ya da dogrudan kar amacina doniigtiirme
firsatinin tekelini ellerinde tutuyorlar. Ciinkii biiyiik
veriyi toplama, liretme ve igleme araglarini, yani tire-
tim araglarini ellerinde bulunduruyorlar.*

OECD’nin 2019 tarihli raporu, “21. Yiizyilda Sag-
lik: Daha Giiclii Saglik Sistemi icin Veriyi Ise Kos-
mak” bagligiyla verinin saglik icin énemini kapsamlt
bir sekilde inceliyor. Yapay zekanin, veri isleme yon-
temlerinin agacagi dnemli olanaklari belirtiyor. An-
cak elbette ki, piyasa ve sirketlerin bu verileri kendi
kar amagclari olsa da “toplum yarari”na igleyecegini
varsaytyor. Bize Biiyiik Veri ile kapitalist sirketlerin
politikalar1 arasindaki ilging baglantilarin nedenlerini
de veriyor. Teknoloji tekelleri, dogal olarak
piyasalagmanin en hararetli savunuculariyken, son
yillarda “acik paylagim”, “agik yazilim” alanlarini ya
da kamusal veri toplanan ortak alanlart (commons)
destekliyor ve burada gelisen “yaratict” etkinlikleri
ozellestirebilecek firsatlar, toplanan kamusal verileri
ise ellerindeki verilerle birlestirip analiz edecek, yeni
kar firsatlaria donigtirilecek olanaklar olarak go-
riiyorlar. Bu yiizden saglik alaninda piyasalasma ile
derinlesen elektronik hasta kayitlari, dijital saglik ka-
musal bir yarar1 degil, eninde sonunda 6zel ¢ikarlara
yonelik hedefleri ifade edebiliyorlar.

OECD’nin yukaridaki raporu, Geisinger MyCode
Saglik Inisiyatifini érnek bir topluluk olarak veriyor.
2018’¢ kadar 1.5 milyon hastanin kan ve gen 6rnek-
lerini toplayan “inisiyatif” aragtirmalar yiiriitiiyor.
2018’de 220 binden fazla hastanin goniilli olarak ka-
tildig1 aragtirmada Geisinger, gen varyantlari ile has-
taliklar arasindaki baglantiyt anlamak igin hastalarin
DNA verileri ile anonimlestirilmis EHK veritabanint
tartyor, igliyor (23). Gazetelerden 6greniyoruz ki, aynt
inisiyatif daha énce de salginda adi ABD eski bagkant1
Trump'la anilan Regeneron Ilag Sirketi ile anlagma
yaparak benzer aragtirmalar yiirtitmiis (Guardian,
“AstraZeneca to sequence 2m genomes in hunt for
new drugs”, 22 Nisan 2016). Saglik gibi toplum icin
yagamsal olan verilerin toplanmast ¢ok énemli ve de-
gerliyken, bu veriler piyasanin tekeline teslim edilmis
olmuyor mu? Bu muazzam veriyi toplayabilecek, algo-
ritmalari tiretebilecek, bagka verilerle degerlendirebi-
lecek arag, verinin toplandig: kisilerde, caliganlarda
yokken, verilerin denetimini etik bir kurul yapabilir
mi? Seffaflik, ham verilerle ya da uzmanlik gerekti-
ren aracilarmn, kar amaci giiden tekellerin araclariyla
saglanabilir mi?

Veri Mahremiyeti ya da Etik Komiteler Yeterli
Olabilirler mi?

Bu diizeyde ortaya ¢ikan verilerde sorun sadece
denetimsizce toplanmalart degildir. Ustelik “internet




okuryazarlig1” denilen eksik olcii bile bir gercegi agiga
vurur: Insanlarin salginda sadece alis verigleri degil,
gerekli yurttaglik iglerini bile internetten yapmak zo-
runda kaldig1 siralarda, hangi “verilerinin” iglenecegi
konusundaki kiiciik yazilar1 ya da okunmayan, kar-
magtk gelen onam metinlerini hizlica kabul etmeleri
“yeni normal” haline déndii. Ama sirketlerin, alis-
verig sitelerinin, uygulamalarin kullanicisindan, yani
bizlerden topladig1 veriler o kadar hizli farklilastyor,
genigliyor ki, bu durumda “internet okuryazarlig1” 6l-
cisti yeterli kalamaz.

Oderkirk, OECD adina Saglik alaninda yiiriittii-
gii aragtirmada, iilkelerin veri koruma programlarini,
Veri Koruyucu komitelerini aktarmig (21). Burada
aragtirma icin ya da farkli nedenlerle veri paylagimi-
na getirilen smirlamalarinm iilkeler arasindaki fark-
liliklarma ve temelde Veri Yonetimi (Governance)
{izerine kapsaml1 bir tartigma yiiriitiiyor. Veri Koruma
komiteleri tiim tilkelerde yok; olanlarda da hiikiimet
yetkilileri, ilgili endiistri temsilcileri var. Ornegin Sin-
gapur ve Cin'de, yetkililer, Alibaba ve Google sirket-
lerinin temsilcileri, tGniversiteden ilgili alanda ¢alis-
mig akademisyenler var.’> Sendikalar, emek ve meslek
orgiitleri yok.

Veri koruma, ne verinin toplandig1 kisilere ne de
toplayan kurumlara, sirketlere, ya da etik komiteye
birakilabili. Kamunun, c¢aliganlarin temsilcilerinin
katilimi yerine agirlikli olarak sirketlerin bulundugu
bir kurumda hukukun “gikar gatismasi” iginde ol-
mama kural bile bu eksikligi gdsterebilir ama daha
fazlast gereklidir. Piyasalasan bir sistemde, “sektor
temsilcileri”, hiikiimet yetkililerinin ya da iiniversite
sanayi igbirliginden kaynak saglayan tiniversite tem-
silcilerinin agirlikli olarak yer aldigi bir kurulda, bu
veriyi iiretenlerin, hastalarin, saglikgilarin, yazilimci-
larin yani emekgilerin sz hakki olamaz.

ilk olarak veriyi ve veri iiretim araclarini
tiretenlerin,  birlikte yer alacaklar1  kurullar,
komiteler ancak veri iizerinde denetimi ve y&netimi
saglayabilirler. Saglik icin verdigimiz drnekleri biraz
daha ayrintilandiralim. Saglik¢inin, hekimin, teda-
vi icin topladig1 veriler, toplum saglig1 icin yasamsal
onemdedir. Bu verilerin standartlagtirilmasi, ortak
sistemlerde birlestirilmeleri, merkezilestirilmeleri cok
onemlidir. Ancak iiretenlerin denetimi ve y®netimi
olmadiga siirece kamusal yarar, toplum yarari degil,
kar amacly, rekabeti gézeten kullanim gergeklesecek-
ti. Muazzam bir veri, ger¢ek zamanliya yakin, iire-

timin planlanmast igin kullanilabilecekken, buna en
yaklasilan an, en uzak an olarak kalacaktir. Salgin gibi
saglik ve tiretim planlamasinin yasamsal oldugu bir
dénemde ne yazik ki bu gerceklesti ve can alic1 so-
nuglart oldu.

Sorun, bireysel degildir. Kisilerin veri haklar1 ve
mahremiyetlerinin, yetki devredilen bir kurumda
korunmast yeterli degildir. Veri bilimciler, yazilim-
cilar, yapay zekd algoritmalarmi ve uygulamalarini
tireten emekciler ve saglikcilar, gerek sendikalari,
gerek meslek orgiitleriyle birlikte, bir arada seffaf ve
hesap verilebilir bir siirecte bu sonuglar tartigip, veri
koruyuculugunu, verileri isleme ve gerektiginde ve-
rileri alenilestirmeyi denetlemeli ve yonetmelidirler.
Kuskusuz bu piyasalagan bir saglik sisteminde agik bir
“cikar catigmast” barindirir.

Sonug: Verisi Cikmis Diinya

Bir yanda muazzam bir veri akisi, diger yanda sal-
gina (Pandemics) eslik eden kirli bilgi salgini (Info-
demics). Bulag ile miicadele eden saglikgilar, miting
yapan agt kargitlari! Dijitallesmenin bilgi yigimnu ile
akildigilik yan yana var oluyorlar. Tepe taklak edilmisg
bir diinya!

Bugiin saglikgilar, dijitallesmenin bu kusatict yon-
lerinden cok, hakli olarak salgin dénemindeki yogun
emek yiikleri, can pahasina galigmalari, uzun saatlerle
kotii calisma kogullart ve enflasyon kargisinda eriyen
ticretleri ile giindemdeler. Bir yanda saghgin piyasa-
lagtirilmastyla arada kalip hedef haline getirildikleri
icin artan siddet yiiziinden canlarma kastediliyor. Ote
yanda salginda can pahasina fedakérca calisirken,
izinlerin, istifalarin yasaklandigi bir caligma rejimi
altinda kaldilar. Tiim bunlar yasanirken, Tiirkiye'de
2000’lerden beri artan dijitallesmenin tedavi stirele-
rini denetleme, merkezi randevu sistemi gibi “perfor-
mans” dayatan yonlerini gorseler de rasyonellegme,
bilgilere kolay erigim gibi dijitallesmenin olanaklarini,
belki de profesyonellesmede bir ara¢ olarak gorerek
bu teknolojiyle kargilagiyorlar. Radyolojik raporlari,
insandan basarili “okuyabilen” yapay zeka algoritma-
larmni, mikrocerrahi sistemlerini, “Neyim Var” gibi
saglik uygulamalarini bilseler de, kismen hakli olarak
heniiz bir tehdit olarak g&rmiiyorlar. Ama dijital-
lesmenin, emek denetimi yoniiniin yaninda, temel
yagsamsal saglik verilerini piyasalagan bir saglik siste-
minin denetimine vererek, o emegi {iretenlere yaban-
cilagtirdigini, emek iizerindeki kontrollerini tiimden



yitirmeye yol actigini belki de kolay goz ard1 ediyorlar.
Saglikcilar arasinda “profesyonellegme”, “uzmanlas-
ma” ayrimlari ile iscilesme gerilimi iginde yasanan
tartigmalarda, dijitallesme iglerin akisini diizenleyen,
standartlagmay1 ve evrensel normlarda bilgi alig ve-
risini saglayan profesyonel bir ara¢ olarak goriilebi-
lir. Nesnel bir iiretken olanak, emegin iiretici giicii
olarak salt bu yoniiyle bakildiginda gergekten dyledir
de... Tahlilleri, tetkikleri, goriintiilemeleri derlemeyi
standartlagtirip, kolaylastiran, bilgiyi paylastiran yon-
leri gozetildiginde saglikcilar kismen haklilar ama ha-
kikat biitiindiir. Resmin eksik yoniinii, karsilastiklart
diger bir gercekle tamamlamak gerekli. Merkezilesen
veriler, biitiincil bir saglik anlayigini zedeledigi gibi,
bu verilerin kullanimi, erisimi de seffaf ve tiretenlerin
denetiminde degil. Bu verilerin islenmesi, “otorite’”-
nin elinde. Ote yandan yazilim sirketlerinden, genom
sirketlerine, ilag endiistrisine kadar farkli sirketler de
bu verilerin ve olusan piyasanin talibi durumunda.
OECD, AB, dev ilag tekelleri ve teknoloji tekelleri
de bu standartlagma ve veritabaninin olugmasini isti-
yorlar. Bu yiizden “kamu yarari”ndan énce “maliyet”,
“performans”, “saglik hizmetine ulasim” gibi piyasa
kriterleri devrede ve bu da sermayeye ve piyasaya
dayali iiretim iligskisinin hakimiyetinden bagka bir sey
degil.

Saglik verilerinin yapay zeka, saglik ve genetik sir-
ketlerinin elinde ticarilesmesi, anonimlestirilerek de
olsa, piyasa igin kér getirici hale déniigtiirilmesi, bi-
limin basarilarini, evrensel insan emeginin birikimin-
den siiziilen ¢abalarin dzellestirilmesidir. Bu miisterek
ve evrensel emegin sonucu olan bilimin bagarilari, pa-
tent ile 6zel miilkiyet altina alinmasina kargi, meslek
orgiitleri, sendikalar ve ¢aliganlarin miidahil olmast
gereklidir. Oysa salgin sirasinda bu veriler ¢ok daha
fazla ve denetimsizce toplanirken, meslek orgiitleri,
saglik emekgilerinin sendikalari, drgiitleri ile paylagil-
madilar; onlarin aragtirmalarina izin verilmedi.

Dijitallesmenin nesnel yanlari, verilerin toplan-
mast, toplum yararina, emek yararmna kullanilmast
elbette ki miimkiindiir. Ancak bu, bu veriyi iireten,
denetleyen, ortaya ¢ikartan, yazilimlarini hazirlayan
emekgilerin bu iiretim iizerinde denetim, yonetim
inisiyatifi olmadan olanakli degil. Bir saglik emekgisi
verileri alabilir, toplayabilir, aragtirmalarinda yararla-
nabilir, toplum yararina saglik icin kullanabilir; ancak
bunlari derleyen, analize déniistiiren, yazilimei, veri
analizcisi gibi emekgilerin de buna katilimi, miidaha-

lesi, tirettiklerini yonetme yoniindeki ortak inisiyatifi
mutlaka gereklidir. Aksi takdirde, “saglk otoritesi”
tarafindan merkezi olarak toplanan veriler, agirlikli
olarak piyasalasan saglik kogullarinda bu verilere do-
layli ya da dolaysiz, anonimlestirilmis de olsa erisim
saglayan kar amach sirketler tarafindan kullanilabile-
cektir. Elbette ki, kimi zaman tiniversitelerdeki, egitim
aragtirma hastanelerindeki hekimler, bilimciler de bu
verilere ulasabilecek sansa kavusabilirler, ancak Pe-
kigtirmeli Ogrenme, Derin Ogrenme gibi yapay zeka
yontemlerini uygulayacak bilgi tiretim araclari ile bu
biiyiik veriyi derleyerek anlamli sonuglar cikartabile-
cek veri bilimcileri bir araya getirebilecek olanaklara
teknoloji sirketleri, medikal ya da genom sirketlerinin
sahip olmast daha olasidir. Derin Ogrenme sistemleri,
yapay sinir aglartyla dgrenmede oldugu gibi toplanan
muazzam veriden elde edilen istatistiksel agirliklan-
dirilmig sonuglar, kimi zaman onu iireten yazilimcilart
tarafindan bile anlamlandirilamamakta, “kara kutu”
haline gelen teknolojiye déniigmektedir (22). Bu du-
rumda toplumun sagligini dne alan saglikgi, hekim
verilerin analizindeki yapay zek4, veri analizi yontem-
lerini bilemeyecek; ona bagimli kalacak, buradan ¢i-
kan verilerle “kararlarimn1” verebilecektir. Ote yandan
yazilimci da veri igleme ve programlamada kendin-
den beklenen talepleri piyasalasan saghigin kriterle-
rine gore alacak; ortaya cikan “iiriin”, kari, maliyeti
hesaplanmis, ona gore iiretilmis bir ticari {iriin
olacaktir. Ancak emek bir miisteri degildir; toplum
yarart da bir meta degildir. Caliganlarin, becerilerine
sahip ¢itkmasi, onu gelistirmesi énemlidir ancak bu
anlamiyla “profesyonellesmesi”, departmanlara ay-
rilip kendi uzmanlik alanlarinda daralmasi hem bo-
liinmeleri hem de yalnizlagmalart anlamina gelir. Us-
telik bu yalitilma, bilgiyi merkezilestirip veriyi elinde
toplayan sistemin, piyasalagma hedefi dogrultusunda
caliganlar iizerinde daha siki emek denetimi kurma-
sina yol agmaktadir. Tedavi siirelerinin 5 dk gibi kisa
bir siireye indirilmesi, saglik ¢alisanlarmnin iradesiyle
birlikte gozetilse toplum yararina olabilecek merke-
zi randevu sisteminin, algoritmalarin hekimlerin ve
saglikcilarin emek siireclerini denetler hale gelmesi
bu sonuglardan en goriinenleridir. Sagligin can katici
emek siireci, “maliyet”, “performans” algoritmalari ile
can alici, piyasalagan bir siire¢ haline dénmektedir.
Dijitallesmenin olumlu yonleri ele alinirken, piyasa-
lagan tiretim altindaki gercek ve derin esitsizlikleri,
celigkileri iireten yapisi gdzlerden kagmamalidir.




Kapitalist toplumda bilimin, 6zel olarak veri bi-
liminin ve dijitallesmenin, bu kapitalist iiretimden
bagimsiz kalamadigina dair ornekleri daha once
vermistik. Ne saglik bilimi bundan muaf kalabilir-
di (16) ne de veri bilimi kalabilir. Universitelerde,
saglik, yasam bilimleri gibi alanlardaki yiiksek ti-
carilesme o zamandan bugiine etkilerini ¢ok daha
fazla artirdi. Dijital verilerin tiniversitelerde “kamu
yararina” arastirmalarla sonuclanacagi ve bunun ha-
kim egilim olacag: diigiincesi, bu yiizden pek iyimser
geliyor. Ustelik bilimin insanlar izerindeki eski “oto-
rite”si boylelikle daha fazla sarsiliyor. Tiim bunlarin
sonucu, giivensizlesen kitleler, verileri seffaflagtirmak
yerine giidiimiinde oldugu piyasaya agan, galiganlarin
meslek orgiitlerine, sendikalarina vermeyen, boyleli-
ke salgmla “yoneten” bir “otorite” oluyor. Bu kader
degil; tepe taklak edilmis diinyay1 ayaklarimin {istiine
oturtmak gerek.

Yazidaki genel énerimizin, yani saglik ¢aliganlart
ile veri analizi, yapay zekayt {ireten yazilim ve bilisim
emekgilerinin birliginin, dar kaliplar1 kirmak, evren-
sel bilim ve yagamsal 6nemdeki saglik emegini biitiin-
ciillestirmek acisindan bagka énemli bir sonucu daha
var.

Kimi zaman hakikat sonrast ¢ag1 diye adlandiri-
lan bu dénemin, gercekte insanin kendi yasaminin,
emeginin verilerinden koparilmasi ile kitlelerin yali-
tilarak giigsiizlestirilmesi ile bir iligkisi var. Ustelik bu
dénem, “otorite”nin ortadan kalktigi bir cag olmasa
gerek, aksine insanlarin kendi tirettiklerine yabanci-
lagtiklar1, kendi yapabilecekleri, tirettiklerinin kont-
roliinii tiimiiyle kaybettikleri, atomize olarak tek tek
sikistirldiklari alanlarda giivensizlik ve giicsiizliik ile
“gercegi” kaybederken, piyasa ve kar tiim “otorite” ve
basksint siirdiirmektedir. Oyle ki “otorite”nin kendi
yaydig1 bu koparilma, giicsiizlesme durumu kargisinda
yeri geldiginde “bilim kurullart” kurmas: bile yetmi-
yot. Bu giigsiizlesme, piyasanin iglerini siirdiirmesini
kolaylastirtyor. Aslinda, kapitalist tiretimi sahnenin
arka planinda “otorite”lestiriyor, tiim tiretim ve tiike-
tim kogullarina hitkmetmesini derinlestiriyor. Otorite
bir yandan elinde merkezilesen bilgiyi siyasal ortamin
gereklerine gore ne kadar paylasacagini, paylagma
bigimini belirliyor. Ne pahasina olursa olsun, carklar
dénsiin diyerek insanlari ise siirdiigiinde, tek ve ya-
litilmig calisan insan, giigsiizleserek, giivensizlegiyor,
komplo teorilerine, hurafelere sariliyor. Oysa giiclen-
mek, emegin, iiretim siireci icinde biitiinlegmesi, bir-

lesmesiyle miimkiindiir. Verilerin anlamli bir gergege
biiriinmesi, otorite elinde eksik ve pragmatik topla-
nilan, keyfe keder paylagilan, seffaf olmayan politik
araclara déniigmemesi icin, onu iiretenlerin birlesme-
leri ve siirecte denetimleri gereklidir.

Son notlar

1. “.. hekim emeginin vasifsizlagmasini saglayan algo-
ritmalar, detaylanmig tan1 ve tedavi protokolleri, uz-
manlagma adi altinda isyerinde teknik ig boliimiiniin
ug bigimlere biirtinmesi de yeni emek sermaye iligki-
lerinin dogmasmin nedenleri arasindadir” Akarca,
Giiltekin (2019) “Sagik Tanimi ve Hekimin ve Isyeri
Hekiminin Sinufsal Konumu Uzerine”, Mesleki Saglik
Giivenlik Dergisi, Say1 71, https://www.ttb.org.tr/msg/
images/files/dergi/71/71.pdf

2. “Eric Schmidt HIMSS18 Opening Keynote” https://
www.youtube.com/watch?v=ACQes%erfsw

3. 2-3 Aralik 2021 tarihlerinde Saglhik Bakanlig ile
Ingiltere arasinda, Birlesik Krallik “ev sahipliginde”
yapilan “Birlesik Krallik'in énde gelen saglik turizm
acentelerini, sigorta sirketlerini ve saglik kurumlarini
[stanbul’da bulusturmay: amaclayan” Saglik Is Fo-
rumu’nda Ingiliz yetkililerin ve sirketlerin, e-Nabiz
gibi pek cok dijital uygulama ve dijitallesmeye “hay-
ran kalmalar1” (Yeni Safak, 3 Aralik 2021), (DHA,
Demiréren Haber Ajanst, 3 Aralik 2021) bunun bir
gostergesi. Ancak bu toplantida sadece bunlar degil,
genetik materyali aragtirmalarda ve ticari buluglarda
kullanan genom sirketleri, yazilim sirketleri, medikal
cihaz sirketleri de var.

4. “Biiyiik veri, gercegi yansitan bir kavram degil ...
Ortadaki sanki notr bir veri toplamr... Cok biiyiik
nicelikte veriyi yigip yigip durdugumuz, masum bir
toplam. Opysa bu verilerden deger ¢ikaran kapita-
list {iretim var. Yaptig1 veri talani, veri kaziciligi.
Giindelik yagamimmizdan veriler kazip talan ediyor.
Buna Data Extractivism deniliyor, veri talan1 ya da
veri madenciligi diye cevrilebilir. ... sadece Inter-
net'ten degil yagamin her yanindan ¢ikan enformas-
yonun kendi ¢ikarlart igin toplayarak, talan ederek
kendi iiretim mekanizmasinin kar realizasyonu igin
kullanmasit. .... Verinin her yan1 kotii degil. Saglik ve-
rilerinin toparlanmast gerekiyor 6rnegin” (8).

5. “A Push For Digital Transformation: The Global Al
Investment Boom”, Forbes, 22 Aralik 2021. Komit-
enin tam listesi igin bkz. https://www.imda.gov.sg/-/
media/Imda/Files/About/Media-Releases/2018/An-
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SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN
PANDEMIDE ISCI SAGLIGI ve

Seref OZCAN
Emekli Is Bagmiifettisi

Calismada, isci saghpt ve is giivenligi konusu,
pandemi siirecinde saglik calisanlart baglaminda
degerlendirilmistir.

ilk olarak 6nleme yaklagmi konu edilmis;
sonrasinda ise is¢i saghg ve is giivenligi acisindan
onemi de gozetilerek igyeri kavrami agiklanmaya
caliglmisti.  Inceleme  yonteminin ~ daha  iyi
anlagilabilmesi amaciyla, genel hatlartyla isci sagligt
ve ig giivenligine iliskin temel yaklagim {izerinde
durulmustur. Kavramlara ve yonteme dair yapilmig
olan genel degerlendirme ve agiklamalarin ardindan
saglik calisanlari ve pandemi baghg1 isci saghgt ve is
giivenligi cercevesinde verilmeye caligilmig; bu kap-
samda organizasyon, 6nlemler ve denetim bagliklart
degerlendirilmistir. Onlemler baghg altinda tasarim
ve uygulama siiregleri de yer almigtir. Son olarak,
konu kapsaminda genel bir degerlendirme yapilmigtir.

Calismada, pandemi siirecine yonelik olarak
isci saglign ve is giivenligi baglaminda onleme
yaklagimmna sahip olunmamasmin neden olacag
sonuglar 6zellikle vurgulanmaya galigilmigtiz. Bu
konudaki yontemsizligin sonucu ise aradan gecen
sadece sekiz aylik bir siirede tiim netligiyle agiga
cikmuistit. Gergekten de bu kadarlik bir siirede dahi
kaybettigimiz saglik calisanlart 500’e yaklagsmistir (1).
Sadece bu veri dahi, caligmada yer alan yaklagimm ve
buna bagl olarak belirtilmis olan tedbirlerin énemini
korudugunu gésterebilmektedir.

Isci Saghg ve Is Giivenligi Acisindan Onleme
Isci saghgt ve is giivenligi konusuna agirlikla
tazmin boyutuyla yaklagilmaktadi. Bu durum,
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konunun yakici sonuglari nedeniyle bir dereceye
kadar kabul edilebilir olarak degerlendirilmelidir.
Gergekten de, ortalama olarak her giin en az alt1 ig-
cinin is cinayetlerinde hayatini yitirdigi(2) ve bu sa-
yinin en az alt1 kati kadar da meslek hastaliklarindan
oltimlerin gergeklestigi (3), ayrica konudan kaynakl
yargisal stireglerin agirligi da dikkate alindiginda; isci
sagligi ve is giivenligi acisindan tazmin yaklagiminin
neden baskin oldugu agiga ¢ikmaktadir.

Konu kapsaminda tazmine dair yaklasimin bas-
kinligy, saglik ¢aliganlart ve pandemi konusuna yone-
lik tartigmalarda da izlenebilmistir. Bu yonde, “Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) COVID-19’un meslek
hastaligi olarak degerlendirilmeyecegi yoniindeki sa-
dece sosyal giivenlik hukukuna degil ayn1 zamanda
sosyal devlet anlayigma da aykiri genelgesinde (4)
yer alan yaklagimin da bir sonucu olarak tartigmalar,
COVID-19’un meslek hastaligi veya is kazasi olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tizerinde yo-
gunlagmistir.

Zarar meydana gelmeden evvel zarara neden olan
etkenlerin ortadan kaldirilmasi, haliyle tazmine ilis-
kin talebin de ortadan kaldirilmast ya da en azindan
bu yondeki gerekliliklerin azaltilmasi gibi bir sonuca
neden olacaktir. Insan yasamim koruma yéniindeki
temel ilke ile de uyumlu olan bu yaklagimin kargilik
bulabilmesi igin ise tazminden dnce dnlemeye dair bir
politikanin gelistirilmesi (5) gerekecektir.

Aslinda bir siire¢ olarak degerlendirilmesi gere-
ken “6nleme” kavraminin tanimi, 6331 sayili “Is Sag-
lig1 ve Giivenligi Kanunu”nda “igyerinde vyiiriitiilen
iglerin biitiin sathalarinda is sagligi ve giivenligi ile

Temmuz-Agustos-Eyliil; Ekim-Kasim-Aralik 2021
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ilgili riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak icin
planlanan ve alinan tedbirlerin tiimii” seklinde veril-
mistir.

Isci Saghg ve Is Giivenligi Agisindan Isyeri

Isci saghgt ve is giivenliginin amaci, ILO ve WHO
tarafindan “galiganlarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal
agidan (tam) iyilik (well being) halinin korunmast
ve gelistirilmesi yoniinde yapilan cok disiplinli galig-
malar” olarak tanimlanmaktadir (6). Bu tanimdan
da anlagilacag {izere, isgi saghgi ve i giivenliginin
dogrudan hedefi ¢aliganlardir. Caliganlarin is sozleg-
mesine ya da statii hukukuna tabi olmasi ise genel
Onleme yaklagimi agisindan farkli bir degerlendirmeyi
gerektirmemektedir.

Calisanlar, isci sagligi ve is giivenligi siireclerine,
bagimlilik iligkisini kuran is sozlegmesi ya da statii
hukuku icindeki durumlari ile dahil olmakta; ancak,
bu dahil olugta da yalitilmug bireyler olarak degil ¢a-
listiklar1 isyerlerinde ve yaptiklart igler kapsaminda
degerlendirilmektedirler.

Tanimu isyerine bagl yerler, eklentiler ve araclar
ile olusturulan is organizasyonu kapsaminda bir biittin
olarak verilmis olan igyerinin, is¢i saglig1 ve is giiven-
ligi acisindan temel birim olarak goriildiigii de ifade
edilmelidir. Nitekim, sinirli sayida diizenleme disinda,
isci sagligi ve is giivenligi acisindan igletme yapisinin
pek dikkate alinmadig1 da ayrica vurgulanmalidir.

Isci Saghgi ve Is Giivenligi Acisindan Temel
Yaklagim

[sci saghpt ve is giivenligine yonelik olarak
yapilacak degerlendirmelerde, éncelikle bu disiplin
agisindan temel olan yaklagimin dikkate alinmast
onem tagimaktadi. Konuyla ilgili temel vyasal
diizenleme olan “Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu”
kapsamindaki kamu diizenine de iligkin olan emredici
hiikiimler dikkate alindiginda, bu yondeki yaklagimin
li¢ baglik altinda toplanmast miimkiin goriinmektedir:

e Is Saghg ve Giivenligi Organizasyonunun
Kurulmast

¢ Onlemlere lligkin Siirecin Yiiriitiilmesi

 Isleyen Bir Denetim Sisteminin Tesis Edilmesi.

Yukarida deginilmig olan ig saglig1 ve giivenligi or-
ganizasyonu bagliginin, genel hatlariyla agagida belir-
tildigi sekilde tanimlanmast miimkiindiir:

e (Calisanlarin Katiliminin Saglanmast

Temmuz-Agustos-Eyliil;
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e Teknik Destek Alnmasi (Isyeri Hekimi+ s
Giivenligi Uzman...)

o s Saghg ve Giivenligi Kurulunda Gerekli De-
erlendirmelerin Yapilmast

e Risk Degerlendirme Ekibinin Olugturulmast

Bir sonraki baslik olan énlemlerin yiirtitiilmesi sii-
reci de agagidaki gibi genellestirilebilecektir:

* Risk Deerlendirmesinin Yapilmasi

e  Risk Degerlendirmesine Gore Caliganlarin Bilgi-
lendirilmesi

* Risk Degerlendirmesine Gére Ise Uygun Cali-
sanlarin Gorevlendirilmesi

* Riskin Kaynaginda Yok Edilmesi

* Yok Edilemeyen Risk Kaynagimin Tehlikesiz
Olanla Degistirilmesi

e Tehlikesiz Olanla Degistirilemeyen Risk Kayna-
gina Yonelik Olarak Tiimiiyle Kapal Sistemle
Calisilmast

*  Timiiyle Kapali Sistemle Calisma Olanagi Bu-
lunmayan Risk Kaynaginm Diger Boliimlerden
Izole Edilmesi

* Havalandirma, Ekipman Koruyucusu vb. Mii-
hendislik Tedbirlerinin Alinmast

e Toplu Korunmayt Saglayacak Tedbirlerin Alin-
mast

e Gerekli Kigisel Koruyucu Donanimlarin Temin
Edilip Kullaniminin Saglanmast

»  Gerekli Isci Sagligi ve Is Giivenligi Egitimlerinin
Verilmesi

e Gerekli Saglik Gozetiminin Yapilmast

Yapilmis olan diizenlemelerin ve alinmig olan
tedbirlerin amaca hizmet edebilmesi igin, tiim bu sii-
regler tizerinde igleyen bir denetim sisteminin tesisi
ihtiyaci tizerinde de durulmasi gerekmektedir.

* Isleyen Bir Denetim Sisteminin Tesis Edilmesi

Isci Saghg ve Is Giivenligi Temel Yaklagiminin
Saglik Caligsanlar1 ve Pandemi Siireci Acisindan
Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinin isyerlerini ve bu igyerlerin-
deki galigma kogullarini, yukarnida kisaca &zetlemis
oldugumuz temel yaklagim acisindan degerlendirme-
miz, mevcut durumun 6zet ama gergek bir fotografi-
ni1 sunacaktir. Bu amacla da, dncelikle bazi vurgulart
yapmakta fayda bulunmaktadir.
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Degerlendirme cercevesini pandemi siirecinin
olusturdugu dikkate alindiginda, tehlike kaynaginin
da “yeni coronaviriis” veya “SARS-CoV-2" oldugu-
nu, tehlike kaynagi olan bu viriise bagh olarak da
“COVID-19” hastaliginin ortaya ¢ikabildigini, hafif
atlatilmas1 da miimkiin olan bu hastalim uzuv ka-
yiplarindan 6liime kadar agir sonuglarinin da olabil-
digini bilmekteyiz. Burada bir risk degerlendirmesi
yapilmast amaclanmadigi igin, yazida esas olarak isci
sagligi ve ig giivenligi agisindan bu hastaligin neden
olabilecegi risklere karst yapilmasi gerekenler ve mev-
cut yapisal durum agisindan da bu yéndeki imkansiz-
liklar degerlendirilmeye galigtlmistir.

Saghk Cahsanlarmn Gérev Yaptigi Igyerlerinin
Isci Saghg ve Is Giivenligi Organizasyonu Agis
dan Degerlendirilmesi

“Saglik Bakanhgt” tarafindan COVID-19 kapsa-
minda ¢ok sayida rehber yayimlanmigtir. S6z konusu
rehberlerde, isci saglig1 ve is giivenligi organizasyonu
kapsamida herhangi bir degerlendirmenin ise ya-
pilmadigr tespit edilebilmektedir. Oyle ki s6z konu-
su rehberler olusturulurken, “Is Saglig ve Giivenligi
Genel Miidiirliigii"nce yayimlanmis olan rehber ve
kontrol listelerinin dahi dikkate alinmadigi sapta-
nabilmektedir. Nitekim, s6z konusu dokiimanlarda,
calisanlarin katilimi bagta olmak {izere organizasyona
iligkin diger bagliklarin da degerlendirilmedigi, isgi
sagligi ve is giivenligine iligkin siire¢ yonetiminin de
bir anlamda tesadiiflere kalmasina neden olundugu,
mevcut uygulamalarin da bu tespitleri dogruladig
ifade edilmelidir.

Isyerlerinde, isci saghgi ve is giivenligi acisindan
ayrica bir organizasyonun kurulmamig olunmast
durumu, isleyigin, o igyerindeki hali hazirda mevcut
olan organizasyon yapisiyla vyiiriitiilmesi anlamina
gelmektedir. Boylesi bir durumda ise isci sagligt ve is
giivenligi acgisindan uzmanlagamamis organizasyon
yapisinin gesitli yetersizliklerle kargilasmast beklenilir
bir durum olacaktir. Ancak, etkin ve yeterli bir
organizasyon yapist olmasa ve siirece daha cok
tesadiifler egemen olsa da kimi olumlu sonuglar
alinmasinin yine de ihtimal dahilinde bulundugu ifa-
de edilmelidir. Nitekim, personel kalitesi, kisisel de-
neyimler, aligkanliklar veya ekipmanlarm belli agilar-
dan yeterli olmas1 gibi faktorlerin de bu yonde etkili
olabilecegi belirtilmelidir. Isci saghg ve is giivenligi
acisindan bir organizasyonun ve bu yénde bir orgiit-
lenmenin yapilmamig olunmast kargisinda; pandemi

siirecinin, deginilmis olan kimi olumlu faktorlerin
yan1 sira tesadiiflerle de birlikte yiiriitildigi
izlenebilmistir.

Saglik Calisanlarmin Gorev Yaptigr Igyerlerinde
Almmus Olan Isci Saghg ve I Giivenligi Onlemleri-
ne Iligkin Siirecin Degerlendirilmesi

Organizasyonel eksikliklerin mevcudiyeti ne-
deniyle alinan ¢nlemlerin siirekliliginin saglanmasi
konusunda sorunlarla kargilagilmasi beklenilir bir
durumdur. Béylesi organizasyonel eksiklik durumla-
rinda, yeterli diizeyde dnlem alinmasinin énemi daha
da artacaktir. Bu kapsamda, énlemlerin yiiriitiilmesi
siirecine yonelik olarak yukarida verilmig olan akig
da dikkate almarak, saglik tesisleri cercevesinde bir
degerlendirme yapilmas1 6nemli olacaktir.

Risk degerlendirmesi olmaksizin, ayn1 anlama gel-
mek tizere kargilasacagimiz riskleri aciga ¢ikarmaksi-
zin alinmasi1 gereken tedbirlerin de dogru ve yeterli
olarak tespitinin miimkiin olamayacag1 dncelikle be-
lirtilmelidir. Nasil ki “en kotii mimar1 en iyi aridan
ayiran sey, mimarin yapisini kurmadan onu imgesinde
kurabilmesi” (7) ise risk degerlendirmesi de insanin
fiilini 6nceden tasarlama yetisinin bir ifadesi olarak
degerlendirilmelidir. Dogaldir ki hem ise uygun isci-
nin gorevlendirilmesi hem de uygun ige yerlestirilmis
olan bu is¢inin gerektigi diizeyde bilgilendirilmesi icin
de yine amaca hizmet edecek nitelikte bir risk deger-
lendirilmesi yapilmasinin gerekliligi (8) agiktir.

Risk degerlendirmesi ile konu edilen riske yonelik
olarak alinmasi gerekecek tedbirlere iliskin siirecin
belirlenmesi de saglanmaktadir. Inceleme konusu
acgisindan degerlendirme yapildiginda ise risk deger-
lendirmesinde hedef COVID-19 hastaligi olup, bu
yondeki tehlike kaynagini da “SARS-CoV-2” virtisti
olusturmaktadir. Isin dogasi geregi, pandemi kosul-
larinda saglik tesisleri a¢isindan soz konusu tehlike
kaynaginin (SARS-CoV-2) ortadan kaldirilmasinin;
bir bagka deyisle, riskin kaynaginda yok edilmesinin
miimkiin olamayacag: belirtilmelidir. Ayn1 nedenler-
le, risk kaynaginin ne tehlikesiz olanla degistirilmesi
ne de tiimiiyle izole edilmesi de sdz konusu olamaya-
caktir. Onlemlerin yiiriitiilmesi stirecinin, séz konusu
verili durum da dikkate almarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Saglik Tesisleri Agisndan Isyerinin Tasarim
6331 sayilt Is Saghig1 ve Is Giivenligi Kanunu 6ncesi



déneme iligkin mevzuatta “kurma izni” ve “igletme
belgesi” diizenlemeleri yer almaktaydi. S6z konusu
diizenlemeler uyarinca, kamu ya da 6zel fark etmek-
sizin biitiin igverenler, kapsamdaki bir isyerini kurma-
dan evvel, bu igyerine ait mevcut biitiin projelerini is
miifettigligine gondermekte, sdz konusu projeler de ig
miifettigleri tarafindan isci sagligi ve is giivenligi yo-
niinden degerlendirilmekte, yapisal (esasa iligkin ve
birinci dereceden) bir sorun olmast durumunda ek-
siklikler belirtilerek proje iade edilmekte, yapisal bir
sorun bulunmamast durumunda ise igyeri i¢in kurma
izni belgesi diizenlenerek ilgili isyerinin sunulmus
olan projeye gore kurulmasma izin verilmekteydi.
Sonrasinda, isyerinin tesis ve ingasinin tamamlanma-
sinin ardindan, bu defa da is miifettisligince igyerinin
gercekten projeye uygun olarak kurulup kurulmadigt
konusunda bir inceme yapilmakta, projeye uygun se-
kilde kurulmug olunmast durumunda isyeri icin islet-
me belgesi diizenlenmekte ve igverenler de ancak bu
asamadan sonra igyerini faaliyete gecirebilmekte ve
ilgili kurumlardan galigma izni alabilmekteydi. Kurma
izni ve igletme belgesine iliskin diizenlemeler, sirastyla
2009 ve 2013 yillarinda, isyerlerinin kurulus siirecin-
deki biirokrasinin azaltilmasi(!) gerekcesiyle kaldiril-
mistir.

Kolaylikla anlagilabilecegi iizere, faaliyette olan
bir isyerinde yapilmasi gerekecek kimi degisiklikler
son derece maliyetli olabilirken, kimi diizenlemele-
rin ise yapilma imkani dahi bulunmayabilmektedir.
Saglik tesislerinden 6rnek vermek gerekirse; has-
tanelerin oksijen ihtiyacini kargilayan sivi oksijen
tanklarinin gevreye mesafesi igin bazi asgari sinirlar
bulunmakta; ancak, saglik tesisinin kurulumu ya-
pildiktan sonra stz konusu tanklara yer bulmak ise
kimi zaman miimkiin olamayabilmektedir. Benzer
sekilde, cogunlukla havalandirmasi yetersiz olan
boliimlere yerlestirilmis olan patoloji laboratuarlari-
na yonelik olarak bu konuda ¢éziim bulabilmek de
kimi durumlarda ancak yeni bir binaya taginilmasi ile
miimkiin olabilmektedir. Oysa ki tasarim agamasin-
da yapilabilecek bir inceleme ve degerlendirme ne-
ticesinde bdylesi sorunlarla karsilagilmasinin 6niine
gegilmesi de miimkiin olabilecektir.

Isci saghgt ve is giivenligi yoniinden gerekli
degerlendirmeler yapilmaksizin tesis edilmig olan
saglik tesislerindeki yetersizliklerin sonuglari, pande-
mi siirecinde actkga izlenmigti. COVID-19 pande-
misi yeni olsa da saglik tesisleri acisindan ne bulagict
hastaliklar ne de pandemi olgusu yeni degildir. Oyle

ki “Biyolojik Etkenlerle Maruziyet Risklerinin Onlen-
mesi Hakkinda Yonetmelik” eklerinde sadece pande-
mi degil ayn1 zamanda “coronaviriis” grubu viriisler de
konu edilmistir. Bu agik yasal diizenlemelere ragmen,
saglik tesislerinde triaj diizenlemesinden bu tesisle-
re ve devamla da muayene odalarina girig gikiglarmn
yalitilmasina, ters basing odalarindan havalandirma
sistemlerine, temiz hava kaynaklarinin tanimlanma-
sindan ortak alanlarin kullanimmin diizenlenmesine
kadar pek cok yapisal eksiklik konusunda bir iyileg-
tirme yapilamamis; mevcut pandemi siireci ise bu
sorunlart agir bir bedel kargihigi goriilebilir hale ge-
tirmistir. Boylesi dinamik bir siiregte ise kendileri de
ayni zamanda birer igyeri olan saglik tesislerine yone-
lik iyilestirmeler kimi zaman imkansiz kimi zaman da
ancak belli bir gecikme ile saglanabilmistir. Nitekim,
pandemi siirecini son derece korumasiz olarak kar-
stlamak zorunda kalan saglik calisanlari iginde, ozel-
likle de pandeminin baslangi¢ dénemleri agisindan
aile sagligi merkezleri ile (acil) polikliniklerde gérev
yapanlarin kaybinda, belirtilen yonlerden kaynakli
yapisal yetersizlikler de belirleyici olmusgtur.

Nitekim, saglik tesislerinde, bagta temiz hava kay-
nakli veya uygun filtreli havalandirma, béliimlerin
izolasyonu ile bu birimlere girig ve ¢ikiglar gibi sorun-
lar, hali hazirda da ¢ogunlukla ¢oziilebilmis degildir.
Bu nedenle olsa gerek, “Saglik Bakanligi1” tarafindan
yayimlanmig olan ¢ok sayida rehberin iceriginde de
deginilmis olan sorunlarin tespiti ve miidahale im-
kanlar1 degerlendirilirken, tasarima ve genel yapiya
iliskin hususlar tizerinde durulmadig1 kolaylikla tespit
edilebilmektedir.

Saglik Tesisleri Agisindan Almacak Diger Ted-
birler

Saglik tesislerinin mimari yapisi ile i¢ yerlesimin-
den kaynakli sorunlarm mevcudiyetine ragmen yine
de alinabilecek olan kimi tedbirler bulunmaktadir. Bu
konuda, belirtilmis olan temel yaklagim da gozetile-
rek, degerlendirmelere agagida devam edilmigtir.

Pandemi siirecinin ozelligi dikkate alindiginda,
saglik tesisleri acisindan ne tehlike kaynagmin
(SARS-CoV-2) tiimiiyle ortadan kaldirilmasi, ne
daha tehlikesiz olanla degistirilmesi ne de tiimiiyle
izole edilmesi miimkiin olamayacaktir. Bu durumda,
artik ilk yapilmasi gereken riskin bulunacagi alanlarin
belirlenip buralarin diger boliimlerden yalitilmast
olacaktir. Bu kapsamda, “izolasyon ile triaja ve ala-
na iligkin diger diizenlemelerin 6nemi ve giderek de
enfekte insanlarm hastaneye bagvuru anindan hasta-
neden ayrilma anma kadar diger insanlarla temasmin




kesilmesi yolu ile saglik tesislerinin bir bulas kaynag1
olmasinin ve saglik galiganlarinin korunmasi” (9) sag-
lanabilecektir.

Saglik tesisleri acisindan yemek yeme ve dinlen-
me alanlarmin yanu sira tuvalet ve banyo ve diger or-
tak kullanim alanlari gibi sosyal birimlerin durumu ve
kullanim kurallar1 ile gerek genel olarak ve gerekse de
bu boliimlere yonelik hijyen uygulamalar: da son de-
rece Onem tagimaktadir. Ayrica, genel olarak hijyen
uygulamalar1 disinda, dogal ve mekanik havalandir-
ma, ters basing odalarmin tesisi gibi bagliklar da sa-
dece alinmasi gereken tedbirler agisindan degil; ayni
zamanda, toplu korumanin saglanmasi agisindan da
dnem tagimaktadir.

Verilmis olan temel yaklasgimdan da aciga ciktigt
lizere, yine bir igveren yiikiimliligii olan kisisel ko-
ruyucu donanim temini ve kullaniminin saglanmasi
bagligi, tedbirler siralamasinda en son sirada yer al-
maktadir. Bir baska deyisle, COVID-19’a yonelik
maske Onerisinin, ilgili mevzuat uyarinca, saglik ca-
liganlar agisindan da ancak tiim 6nlemler alindiktan
sonra ileri siiriilmesi gerekmektedir. Izolasyon, alana
iliskin diizenlemeler, diger koruyucu teknik tedbirler;
ancak, tiim bunlardan sonra koruyucu maske... Aksi
bir yaklagimin, isgi saghg ve is giivenligi agisindan
esasli olan isveren sorumluluklarmin gz ardi edilme-
si anlamma gelecegi de bir kez daha ifade edilmelidir.

Pandeminin baslangicinda maske konusunda
saglik calisanlarinin yagadigi sorunlar da bilinmekte-
dir. Bu konuda, kisisel koruyucu olarak maske temi-
ni kadar, hangi maskenin nasil ve ne kadar siireyle
kullanilmast gerekeceginin de ¢nem tagidiginin, bir
baska deyisle bu yonlerden gerekli bilgilendirmenin
yapilmast ihtiyacinin da vurgulanmasinda fayda bu-
lunmaktadir.

Saglik tesislerinde alinmasi gereken tedbirlerin
neler oldugu, bu kapsamdaki her bir saglik tesisine
ozel olmast gereken risk degerlendirmesinde hangi
basliklarin yer almasi gerektigi basli basina ayr1 bir ya-
zinin konusudur. Ancak, buraya kadar sayilmig olan
tedbirlerin yant sira iki baghgin daha vurgulanmasi
gereklidir; isci sagligi ve is giivenligi egitimleri ile ca-
lisanlarin saglik gozetimi.

Isci saghgi ve is giivenligi egitiminin amaci, ilgili
diizenlemelerde, caliganlarin yaptiklari igler sirasinda
kargilagabilecegi risklere ve bu risklere kargi yapilmast
gerekenlere yonelik olarak, davranig degisikligi
saglayacak sekilde bir biling olusturulmasi seklinde

tanimlanmistir. COVID-19 riski acisindan davranis
degisikligine yonelik bilincin, sistemli bir egitimle de-
gil, ancak yaganan vakalarin agir sonuglart ile olugtu-
ruldugu izlenmistir.

Saglik caliganlart agisindan mesleki maruziyet
olarak kabul edilmesi gereken COVID-19 kapsamin-
da da gerekli saglik gozetimlerinin yapilmasi zorunlu
bulunmaktadir. Gergekten de, COVID-19 siirecinde,
dzenli bir izleme yapilmamasmin, sadece ilgili saghik
calisanini degil yakinlarinda bulunan diger saglik ca-
lisanlarini ve ayni zamanda hastalart ve yine saglik
calisanlarinin aile fertlerini de riske attig1 uygulama
ile gorilmiistiir.

Saglik Calisanlarmim Gorev Yaptigr Isyerlerinde
Isci Saghg ve Is Giivenligi Yoniinden Isleyen Bir
Denetim Sisteminin Tesis Edilmesi

Buraya kadar, saglik tesisleri de gozetilerek 6n-
lemlere ve onlemlere iligkin siirecin nasil yiiriitiil-
mesi gerektigine ve ayrica kisaca da olsa bu siiregte
yasanan sorunlara deginilmeye calisilmigtir. Ancak,
bir tedbirin alinmasi kadar alinmis olan bu tedbirin
stirekliliginin saglanmasi, ayrica bir yetersizlik olma-
st durumunda da bunun agiga gikarilarak giderilmesi
de son derece dnem tagimaktadir. Boylesi bir siirecin
yiiriitiilmesinin ise ancak isyerlerinde isleyen bir de-
netim sisteminin tesisi ile miimkiin olabilecegi ifade
edilmelidir.

Denetim konusu, 6331 sayili I Saghg1 ve Giiven-
ligi Kanunu igeriginde “igveren... isyerinde alian is
sagligi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigi-
ni izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini
saglar” (madde 4.1.b) seklinde diizenlenmistir. Konu
kapsaminda 6zellikle belirtilmelidir ki amaca hizmet
edebilecek mahiyette bir risk degerlendirmesi yapila-
mamissa, bu yonde alinmasi gereken tedbirler acikca
tespit edilip uygulamaya gegirilememisse, bir bagka
deyisle siirecin tesadiifler ile caliganlarin aligkanlik-
larina kalmasmin oniine gecilememigse; dogaldir ki
igyerinde igleyen bir denetim sisteminin tesis edilmesi
de miimkiin olamayacaktr.

Denetim konusunda, saglik tesislerinde bu yénde
actk bir calisma gerceklestirilmemis; siireg, agirlikla
“Saglik Bakanligi”"nin merkezi yonlendirmeleri ile
yiiritiilmiistii. Hakim olan boylesi bir yaklagimin
ise igyerine de 6zgii olmast gereken isci sagligi ve is
giivenligi siirecleri acisindan “igleyen bir denetim sis-
temi” ihtiyact ile uyumlu bulunmasinin séz konusu
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olamayacag belirtilmelidir.

Sonug

Isci saghigi ve is giivenligi alani, esas olarak is ci-
nayetleri ve buna bagh olarak da tazmin boyutuyla
kendisini gtindeme getirse de aslinda esas olan tazmin
degil 5nlemedir. Onlemeye dair amaca hizmet edecek
bir yaklagimin tasarlanip hayata gecirilmesi ile tazmi-
ne dair sorunlarin da bir séniimlenme siirecine gire-
cegi anlagilabilmektedir.

Onleme yaklagimmnimn, isci saghg1 ve is giivenligine
yonelik temel yaklagim c¢ergevesinde uygulamaya
gecirilmesi acisindan, isyerlerinin giivenli tasarim
ilkeleri ¢ercevesinde olugturulmast, sonrasinda da bu
sekilde olusturulmus igyerlerinde gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve bu dnlemlerin stirekliligi agisindan da is-
leyen bir denetim sisteminin tesis edilmesi gerekmek-
tedir. Ayrica, tiim bu siireclerde, risk degerlendirmesi
yaklasimi cercevesinde, gerekli bilgilendirmelerin ya-
pilmasi, egitimlerin verilmesi ve saglik gézetimlerinin
saglanmasi da zorunlu bulunmaktadir.

Pandemi siirecinde saglik ¢aliganlariin durumu
acisindan, olana bitene genel hatlariyla ve deginilmis
olan kavramlar ile birlikte yontem ve yaklagim ile ba-
kildiginda; en sonda konusulmas: gereken maskenin
ilk tedbir olarak one siiriildiigiing, yeterli mesafeye
sahip olmayan isyerlerinde mesafeni koru denildigi-
ni, tasarim hatalartyla malul bir tesiste hijyen diyerek
belki de imkansizin istenildigini gérebilmekteyiz.

Maske, mesafe ve hijyene dair yapilan genel ge-
cer Onerilerin gergekte ne denli yetersiz ve hatta kimi
durumlarda da imkansiz olmast; durumun bu neden-
lerle de aslinda tesadiiflere birakilmasi, tesadiiflere
birakilmis olan bu siireglerin bedelini ise bagta saglik
calisanlari olmak tizere insanlarin canlari ile ddemesi;
bir yaniyla da isci sagligt ve is giivenligi siireglerinin
ihmalinden kaynaklanmustir.

Pandemi, saglikgilar da dahil olmak iizere tiim
calisanlarin hayatlarina verilmeyen degeri bir kez
daha goriiniir kildigi gibi COVID-19un  6zellik-
le bir isci sinifi hastaligma doéniistiigiinii de agik bir
sekilde gdstermistir. Is cinayetlerine iliskin olarak
pandemi siirecinde tespit edilen 6nemli artiglar;
neredeyse tamammma yakinmin 6nlenmesi miimkiin
olan is kazalari ile meslek hastaliklarina yonelik
olarak siiregelen yontemsizlige, tedbirsizlige ve
denetimsizlige yonelik miicadelenin dnemini de bir
kez daha gdstermektedir.
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gUvenlik dergis:i
Dipnotlar
1. Burada, smurl olarak kontroller yapilarak yayim-

A

10.

11.

12.

13.

14.

lanmis olan bu caligma, ilk olarak “Saglikta Dire-
nenlerin Etigi” (Pooyani, Ayse Uslu [Editor], Sag-
likta Direnenlerin Etigi, Hipokrat Yayimlari, 2021)
kitabr icerisinde yer almistir.

Bu calismaya yonelik olarak sevgili Ibrahim Sarika-
ya'nin editoryal katkist da belirtilmelidir.

Yazi, ilk olarak 2021/Mart tarihinde hazirlanmistir.
Resmi Gazete: 30.06.2012 tarih, 28339 sayr.

Is Saglig: ve Giivenligi Kanunu madde 3.1.n

Esnaf ve koylii gibi kimi kendi nam ve hesabina
calisan kiiciik tireticilerin de bu kapsamda deger-
lendirilmesi sdz konusu olmakla birlikte; yazinin
amac1 kapsaminda, sz konusu edilen kesimler de-
gerlendirmelerde dikkate alinmamuistir.

Is Kanunu madde 2/£.3

Isyeri Kurma Izni ve Isletme Belgesi Alinmasi Hak-
kinda Yonetmelik'in (Resmi Gazete 17.12.2004
tarih ve 25673 say1), Isletme Belgesi Hakkinda
Yonetmelik (Resmi Gazete 04.12.2009 tarih ve
27422 sayi) ile yiirirliikten kaldirilmast ile igyerle-
ri icin Kurma Izni Belgesi alma zorunluluguna son
verilmis; Isletme Belgesi Hakkinda Yénetmeligin
Yiiriirlitkten Kaldirilmasma Dair Yonetmelik (Res-
mi Gazete 10.02.2013 tarih ve 28555 sayi) ile de
isyerleri icin Isletme Belgesi alma zorunlulugu son-
landirilmistir.

Kanaatimizce, kurma izni ve isletme belgesinin
kaldirilmis olunmasi, isci sagligi ve is giivenligi aci-
sindan yapilmis en kotii diizenlemelerin baginda
gelmektedir.

Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Gii-
venlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik madde
7.1.m-Ek 4. (Resmi Gazete 12.08.2013 tarih ve
28733 say1).

Bir saglik tesisi ile bir deri isyerine yonelik mimari
tasarimin birbirinden ¢ok farkli olmasi gerekecegi
ifade edilmelidir.

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin On-
lenmesi Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete
15.06.2021, 28678).

Bu konuda, kiralanan her binanin aile sagligi mer-
kezi; belli genislige sahip herhangi bir boliimiin
(acil) de poliklinik olamayacag: vurgulanarak ifade
edilmelidir.

COVID-19’a bagh ¢liimlerde, saglik tesislerindeki
yetersizliklerden kaynakli etkenlerin mevcut ol-
mast durumunda, igverenliklere ait kusurlu fiille-
rin ayni zamanda taksirle 6liime sebebiyet verme
agisindan da degerlendirilmesi séz konusu olabile-
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tork tabipleri birligi

mes | e ki saglik ve
cektir.
15. So6z konusu rehberlere “https://covid19.saglik.gov.

16.

17.

18.

19.

tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html”  adresinden
ulagilmast miimkiin bulunmaktadir.

Saglik tesisleri ve burada bulunan insanlarin ha-
reketleri dikkate alindiginda, her durumda mutlak
yalitma imkan1 olamamakla birlikte; yapilacak olan
islemler, bir yandan riskin gergeklesme olasiligini
diigiiriirken, ¢te yandan da alinmasi lazim gelen
diger 6nlemlerin de ihmal edilmemesini gerekli
kilmaktadir.

Caligma alanlarinda gerekli ve yeterli mesafenin
mevcut bulunmamast durumunda “mesafenizi ko-
ruyun” Snerisinin ¢oziime dair bir kargiligi olama-
yacagiin tespiti ve ifade edilmesi gerekli olmakla
birlikte; uygulamada mevcut olmaya devam eden
sorunlarla miicadele konusunda farkli ¢éziim yolla-
rinin aranmast lzerinde durulmaktan da vazgecil-
memesi Onem tagimaya devam edecektir.
Calisanlarin Is Saghgt ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik (Resmi Ga-
zete 15.05.2013 tarih ve 28648 say1). S6z konusu
yonetmeligin “Egitimin Amac1” baslikli 8. maddesi
“Egitimin amac, igyerlerinde saglikli ve giivenli bir
ortamt temin etmek, i kazalarini ve meslek hasta-
liklarint azaltmak, ¢aliganlar yasal hak ve sorum-
luluklar1 konusunda bilgilendirmek, onlarin kargt
kargtya bulunduklart mesleki riskler ile bu risklere
karst alinmast gerekli tedbirleri 6gretmek ve is sag-
lig1 ve giivenligi bilinci olugturarak uygun davranig
kazandirmakur” seklinde diizenlenmistir.

6331 sayih Is Saghpt ve Giivenligi Kanunu'nun
“Saghk Gozetimi” baglikli 15. maddesi iceriginde
“igveren... ¢aliganlarin igyerinde maruz kalacaklart
saglik ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglik
gdzetimine tabi tutulmalarini saglar” hiikiimleri de
yer almaktadir.
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guUvenlik dergis:i

20. Denetim konusunun, asil olarak yargi uygulamasi
ile geligtirildigi, sonrasinda da 6331 sayili Yasa kap-
saminda pozitif diizenlemeye kavusturuldugu da
belirtilmelidir.

21. Denetim baglig1, Yargitay kararlarinda da istikrarla
vurgulanmaktadir (Yargitay 10 HD. 08/10/2020,
6384/5741 ; Yargitay 21 HD. 12/09/2017,
3450/8127).
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COVID-19 salgin1 kapitalist uygarligin ekolojik,
siyasal, toplumsal, patriyarkal, ekonomik tiim krizle-
rini derinlegtirerek varligini siirdiirmekte ve emekgi-
lerin yagamlarint derinden etkilemektedir. Salginin
oncelikle tilkelerin sanayi merkezleri denilebilecek
metropollerde yaygin olarak goriilmesi bir tesadif
degildir. Tiirkiye'de ilk vakanm goriildiigii 11 Mart
2020’den bu yana en az 1209 isci Covid-19 nedeniyle
yasamini yitirmistir. Yasamini yitirenlerin %851 iggi-
lerdir (1).

COVID-19 salgininda yasamlar1 en derinden
etkilenenler isciler olmugtur. Salgin bircok tilkede
oldugu gibi Tiirkiye'de halk saghgini dnceleyen 6n-
lemlerle degil sokaga cikma yasaklariyla yonetilmeye
calistlmustir. Birgok igyeri iflas etmis, cok sayida isci
igsiz kalmugtir. Isciler salgm énlemleri ve kapanma
gerekge gosterilerek ilk ti¢ ay isten ¢ikarmalarla ilgili
yasaklama karart ¢ikana kadar isten cikarilmiglardir.
Neredeyse ii¢ kisiden birinin giivencesiz calistig,
dzellikle kadin, cocuk ve gdcmen isciler igsiz kalmig-
lardir(2). Bircok isyerinde iscilerin aylik tiim iicreti
kendi 6dedikleri primlerle olugturulan fonlardan ‘kisa
caligma odenegi’, giinliik 39 TLlik (aylik 1177 TL)
“devlet destegi” olmus, igverenler (iicretlerin kendi-
lerine diigen kismin1 ddememislerdir. Isten atilmanin
yasaklanmasi ¢nlemi ise zorla iicretsiz izin kullandir-
mayla sonuglanmistir.

ISIG Meclisi 11 Mart-10 Nisan Raporu'nda 81
isyerinde isten ¢ikarma, 303 igyerinde iicretsiz izin
dayatmast, 251 igyerinde isci sagligi ve giivenligi ihlali
tespit edilmistir. Salginda saglik kurumlarinda, kargo
sitketlerinde, gida iiretiminde, marketlerde calisma

12-14 saatlere ulagmus, isci saghigt agisindan risk
artmistit. Cevrimici aligverisin artmasi, kargo ve ta-
stma sirketlerinde calisan iscilerin sokakta yasadig
trafik kazasi vb. saglik risklerini en az iki kart arttir-
mugtir. Isyerlerine ulagim yetersiz dnlemler nedeniyle
bir isci saglig sorunu haline gelmistir. Ozellikle beyaz
yakalilarda ama mavi yakalilarda da uzaktan ¢aligma
artmug, evlere igyerlerinin tehlikeleri taginmug, igyeri
saghk birimlerinin gorevlerini yapmalart neredeyse
imkansiz hale gelmistir. Hem caligma hem de isci sag-
l1g1 ve giivenligi haklar kapsaminda bircok hak kaybt
yasanmigtir.

Salgin nedeniyle calisma kosullari ve korun-
ma gereksinimleri degismis, igyerlerinde alinmasi
gereken koruyucu saghk énlemleri artmustir. Isyeri
hekimlerinin rutin gdrevleri olan; isci saghigi ve gii-
venligi hizmetleri kapsaminda iggilerin saglik gozeti-
mi ve ¢alisma ortaminin gozetimi ile ilgili rehberlik
yapmak; isyerinde iscilerin saghiginin gelistirilmesi
amaciyla gerekli aktiviteler konusunda tavsiyelerde
bulunmak; yemekhane, soyunma odast vb. yerlerin
genel hijyen sartlarinin denetlenmesini saglamak; is
kazast ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin aras-
tirlmas1 ve tekrarlanmamasi icin almacak onlem-
ler konusunda c¢aligmalar yiiriitmek ve onerilerde
bulunmak; is¢i saghigi ve giivenligi yoniinden risk
degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili caligmalara ve
uygulanmasma katilmak, risk degerlendirmesi sonu-
cunda almasi gereken saglik ve giivenlik énlemleri
konusunda isverene onerilerde bulunmak ve takibini
yapmak; gebe veya emziren kadinlar, 18 yagindan kii-
clikler, meslek hastaligi tanist veya 6n tanist olanlar,



kronik hastaligi olanlar, yaglilar, malul ve engelliler,
alkol, ilag ve uyusturucu bagimliligi olanlar, birden
fazla i kazasi gegirmis olanlar gibi 6zel politika ge-
rektiren gruplar yakin takip ve koruma altina almak,
bilgilendirmek ve yapilacak risk degerlendirmesinde
6zel olarak dikkate almak gorevlerine salgin koruma
onlemleri eklenmistir. Halihazirda siirdiiriilmesi ge-
reken bu gorevler salgin nedeniyle yerine getirileme-
mistir

Salginla birlikte COVID-19 agisindan riskli grup-
larin belirlenmesi, ¢alisma durumunun yeniden de-
gerlendirilmesi gibi gorevlerin yani sira igyeri hekim-
leri Covid-19 hastast isgilerin tespiti, sevki, izolasyon
ve karantina dnlemlerine uyumu, ise geri doniis mua-
yenelerinde aktif sorumluluk tistlenmislerdir. Bircok
rehberde onerilen igyeri girislerinde ates olgiimleri,
HES kodu taramalarinin yapilmasi, calisanlara ye-
terli say1 ve nitelikte maske temin edilmesi, herke-
sin kolayca ulagabilecegi noktalara dezenfektanlarin
saglanmast, fabrika icerisinde fiziksel mesafeye dikkat
edecek sekilde is organizasyonlarinin diizenlenmesi,
kapali ortamlardaki havalandirma sistemlerinin bula-
sin Oniine gececek sekilde revize edilmesi, servisler,
yemekhaneler, soyunma odalar1 gibi yerlerde de riskin
azaltmasi acisindan gerekli aksiyonlarin alinmasi gibi
onerilerin gerceklesmesinde isyeri hekimleri dogru-
dan gorev almiglardir(3).

[sverenlerin Giretimin  devamimni  Sncelemeleri,
maliyet nedeniyle kisitlamalar, &nlemlerin uygulanma
siireglerini olumsuz etkilemistir. Ulagimla ilgili gerek-
li diizenlemelerin yapilamamasi, tiretim alanlarmin
diizenlenmemesi, bazi fabrikalarda isgilerin evlerine
gitmeleri engellenerek kapali sistem caligtirilarak is-
yerlerinde kalmaya zorlanmasi, havalandirma sistem-
lerinin revize edilmemesi, yeterli sayida ve kalitede
maske saglanmamast gibi isgilerin saglik ve yasam
hakki ihlallerine de yol acan birgok galigma hakki ih-
lali igyerlerinde siradanlagmugtir.

Bu ihlallerin bircok sonucunu, isci saghigi ve gii-
venligi alaninda isciler desteksiz bir bigimde gogusle-
mek zorunda kalmislardir. Kimi igyerlerinde pandemi-
de dnemli bir karar mercii olmasi gereken isci sagligt
ve giivenligi kurullarinin diizenli toplanmamast, 6zel
onlem almmast gereken Covid-19 acisindan riskli
olabilecek gruplarmn ve karantinada olmasi gereken
yakin temaslt isgilerin ¢aligtirmaya zorlanmast gibi

onemli sorunlarin da yasandigt bilinmektedir. [zmir
Tabip Odast (ITO) tarafindan isyeri hekimleriyle

yiiriitiilen calismada her dort hekimden ticii, yeterli
olmayan kilavuzlar sebebiyle isyerinde salgin yoneti-
minde zorlandigini ifade etmistir( 4 )

Istanbul Tabip Odast tarafindan 269 igyeri
hekimiyle internet iizerinden vyiiriitiilen caligmada
hekimler sorumlu olduklart 19.386 iscinin hastaliga
yakalandigini, 1243 isginin hastanede yatmakta ol-
dugunu ve 58 is¢inin yagamini kaybettigini bildirmis-
lerdir(5). TIHV Akademik Danismanlik Programi
kapsaminda yiiriitiilen, bu aragtirmanin dahil oldu-
gu caligmada, igyeri hekimlerinin hizmet verdikleri
tiim igyerlerinde COVID-19 vakasi goriildiigiinii ve
%29,9'u ¢aligtiklari igyerlerinde COVID-19a bagh
Sliim oldugunu bildirmistir(6).

Salgin, OSGB'lerine veya 6zel sektérde dogrudan
igverenlere bagli olarak caligan isyeri hekimlerinin
yasadigt  bircok sorunun derinlesmesine neden
olmustur. Kamu saglik sistemiyle baglarinin islerini
uygun sekilde stirdiirebilmeleri icin yeterli olmadigini
ve bunun yarattig1 tehlikeleri de ortaya cikarmustir.
Isyeri hekimlerinin isverenlere koruma énlemlerini
kabul ettirmede yasadiklar1 sorunlar, kamunun de-
netlemedeki ve hekimleri yetkilendirmekteki eksik-
likleri nedeniyle agirlagmus, isgilerin ve igyeri saglik
calisanlarinin saglik ve yagam haklarinin ihlalinde
6nemli bir rol oynamugtir. Destek eksikliginin yant
stra kamu saglik kurumlari ve igyeri hekimleri arasin-
da koordinasyon uzun siire saglanamamistir.

Bir¢ok Saglhk Midiirliigii vaka sayisinin yiiksekli-
gi ve saglik caligan1 eksikligi nedeniyle igyerlerine te-
maslilar icin filyasyon ekibi génder(e) memistir. Kamu
ya da &zelde istthdam edilen igyeri hekimlerinin di-
ger tiim saghk kurumlan gibi HSYS sistemini gore-
memesi nedeniyle hasta ve temashilardan miikerrer
islem yapilarak tetkikler yeniden istenmistir. Ik do-
nemde tetkik sonuglarmin uzun siirede verilmesiyle
hastalik ya da temasa dayali ¢aligtlamayan giinlerin
nasil raporlanacagi sorun olmustur. Mavi yakalilara
iki giinden fazla rapor verilememesi nedeniyle isve-
renler, karantina gerektiginde iscileri kurum heki-
minin onay ile idari izinli kabul etmeye baglamigtir.
COVID-19 hastaligma yakalananlar icin isyeri kay-
naklt bile olsa ig kazasi/meslek hastaligi bildiriminde
sorunlar yaganmus, daha ¢ok yoneticilerin tercihine
brrakilmistir(7,8). Salgin boyunca OSGBne bag-
Ii hekimler igin 6nlemlerle ilgili yetkinin OSGB ve
igverenler tarafindan mi istenecegine dair belirsizlik
yasanmistit. SB rehberlerinin siirekli degismesi, te-



masli-yakin temash taniminin belirsizligi, karantina
ve izolasyon siiresindeki degisikliklerin uygulamaya
gecirilmesi konusunda pratikte uygulanan sorunlarin
yant sira igverenlerin ikna edilmesinde yasanan giic-
likkler artmistir(8). OSGB’ne baglt caligan hekimler
arasinda bir ay icinde ellinin {izerinde isyerini ziyaret
eden ve hizmet verenler bulunmaktadir. Bu hem ig
yiikiinii arttirmig, hem de igyerlerinden hekime bulag
riski arttig1 gibi hekimlerin gittikleri kurumlara bulag
riskini tagima olasilig1 da artmistir.

Isyeri hekimleri dzliik haklari agisindan da bircok
sorunla yiizlesmislerdir. Hekimlerin hem igyerlerinin
OSGPB'’lere hem de OSGB'lerin hekimlere {icret
ddemelerinde sikintilar yaganmistir. Saglik Bakanligt
Kapasite Degerlendirme Komisyonunun 27.03.2020
tarihli karariyla, kamu ve ozel biitiin saghk kurum
ve kuruluglarinda gorevli saglik calisanlarinin tig ay
siiteyle gorevlerinden ayrilmalarinin  yasaklanmast
igyeri hekimlerini kapsamamakla birlikte bunun agik
ifade edilmemis olmamast bir¢ok hekimin istegi digin-
da giivensiz ortamlarda ¢aligmasina neden olmustur.
Emekli hekimlerin birgogu idari izin almakta zorlan-
mis, lcretsiz izne gikarilmig, SGK'lar1 devam ettigi
icin de kamudan emekli olan ve ¢aligmayan hekimle-
re verilen ek 6demeden yararlanamamistir(9).

Ayrica birgok isyeri saglik birimi kosullarmin uy-
gun olmamas, isyeri hekimlerine KKD saglanmama-
s1, igyeri saglik biriminde tiim calisanlarm sagliklarint
tehlikeye atmugti. ITO Calismasi’na katilan isyeri
hekimlerinin %63.8'i saghgmi korumaya uygun ol-
mayan isyeri saglik birimi calistigini, {ic hekimden
ikisi salginda giivensiz fiziki caligma sartlarinda hiz-
met verdigini ifade etmistir(4). Istanbul Tabip Odast
caligmasinda hekimlerin yaklasik tigte biri caligtigt
OSGB tarafindan bilgilendirilmemis ve OSGB ta-
rafindan KKD saglanmamistir. Bu caligmada igyeri
hekimlerinin %7’si hastaliga yakalandigini, ti¢ he-
kim hastanede, iki hekim de yogun bakimda tedavi
gordiiginii ifade etmistir(5).Alinmayan &nlemler
sonucunda TTB raporuna gore Eyliil 2021 itibartyla
21 igyeri hekimi COVID-19 nedeniyle yagamini kay-
betmistir(10).

Bu aragtirmada igyeri hekimlerinin COVID-19
salgininda igyerlerinde yasadigi giicliiklerin saptan-
mast amaglanmistir.

Bu calisma, TIHV Akademik Danismanhk
Programi kapsaminda gerceklestirilen “Isyeri hekim-
lerinin bakig agisiyla igyerlerinde yasanan caligma
hakki ihlalleri” ¢aligmasinin bir béliimii yeniden ana-
liz edilerek gergeklestirilmistir.

Uluslararast ve ulusal mevzuattan ve ilgili litera-
tiirden yararlanilarak ¢aligma haklariyla ilgili gevrim
ici olarak hazirlanan 72 kapali uglu sorudan 10’u
bu tanmmlayict galigma kapsaminda kullanilmistir.
Anket TTB'nin igyeri hekimleri sosyal medya grup-
larinda ve bagimsiz igyeri hekimlerinin is ilanlarmin
oldugu Whatsapp gruplarinda 21.03.2021tarihinde
paylagilmis bir ay siireyle katilima agik olmustur.

121 ig yeri hekimi ile yapilan anket ¢aligmasindan
elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir.
Etik Kurul Onay:t TIHV Etik Kurul’'undan almmistir.

Arastirma az sayida igyeri hekimini kapsamas,
cevrimigi yapilmis olmasi, sadece bir aylik bir déne-
mi kapsamasi nedeniyle sinirliliklart yiiksek bir aras-
tirmadir. Bircok basin aciklamasi, meslek orgiitii ve
sendika raporlartyla uyumlu bulgularmin olmasi, bu
alanda cok az aragtirma olmasi, miidahalelere olanak
taniyacak bulgularmnimn olmasi nedeniyle ayr1 bir aras-
tirma olarak paylagilmasina karar verilmistir.

Calismaya 25 ilden toplam 121 igyeri hekimi
katilmistit. %68,9'u erkektir ve yas ortalamalart
49,8+10,8 (28-69) tur.

Katilimin en fazla oldugu ilk 7 il sirasiyla ;
[stanbul(n=31, %25,6), Izmir(n=26, %21,5),
Ankara(n=16, %13,2), Kocaeli(n=7, %5,8),
Denizli(n=5, %4,1), Diyarbakir(n=5, %4,1), Tekir-
dag (n=5, %4,1).

Caligmaya katlanlarin  %87,4’i tam ya da
yart zamanli olarak OSGB biinyesinde caligtigini
belirtmisti. Hekimlerin igyeri hekimligi tecriibesi
ortalama 13,9+10,3 (1-35)’tiir.
lan igyeri hekimlerinin tamami toplam 1706 isye-

Arastirmaya kati-

rinden sorumlu oldugunu ifade etmislerdir. Hekim
bagina ortalama 14,5+19,1 (Ortanca=5) (1-65)
isyeri diismektedir. Haftalik ortalama ¢aligma saati

34,4+14,8(4-60) dir.
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Ikisi birlikte
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Bir ay icinde kag isyerinden sorumlusunuz?
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9 (%7,6) kisi igyerlerinde yeterli 6nlem alinma-
dig1 icin istifa ettigi igyerleri oldugunu belirtmistir.
%14,3’tiniin kapatilan isyerleri olmustur. Hekimlerin
%66, 7’sinin salgin déneminde ISG kurullarin topla-
mayan; %65,5'inin ISG kurullarinin dnerilerini uygu-
lamayan; %54,6’sinin isgiler veya isci temsilcilerini
ISG kurul toplantisina davet etmeyen; yarismin isci-
lere ISG birimlerinin 6nerdigi kalitede ve sayida KKD
(Kisisel koruyucu donanim) saglamayan; %55,5’inin
igyeri saglik birimlerine yeterli KKD saglamayan,

N Ortalama+SD (ortanca) F Sig.
1,814 0,168
77 48,8+11,0
25 51,0+10,6
14 54,5+8,7
116  50,0=10,8
0,185 | 0,832
77 35,0£15,0
27 33,4+16,0
15 33,2+11,7
119 | 34,4+14.8
5,795 0,004
74 18,2+21,5 Ort=9
27 4,11%£8,5 Ort=2
15 15,9+17,7 Ort=9
116 | 14,5%19,1 Ort=5

%71,7’sinin  periyodik muayenelerin yapilmadigi,
%43,8inin ig kazalar1 artan isyerleri bulunmaktadir.

“Calistiginiz siire boyunca;  bagh oldugunuz
OSGB 6nlem alinmadigini bildirdiginiz igyerleri icin
igverenlerle goriisme yapip sizi destekledi mi?” soru-
sunu yanitlayan 89 kiginin, %65,1'1 kismen de olsa
OSGB tarafindan desteklendiklerini ifade etmigler-
dir. “Pandemi nedeniyle ticretli izin talebinde bulun-
duysaniz eger bu talebiniz onaylandi m1?” sorusuna
yanit veren 59 hekimin %55,9’u(n=33) kismen de
olsa izin kullanabildigini ifade etmistir.

Evet Hayir Toplam

N % N % N
Kapatilan igyeriniz oldu mu? 17 | 14,3 102 | 85,7 119
Yeterli 6nlem alinmadig1 igin istifa ettiginiz igyeriniz oldu mu? 9 7,6 110 924 119
Pandemi nedeniyle iicretli izin talebinde bulunduysaniz eger bu talebiniz 331550 |26 441 59

onayland1 m1?



Caligmaya katilanlarin %42,1’i pandemi siirecinde
hizmet verirken igveren baskisini kismen de olsa
normalden daha fazla hissettiklerini ifade etmiglerdir.
Baski hissettiklerini bildirdikleri konular:

o Kisa siireli caligmaya gikartilma,

e Pandemi sartlarma uygun olmayan isyeri saglk bi-
rimleri caligmaya zorlanma,

o Yeterli KKD’nin saglanmamasi ve ¢aliganlarin KKD
kullanimu,

o Ocellikle tagerona bagh calisanlarda olmak iizere
igyerlerinde 6nlem aldirmada yasanilan giicliikler,

o  Covid-19 yakin temaslilarin tespiti ve karantina sii-
reglerinin igyeri tarafindan onaylanmamast,

e Covid-19 acisindan riskli gruplarmn idari izinli say1l-
malarini saglama,

e  Kronik hastalarin ise doniis muayenelerinde- isgi-
lere ticretsiz izin kullandirdiklarindan- isgilerin ca-
lisma zorunluluguyla uzman hekimlerden calisabilir
raporu alarak igyeri hekiminin kararini ve igverenin
de kritik noktalarda galisanlarin devamini istemesi,

e  Covid-19 siiphesi olan iggilerin saglik kurumlarina
sevki (hem igveren hem de calisanin red etmesi),

e Izolasyon sonrasinda uzayan hastalik siireclerinde
zorunlu yillik izin verilmesi,

e  Mola siirelerinin diizenlenmesi ve servis sayisinin

arttirilamamast,

e Hasta ve temashlar igin iki giinden fazla rapor ve-
rememe,

e Igverenlerin is kazast bildirimi yapilmasmna direng
gostermesi,

e (Calisanlara egitim verilememesi, seklinde ifade
edilmigtir.

Calismaya katilan igyeri hekimlerinden 17’si
(%14,3) COVID-19’a yakalanmustir. Istatistiksel olarak
degerlendirmeye uygun olmamakla birlikte, hastaliga
yakalanan 17 hekimin 10'u OSGB'ye baglt olarak ca-
lismaktadir ve yine 10’unun igyerinde COVID-19 kay-
nakli isci Slimii yaganmigti. Dordiiniin karantinada
olmasi gerekirken yakin temaslilarin ¢aligtirildigr igyer-
leri mevcuttur. Altsinin risk grubundakilerin calistiril-
dig1 isyerleri mevcuttur. Dokuzunun 6nerdigi KKD’lart
saglamayan igyerleri mevcuttur. Ondordiiniin sokaga
¢tkma yasaklarinda iiretime devam eden ama zorunlu
{iretimi ve hizmeti gerektirmeyen isyerleri vardir. Besi-
nin, iscilerin  donemsel de olsa fabrika iginde ve/veya
belirlenmis otel, yurt vb. gibi farkli mekanlarda yasa-
mak zorunda kaldiklari isyerleri bulunmaktadir. Yedisi-
nin bagl oldugu OSGB, ¢nlem alinmadigini bildirdigi
igyerleri igin igverenlerle goriigiip hekimi destekleme-
mistir. Tan1 alanlarin 10’u igverenlerin baskisini salgin
déneminde daha fazla hissettiklerini ifade etmigtir. CO-
VID-19 tanisi alan igyeri hekimlerinden sadece ikisi on-
lemler alinmadigi igin istifa etme girigiminde bulunmus-
tur. Dordii ticretli izin alabilmistir. Dérdiiniin kapatilan
isyeri mevcuttur ve ticretlerini alamamislardir.

Isyeri hekimlerinin ¢alisma ortamini diizenleyecek
Oneriler gelistirme, riskli calisanlart koruma altina alma,
bulag engelleyecek sekilde hasta ve temaslilarmn tespiti,



uygun sevki, izolasyonu ve karantinasi konusunda bir
cok gdrevi bulunmaktadir. Isyeri hekimleri, diinyanin
her yerinde saglik kurumlart da dahil olmak {izere igyer-
lerinde COVID-19’dan korunma énlemlerinin alinma-
sinda ve aktif siirveyansinda sokaga ¢ikma yasaklarinin
oldugu dénemde dahi ¢nemli sorumluluklar tstlenmis
ve 6n planda ¢alismiglardir. Bu galigma, igyeri hekimle-
rinin hem i giivencesi hem saghk hem de caligma ko-
sullarinin pandemi kosullarindan olumsuz etkilendigini
ortaya koymaktadir.

Isyeri hekimligi COVID-19 acisindan normal po-
piilasyona gore daha risklidir

TTB, Izmir ve Istanbul Tabip Odalarmin aragtir-
malarinda oldugu gibi bu aragtirmada da isyeri hekim-
lerinde hastaliga yakalanma siklig1 genel popiilasyonun
iizerindedir. Istanbul Tabip Odas: tarafindan 269 isyeri
hekimiyle yine cevrimici olarak yiiriitilen calismada
igyeri hekimlerinin %7’si hastaliga yakalandigini, tig¢ he-
kim hastanede iki hekim de yogun bakimda tedavi gor-
diigiinii ifade etmistir (5). Bu arastirmada sikligin daha
farkli ¢tkmast her iki aragtirmanin da gevrimici aragtir-
malar olmasindan dolay: smurliliklar tagimast olabilecegi
gibi, caligmaya katilan isyeri hekimlerinin cogunun OS-
GB'lere bagli olarak calismasindan kaynaklanabilir. Bu
aragtirmamizda OSGB'lere bagl calisanlar, digerlerin-
den daha fazla isyerinden sorumlu olarak caligmaktadir
ve hastalanan 17 hekimin 10'u OSGB'lere bagl olarak
caligmaktadir.

Saglik calisanlarmin topluma ve diger sektorlerde
calisanlara gore daha riskli oldugu bircok caligmada
gosterilmigtir. 120.075 galiganin dahil edildigi bir aras-
tirmada, ¢aligmasi zorunlu olmayan galiganlara gore sag-
lik galisanlari 7,4 (5,5-10,0) kat riskli bulunmustur(11).
Saglik caliganlari igin COVID-19’un ig kazasi ya da mes-
lek hastaligr olarak kabulii, salginin bagindan beri tarti-
stlan 6nemli bir baghk olmus, birgok tilke saglik ¢alisan-
lar1 igin meslek hastaligi sayilmast igin farkl tipte yasal
diizenlemeler yapmustir(12). Tiirkiye'de saglik calisan-
lart icin meslek hastalig1 sayilma siireci bir yildan fazla
belirsiz kalmis ve bircok degisiklikle giindeme gelmistir.
Ilk etapta Sosyal Giivenlik Kurumu Emeklilik Hizmet-
leri Genel Midiirliigii tarafindan 07.05.2020 tarihinde
2020/12 sayili genelgeyle, COVID-19 viriisiiniin bulagi-
c1 bir hastalik oldugu gerekge gosterilerek ig kazasi ya da
meslek hastalip1 olarak degil, genel hastalik kapsaminda
provizyon almmast duyurusu yapilmusti. Isyeri hekimi
Dr. Muharrem Idiz'in vefati sonrasi, Izmir Tabip Odast
Hukuk Biirosunun, Dr. Muharrem Idiz'in meslek hasta-
l1g1 sonucu vefat ettiginin tespiti ve mirasgilarina 5510
sayill Kanun'un 20.maddesi uyarmca 6liim ayligi bag-

lanmas: talebiyle, Sosyal Giivenlik Kurumu'na (SGK)
yaptigi bagvuru ilk incelemede, Covid-19’un mesleki
bulagici hastaliklar listesinde olmadig1 gerekgesiyle red-
dedilmistir. Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik Kurulu'na
yapilan itiraz sonucunda SGK, Dr. Idiz'in 6limiinin
meslek hastaligina bagli oldugunu kararlagtirarak esi ve
kizina meslek hastaligina bagh 6liim geliri baglamistir.
Halen hastalipin saglik ¢aliganlarinda meslek hastali-
g1 olarak kabulii igin bircok iilkenin aksine illiyet bagi
aranmaktadir. Bircok farkli igsyerinde hizmet sunan isyeri
hekimlerinde bu bagi kurmak diger uzmanlik gruplari-
na gore daha giigtiir. Aktif ¢aligan isci saghg ¢aliganlar
COVID-19’a yakalandiklarinda illiyet bagina bakilmak-
sizin meslek hastalig1 tanist alabilmelidir.

Isyeri hekimleri salginda saghklarini tehlikeye
atan kosullarda ¢alismiglardir
Hekimlerin sadece %17,4’ii salgin boyunca tek isyerin-
den sorumlu olmus, geri kalan bircok farkl igyerinde
hizmet vermislerdir. Hastaliga yakalanan igyeri hekim-
lerinin yarisindan fazlasinin igyerlerinde sokaga ¢ikma
yasaklarinda iiretime devam eden ama zorunlu iiretimi
ve hizmeti gerektirmeyen igyerleri olmasi, is¢i dliimle-
rinin gerceklegmis olmasi, karantinada olmast gereken
isgilerin galigtirldig isyerlerinin olmasi, uygun olmayan
kosullarda tiretim yapan isyerlerinde calistiklarina dair
onemli bulgulardir. Isyeri saglik birimlerinin kosullarinin
uygun olmamas: hem ¢alismamizda hem de Izmir ve Is-
tanbul Tabip Odast’'nin ¢aligmalarinda dile getirilmigtir.

Saglik calisanlariyla yiiriitiilen ¢aligmalarda basta
maske olmak iizere, tek kullanimlik onliik, gozlitk gibi
KKD’larin enfeksiyon riskini azalttigi aragtirmalarda
gosterilmigtir(13,14). Calismamizda hekimlerin yarisi-
nin saglik birimlerine yeterli say1 ve nitelikte maskeye
erisemedigi isyerleri bulunmaktadir.

Isyeri hekimleri gérev ve sorumluluklarin yerine
getirirken bircok giicliik yagamiglardir

Hekimler, iscilerin egitimi, servislerin diizenlenme-
si, periyodik muayenelerin yapilamamas1 (%71,7), risk
gruplarina idari izin raporlarinin verilmesi, COVID-19’a
yakalanan iscilerin sevki, raporu ve ige doniig muaye-
nelerinde sorun yagadiklarini bildirmiglerdir. Istanbul
Tabip Odas’nin calismasinda da hekimlerin %75’
periyodik muayeneleri yapamadiklarint ya da kismen
yapabildiklerini bildirmislerdir.

Kisisel koruyucu donanimlar (KKD), is¢i saghg ko-
ruma piramidinin son basamaginda olmasma ragmen
gerekli toplu korumayi saglayacak alt yap1 ve miihendis-
lik 6nlemleri alinmadiginda iscilerin isyerindeki saglik
ve giivenlik tehditlerinden korunmasinda, ig kazast ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde énemli bir rol {ist-
lenirler. Hem 6331 sayili yasa ve hem de 28695 sayili



Kisisel Koruyucu Donanmmlarin Isyerlerinde Kullarul-
mast Hakkinda Yénetmelik’te isverenin uygun nitelikte
ve sayida KKD sorumlulugu acikga belirtilmistir. Calis-
mamizda isyeri hekimlerinin yasadiklari en énemli so-
runlardan biri igyerlerinde uygun nitelik ve sayida KKD
saglanmamas, isci saglhig1 ve giivenligi birimlerinin ¢ne-
rilerinin dikkate alinmamasi ve bu konuda hissettikleri
igveren baskisidir.

Salgin boyunca ISIG Meclisi ve sendikalar gerek-
tigi halde tiretimin durdurulmadig: veya iiretim siirec-
lerinin uygun sekilde diizenlenmedigi ¢ok sayida isyeri
oldugunu raporlamiglardir. Bu durum Covid-19 yakin
temashlarm tespiti, saglik kurumlarina sevki ve karan-
tina siiregleriyle ilgili diizenlemelerin bazi isyerleri tara-
findan uygulanmamasina neden olmus, igyeri hekimleri
sorumluluklarini yerine getirirken isverenlerinin baski-
sina maruz kalmiglardir.

Kronik hastalar, 65 yag iistii ¢aliganlar ve gebele-
rin salginda idari izinli sayilmalar bircok isyerinde tam
anlamiyla gergeklestirilememistir. Calismamizda he-
kimlerin %68,6’sinin kismen de olsa kronik hastalarin
calistirildigr isyerleri mevcuttur. Bu hastalara ticretsiz
izin kullandirilmayan ya da kismen kullandirilan isyeri
olanlarn oran1 %58,7'dir. Isyeri hekimleri bu ¢ahsan-
larin ise déniis muayenelerinde de sorun yagadiklarimi
ifade etmislerdir. Sadece igverenler degil, gelir giivence-
si agisindan sorun yasayan isgiler de riskli donemlerde
ise baglamak isteyen calisanlar olmustur. Iscinin saghk-
l1 bir sekilde, isyerindeki tehlikelere maruz kalmadan
calismast konusunda sorumlulugu olan hekimler baski
yasamuglardir. Iscilerin ¢alisma kosullar hakkinda bilgisi
olmayan uzman hekimler tarafindan verilen raporlar bu
siireci agirlagtirmistir.

COVID-19'da hastalik siirecinin tam olarak bilin-
memesi yasal olarak belirlenen izolasyon ve karantina
siireclerinin hastalik siireci uzamis calisanlar igin ye-
terli olmamasi isyeri hekimleri agisindan sorun yara-
tan diger bir bagliktr. DSO, 12 haftaya kadar hastalik
semptomlarinin devam etmesi olarak tanimlanan uza-
mig COVID-19 hastaliginin on enfekte kisinin birinde
goriildiigiine; hastalik raporlari, hastalik siiresince maas
ddemeleri ve caligma haklarmi diizenleyici politika-
larm énemine isaret etmistir(15). Ingiltere’de Sendi-
kalar Kongresi'nin Raporuna gére bir milyon hastanin
COVID-19’a bagl yakinmalarinin dort haftadan uzun
stird(igii ve bunlarin iicte ikisinin ¢aligma yagamlarin-
da zorluk yasadiklari bildirilmistir. Caliganlarin yaridan
fazlast bu nedenle igyerinde ayrimciliga maruz kalmig
ya da dezavantajli duruma diistiigiinii, yaklagik begte
biri semptomlarin etkisi ile ilgili isverenlerin siipheci
davransglar sergiledigini bildirmislerdir(16). Bu konu

isci, igveren ve isyeri hekimi arasinda gerilim yarattig
bildirilen basliklardandir; sendikalarin miidahalesini ve
yeni yasal diizenlemeleri gerektirmektedir.

Calismada hekimlerin yarisindan fazlasinin  isgi
sagligi agisindan Onlemlerin - alinmasinin  teminatt
sayilan isci saghg1 ve giivenligi kurullarini toplamayan
ve yine %65'inin ISG kurullarinin énerilerini uygula-
mayan isyerleri mevcuttur. I1SG kurullarnda isgilerin
yer almast igyerlerinde dnlemlerin alinmasinin yaninda
gerekli kogullar saglanmadiginda galigmaktan kacinma
hakkinin uygulanmasinda en 6nemli teminattir. Ol-
madig durumda haklarin kullanimi sadece igverenin
kararina bagh kalir. Ne yazik ki aragtirmada hekimle-
rin %54,6'simun isciler veya isci temsilcilerini ISG kurul
toplantisina davet etmeyen igyerleri mevcuttur. Bu da
gerekli onlemlerin rahatlikla almamamasinin 6nemli
nedenlerinden biri olabilir.

Isyeri hekimlerinin, calisaun SGK’sindan yararla-
nabilecegi kamu kurumlarindan dogrudan tetkik iste-
yebilme, calisanlarin rizast alindiktan sonra saglik ve
filyasyon kayitlarina erisebilme ve iki giinden fazla rapor
yazma haklart yoktur. Hekimlerin rapor haklarinin iki
giinle sinirlt olmasi salgin boyunca igveren ve iscilerle
Onemli bir gerilim ortaya c¢ikmasina neden olmustur.
Tirkiye’de isci sagligi hizmetlerinin kamuyla entegras-
yonun bu derece diisiikliigii sadece igyeri hekimlerinin
yasadigt sorunlar olarak ele alinmamali, salginin kont-
roliinii ciddi anlamda olumsuz etkiledigi gtz 6niinde
bulundurulmalidir.

Isyeri hekimleri 6zliik haklariyla ilgili sorunlar
yasamustir: Isyeri hekimlerinin OSGB’ye ve igverene
bagli olarak calismasi salgin kontroliinii zorlagtirmig-
tir

Salgin sonrast sosyoekonomik geligmeler isyeri he-
kimlerini de olumsuz etkilemistir. TOBB Raporuna gore
salgm sonrasinda 2020 yilinda kapanan ve tasfiye olan
sirket sayisi bir 6nceki yila gore sirasiyla %24,9 ve %14,0
artmigtir (17). Bu durum igyeri hekimlerini de etkilemis-
tit. Aragtirmamizda her yedi hekimden biri kapatilan en
az bir igyeri oldugunu bildirmistir. Isyerleri kapatilan he-
kimlerin %37,2’si hak ettikleri ticretlerini alamamuislar-
dir. Salgin siirecinse igyeri hekimleri hem ig hem de gelir
giivencesi agisindan ciddi sorunlar yagamistir.

9 (%7,6) kisi isyerlerinde yeterli 6nlem alinma-
dig1 igin istifa ettigi igyerleri oldugunu belirtmistir.
[stifa edenlerin tamami OSGB'ye bagli ¢ahgmaktadur.
Alust igveren baskisini normalden fazla hissettigi
belirtmistir. Yedisi zorunlu {iretimi gerektirmeyen ama
tiretime devam eden igyerlerinde calismaktadir. Altisi-
nin igyerlerinde salgin nedeniyle isci 6limii yasanmis-



tit. Besinin yasal izolasyon siiresi tamamlanmadan ise
baglayan, altisinda da karantinada bulunmas: gereken
igcilerin ¢aligtigr isyerleri mevcuttur. Hekimler, bu sii-
reglere miidahale etmelerine olanak saglayacak yetkileri
yetersiz oldugu icin sagliklar1 ve gegimleri arasinda se-
¢im yapmak zorunda kalmiglardir. Caligmaktan kaginma
hakkinin pratikte kullanilamamasi énemli etmenlerden
biridir.

Isyeri hekimlerinin oldukga biiyiik kismi OSGB'lere
yani alt igverene baglt olarak calismaktadir. Isveren ve
hekimlerin dogrudan iligkileri oldukga zayif diizeydedir.
Bazi  OSGB'lerin igyerleriyle sozlesme yapabilmek
amactyla hekim ve ISG uzmanlarnin iicretlerini
diigiirdiigii, aylik dcretlerin  SGK'ya daha diisiik
gosterildigi rapor ve galigmalarda bildirilmektedir. OS-
GB'lerde isyeri hekimlerinin ticret stirekliligi anlagilan
igyeri sayisina baglidir ve igyeri hekimlerinin szlesmeleri
kolayca sonlandirilabilmektedir. Bu durum isgverenin,
almacak 6nlemler konusunda OSGB'ler dolayistyla he-
kimler tizerindeki kontroliinii arttirmaktadir.

Isyeri hekimleri yukaridaki rneklerde deginildigi
gibi is glivencesi ve bununla dogrudan baglantili olan
mesleki bagimsizlik agisindan sorun yagamakta, bu da
mesleklerini geregi gibi icra etmelerini engellemektedir.
Calismada hekimler pandemi siirecinde igveren baskisini
normalden daha fazla yagadiklarimi ve OSGB’lerin
bu siirecte kendilerini yeterince desteklemediklerini
bildirmislerdir.

Salgin kontroliinde isyeri hekimleri gorevlerini ye-
rine getiritken birgok sorun yagamiglar, sagliklarini
tehlikeye atarak giivencesiz kosullarda hizmet etmek
zorunda kalmiglardir. Hekimin giivencesiz kosullarda
caligmasi, iscilerin igyerlerindeki saglik haklarmin da
ihlal edilmesine neden olmaktadir. Isyeri hekimlerinin
mesleki bagimsizliklarini koruyacak yasal diizenlemelerin
gerekliligi icin meslek odalart ve sendikalarin etkili
miidahale calismalari yiiriitmeleri gerekmektedir.
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COVID-19 PANDEMISINDE HUKUMETLERIN
SAGLIK EMEKCILERINE YONELIK

Ozlem OZKAN
Dog. Dr., Kocaeli Dayanigma Akademisi

1. COVID-19 Pandemisinde Saglik Emekcileri:
Esitsizlikler Kimlerde, Nerede ve Nasil Artiyor?

COVID-19 salgini, 11 Mart 2020’de pandemi
ilan edildiginden bu yana, kapitalist sistem igindeki
iilkelerde ve toplumlarda sosyal, ekonomik, saglik,
egitim, kisacast yagamin tiim alanlarinda tehdit olma-
ya devam ediyor. Saglik emekcileri, tehdit altindaki
en biiyiik gruplardan birisidir. Béyle olmasina karsin,
iilkeleri temsil eder diizeyde, saglik emekgilerindeki
COVID-19 goriilme sikligr verisi bulunmamaktadir.
Cogu iilkede saglik emekgileri sadece COVID-19
semptomlart gésterdiginde test olabilmektedir. Bazi
tilkelerde saglik emekcilerinin COVID-19 ile ilgili
verileri kamuya acik degildir ya da kamuyla paylasil-
mamaktadir. Bazi iilkelerde, bu konuda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne sistemli olarak bildirim yapilma-
maktadir. Bazi iilkelerde, halen standart ve sistema-
tik surveyans sistemi kurulmamistit. Bazi iilkelerde
ise yardimci saglik calisanlart ve toplum saghgi cali-
sanlart saglik emekgisi olarak kabul edilmediginden,
mevcut sinirli kapsamdaki COVID-19 verilerinde
bile yer alamamaktadir. Ayrica, iilkelere gore saglik
emekgisi tanimi, kapsami, COVID-19 raporlama tek-
nikleri ve test stratejileri de degisiklik gdstermekte-
dir (1,2). Yukarida siralanan bazi nedenlerle, saglik
emekgilerinin COVID-19’a yonelik agiklanan veri-
leri, hem buzdagmin sadece goriinen kismidir hem
de kaynaklara gore tutarhlik gdstermemektedir. Bu
makalede de s6z konusu eksikliklerin varligi ve de-
gerlendirmelerinin sinirlandirict etkisi en bagtan goz
oniinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte, mevcut
bazi verileri belirtmek gerekirse;
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DSO'niin 83 Avrupa ve Amerika iilkesinde, 14 Eyliil
2020 tarihine kadar dogrulanmig COVID-19 vaka-
larinin %14’ saglik emekgileridir ve bu, yiiksek ge-
lirli iilkelerde %8’in altndadir (3,4). Yine DSO’niin
Ocak 2021 tarihinde 183 iilkeyi kapsayan raporunda,
yaklagtk 37 milyon dogrulanmig COVID-19 vakasi-
nin %8'ini (1.29 milyon) saglik emekgileri olugtur-
maktadir. Bagka bir veriye gére, COVID-19 pande-
misinin ilk ti¢c ayinda bildirilen vakalarin %10’undan
fazlast saglik emekgileri olup, bu, genel niifustan iig
kat daha yiiksektir (1,2). Bir baska kaynaga gore,
diinyadaki saglik emekgileri arasinda COVID-19
goriilme sikhigi %2-35 (5), diger bir kaynaga gore,
50 iilkedeki caligmada %1-32 arasinda degismek-
tedir(6). 31 Aralik 2020 tarihinde 34 iilkeden 1.6
milyon saglik emekgisi iizerinde yiiriitiilen ¢aligma-
da COVID-19 goriilme sikligi %30’un iizerindedir
(7). DSO tarafindan yaptirilan hizli bir incelemede
ise SARS-CoV-2 enfeksiyonu insidansi(PCR porzitif)
9%0.4-49.6, prevalansi ise %1.6-31.6 arasinda degis-
migtir (8). COVID-19 agisina kadar diinyada her 30
dakikada bir saglik emekgisi bu enfeksiyon nedeniyle
yasamint kaybetmistir (9). Mayis 2021 tarihine ka-
dar diinyada bu nedenle olen saglik emekgisi sayist
115.000 olup, bu sayinin 180.000’e de ulagmis ola-
bilecepi tahmin edilmektedir (10). Ulkemizde ise 26
Eyliil 2021 tarihine kadar 448 saglik emekgisi bu ne-
denle yasamini kaybetmistir (11).Tablo halen boyle
agir bir seyir gostermesine ragmen, Tiirkiye dahil,
cok sayida iilkede COVID-19 saglik emekcilerinde
meslek hastaligi kabul edilmemektedir (12). Gerek
diinya, gerekse iilkeler olgeginde kag saglik emek-
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cisinin COVID-19 agist oldugu ve kaginin bu asiyt
reddettigi ya da tereddiitlii oldugu bilinmemektedir.
Hatta bagta Afrika iilkeleri olmak tizere, cok sayidaki
tilkenin saglik emekgisi halen bu asilara erisememek-
tedir (1). Neredeyse tiim kapitalist iilkelerde salginin
baslarinda daha yaygin olsa da bugiin bile kisisel ko-
ruyucu ekipmanlarda (KKE) nicelik ve nitelik soru-
nu yasanmakta ve onlar kadin saglik emekgilerine
uygun tasarlanmamaktadir (13,14). Saglik emekgileri
salginin bagindan beri, yeterli dinlenme siiresi ve izin
olmaksizin, araliksiz, uzun ¢aligma saatleri ve agir
calisma kosullar altinda cahsmaktadir. Oysa, DSO
saglik emekcilerinde yorgunlugun ©nlenmesi icin
vardiya bagina maksimum galisgma saatinin haftada
bes ile sekiz saat her giin ya da 10 saatlik dort vardiya
olmast, agir-uzun-yogun caligmada her bir-iki saatte
dinlenilmesi ve vardiyalar arasinda da en az 10 saatlik
dinlenme siiresinin bulunmasi gerektigini énermek-
tedir (15). Bunlarin yaninda, gelir diistikliigi, rutin
olarak COVID-19 testi olamamalari, yeterli saygi
gdrememeleri, 60 yagin {izerinde, kronik hastalig1 ve
komorbiditesi olan saglik emekgilerinin COVID-19
birimlerinde ¢aligtirilmas;, COVID-19a bagh &len
hasta ve meslektaglarina siklikla taniklik etmeleri, et-
keni yakinlarmna bulastirma kaygisi vb. temel sorunlar
o giinden bugiine halen devam etmektedir. Saglik
hizmeti sunan saglik emekgileri ne sagliklarinin bi-
rincil korunmasinda ne de tedavisinde hak ettikleri
saglik hizmetini alamamaktadir. Bunlarin sonucun-
da, travma sonrasi stres bozuklugu, yiiksek diizeyde
anksiyete, depresyon, stres gibi mental saglik sorun-
larindan, ig birakmaya kadar uzanan sonuclarla karst
karstyadirlar (2,10,13,14,16-20). Bir saglik emekcisi,
boylesi caligma kosullarint su sekilde &zetlemistir:
“...Bir insanin, 6len hastasini bir ceset torbasina ko-
yup, daha sonra evine gidip, her sey yolundaymus gibi
davranmak zorunda kalmasi dayanilmazbirac1...” (4).

COVID-19’un tiim bu etkileri ve sonuglari, saglik
emekgilerinin iilkelerine ve bolgelerine gore esitsiz-
likler gostermektedir. Ve bu tablo, diisiik veya orta
gelirli tilkelerde daha da agirdir. Bunun yaninda, sag-
lik emekgilerinin sinifsal konumuna ve o konumda
yer aldig1 katmana, cinsiyetine, irkina, etnik kokeni-
ne ve gdgmen olup olmamasina gore de esitsizlikler
s6z konusudur ve bu faktdrler pandemiyle birlikte
adeta bir kesigim noktasi olusturmaktadir (8,13,21).
Ornegin, diinya genelinde kadin saghk emekgilerinin
COVID-19a maruz kalma sikligr %68 (1), Italya'da

%69, Ispanya'da %75.5, ABD'de ise %73'tir (22).
Kadin saglik emekgileri sadece COVID-19’a maruz
kalma agisindan degil, ayn1 zamanda fiziksel, mental
ve sosyal sorunlarla da kargi karstyadir. Ayrica, KKE'ye
ve meslek ici egitimlere daha az ulasmaktadir. Ispan-
ya'daki 6zel saglik sektoriinde saglik hizmetleri tize-
rindeki baskiy1 hafifletme gerekgesiyle, COVID-19 ile
ilgili islerde calismayan ve biiyiik bir cogunlugu ka-
din olan hemgireler isten gikarilmistir (13,14). Emek
siirecindeki bu esitsizliklere ve ayrimciliklara ek ola-
rak, kadin saglik emekcilerinin hane icindeki emegin
yeniden iiretim faaliyetlerindeki yiikleri de orantisiz
bir bigimde artmigtir. Ciinkit COVID-19’lularin yak-
lagtk %70’inden fazlasinin bakimi, tedavisi, izlemi
evde ve evdeki kadmlar tarafindan yapilmaktadir.
Pandemide saglik hizmetlerinin yiikiinii artirmamak
icin olagan saglik hizmetlerinin ertelenmesine baglt
olarak kronik hastaligi olanlarin ve diger hastalarin
saghk gereksinimleri yine evde kadinlar tarafindan
karsilanmaktadir. Ozellikle salginin ilk zamanlarida
SARS-CoV-2'nin esyalarla bulastigi algisiyla, evde
artan temizlik isleri de biiyiik oranda kadinlar tara-
findan yerine getirilmektedir. Pandemiye bagh sokaga
cikma yasaklari, hareket kisitliliklari, neredeyse tiim
kreglerin ve egitim kurumlarinin kapanmasi, evdeki
tiyelerin ise gitmek yerine, uzaktan/dijital caligmay-
la daha fazla insanin siirekli evde olmasi ve onlarin
yemek, temizlik, ttii, camastr, bulagtk vb. toplumsal
yeniden iiretim faaliyetleri yine kadinlar tarafindan
yapilmaktadir. Dolayistyla, kadm saglik emekgileri
pandemi boyunca bu “orantisiz gifte yiikle”kars: kar-
styadir (13,18,21,23).

COVID-19, saglik emekgilerinin meslekleri iize-
rinden de egsitsizliklere yol agmaktadir. Bir sistematik
incelemede COVID-19 ve ona bagh 6liimlere en faz-
la hekim ve hemsirelerin maruz kaldig: bulunmustur
(8). Uluslararast Hemgireler Konseyi (ICN)’ne gore
(2021), COVID-19 olan toplam 1.6 milyon saghk
emekgisi iginde Brezilya’'da ve Meksika'da (%38,
%42) en fazla olan hemsiredir (7). Italya’da en fazla
strastyla; hekim (%57.8), hemsire (%16.5), hemsire
yardimcist (%8.3) ve dis hekimi (%5.8)(20), Ka-
tar’da hemsire ve ebe (%32), destek hizmeti perso-
neli (%31.3), idari personel (%14.6), yardimc saghk
emekgisi(%12.7) ve hekim (% 5.2) (24), Brezilya'da
ise hemsire teknisyen ve hemgire yardimcist (%34.4),
lisans mezunu hemsire (%14.8), hekim (%10.8) ve
toplum saglig1 calisanidir (%6) (19).



Hindistan ve Ispanya gibi iilkelerde toplum saglipt
calisanlariyla saglik hizmetlerindeki atik ve temizlik
isgileri COVID-19 agilar1 kapsam1 diginda tutulmus-
tur. Saglik emekgilerinden egitim diizeyleri diisiik,
gocmen, azinlk, yardimer calisan statiistindekiler,
uzun vardiyalarin ardindan toplu tagima araclarty-
la uzun siire seyahat ederek, yasadiklari banliyslere
ulagi. COVID-19 testlerine hi¢ ulasamaz, gidaya ve
KKE'ye erigimleri ise oldukga smirhdir (4,19). Bazi
tilkelerde pandemi siiresince gdcmen ve azinlik ko-
numundaki hemsgireler, diismanca politikalar nede-
niyle, kendilerini giivencesiz bir konumda bulmusg-
tur. Genellikle sdzlesmeli/kayit digt calisan bu saglik
emekgileri, iglerini kaybetme korkusu nedeniyle boy-
lesi endiselerini dile getirememektedir (14). Bunlarin
disinda, ABD’de kayitli hemsirelerin dortte biri beyaz
degilken, Eyliil 2020 itibariyla, saglik emekgilerinde
COVID-19’a baglt goriilen oliimlerin yaridan fazla-
sin1 (%58.2) onlar olugturmaktadir. Yine ayni iilke-
de kayith hemsirelerin %4t Filipinli iken, toplam
Sliimlerin yaridan fazlasi (%54) Filipinli hemsireler-
dir (25). Ingiltere Ulusal Saglik Sistemindeki saglk
emekgilerinin %211 siyah, Asyali ve diger etnik azin-
lik gruptayken (BAME), olenlerin %63’ti onlardur.
Olen hekimlerin ise %95’i BAME'lidi. BAME gru-
bundaki tim saglik emekgileri KKE'ye erigememek-

tedir (18,26).

II. Saglik Emekgileri COVID-19 Pandemisini
Nasil Bir Mirasla Karsiladi?

Saglik emekgilerinin  yukarida ifade edilen
COVID-19a bagli bu etkilenimlerinin ve sonuglari-
nin “temel mekanizmasini-nedenini” ¢ogunlukla id-
dia edildigi gibi, “saglik krizi, pandeminin yiikii, saglik
bakanlarinin yénetememesi” gibi biitiine ait parcala-
ra baglamak dogru degildir ve gercegi de aciklama-
maktadir. Ciinkii temel mekanizma, kapitalist tiretim
iligkilerinde ve onu bigimlendiren saglik reformlart
patentli saglik sistemi, es zamanli uygulanan esnek
{iretim stratejileri, tarihler boyunca devam eden
ataerki ve muhafazakarlik politikalarinin toplamidir.
Kapitalizmin neoliberal ekonomi politikalariyla, sag-
lik emekgilerinin emek stireci tiimiiyle piyasanin ge-
reksinimlerine gére yeniden yapilandirilmistir. Piyasa
icin saglik emekgileri ertesi giinii ise gidebilecek ve
geliskin tiretim araglarini kullanabilecek kadar saglik
hizmeti alabilmesi bile maliyet unsuru olarak goriil-
diigiinden, saglklarinin korunmasi, birinci basamak

saglik hizmetleri kapsaminda isci saglig1 ve giivenli-
gi hizmetleri sunulmast imkan dahilinde olmamugtir.
Bunlarin sonucunda 6rnegin, saglk emekgilerindeki
mesleki yaralanmalar imalat, insaat ve madencilik
sektorlerindeki emekgilerden bile daha yiiksek olup,
meslek hastalarinda en ¢ok etkilenen sekiz meslek
grubu arasinda altinci siraya yiikselmistir (27). Bun-
larla beraber, kapitalist devletler ve hiikiimetler sal-
gin O6ncesinde gerek sosyal politikalarinda, gerekse
saghk emek giicii politikalar1 da dahil saglik sistem-
lerinde ya hic ya da yeterince hazitlik yapmamugtir.
Salgin sirasinda da saglik sistemlerini organize ede-
memistir. Uluslararast ve ulusal diizeyde gerekli halk
sagligl onlemleri alinmamig ve mevcut dnlemler ise
bireysel diizeyde/sorumluluklarla sinirli kalmistir. Do-
layistyla, neredeyse iki yildir devam etmekte olan ve
kapitalizmin biitiin yetmezliklerini ve agmazliklarin
tiim alanlarda, tiim giplakligiyla ifsa eden COVID-19
pandemisini saglik emekcileri boyle bir mirasla kar-
stlamigti. Saglik emekgilerinin bugiin halen CO-
VID-19’a bagh karsi karsiya kaldigi bu istenmeyen
sonuclarm kokii boyle bir mirastadir.

III. COVID-19 Pandemisinde Hiikiimetler
Saglik Emekgilerine Yonelik Hangi Stratejileri Uy-
gulad1?

COVID-19 pandemisinin ¢zellikle ilk dénemle-
rinde hiikiimetlerin de tegvikiyle tlkelerin neredey-
se tamaminda, saglik emekgileri her aksam alkisla-
narak, kimileri onlara mektuplar yazarak, sirketler,
tinlii sporcular, oyuncular vb. kigi ve kurumlar KKE
bagislari yaparak, Italya'da oldugu gibi, bazt iilkelerde
ozel sektér COVID-19 nedeniyle yagamimu kaybeden
saglik emekgilerinin ailelerine ekonomik katkilarda
bulunarak vb. bireysel ya da toplumsal diizeyde takdir
ve tegekkiir ifadeleri sistematik ve goriintir hale geti-
rilmistir. ABD Bagkani Trump, salginda saglik emek-
cilerini: “...mermiye kahramanca kosan askerler
gibi 6liime kosuyorlar...” sozleriyle nitelendirmistir.
Bunlara, cumhurbagkan: ve saglik bakanin cagristy-
la baslayip, iti¢ giin gibi en kisa siiren alkig eyleminin
oldugu iilkemizde,“sehitlik mertebesi” de eklenmistir.
Pandeminin ilk dénemlerinde baslayip, kisa siirede
soniimlenen bu minnettarlik eylemleri ve beraberin-
deki kahramanlik séylemleri, saglik emekgilerinin ne
haklarina ve ihtiyaclarina cevap verebilen politikalara
ne de onlarin sagligini ve refahini gozeterek saglik sis-
temlerinin déniigmesine neden olmustur (14,16,28).




Oysa, boylesi yaklagimlar cogu zaman saglik emekgi-
lerinin cinsiyet ayrimeciliginy, wrk¢ilik, agir ve insanlik
digt calisma kosullarmi ve mevcut iiretim iligkilerini
sorgulamasinda engelleyici faktorlerden birisi ol-
mustur. Ayrica, saglik emekgileri tizerinde “yenilmez
bedenler ve sadece iiretken 6zneler olma” baskisini
arttirarak, uysal, fedakar ve olaganiistii ahlaki ko-
numa yerlestirmeyi hedeflemis, kimi zaman bagarilt
da olmustur (21). Halbuki salginda, hiikiimetlerin ve
saglik sistemlerinin en biiyiik sorumluluklarindan birisi,
saglik emekgilerinin caligma ortamini giivenli hale
getirmek, saghigim korumak ve desteklemektir (29).
Fakat, iki farkli galisgmada COVID-19 pandemisinde
hiikiimetlerin bu fonksiyonu yerine getir(e)medigi acik
olarak gdsterilmistir. Ornegin, Uluslararast Af Orgiitii
(2020) salgin sirasinda saglik ve temel hizmet ¢alisan-
lari, iglerini yaparken diinya capindaki hiikiimetlerin
onlar1 yeterince korumadigini (30), Brezilya'da ise ka-
mudaki saglik emekcilerinin yarisindan fazlast hiikii-
metin kendilerini desteklemedigini belirtmistir (29).
Bunlarin yaninda, ¢esitli tilkelerdeki saglik emekgileriyle
yapilan saysiz rdportaj ve belgeselde de benzer durum
ortaya konmugtur. Bu verilerden hareketle, yazimin bun-
dan sonraki boliimiinde COVID-19 pandemisinde iilke

ornekleri tizerinden hitkiimetlerin;

e istihdam ettikleri saghk emekgilerinin saysal
eksikligi

e  sosyal olarak desteklemek icin aldig1 &zel on-
lemler ve

o iicretlerine yonelik kullandig stratejiler incele-
necektir.

DSO Avrupa Bélgesi, Avrupa Komisyonu, Avrupa
Saglik Sistemleri ve Politikalart Gozlemevi kurumlar
iilkelerin bildirimlerine dayali olarak COVID-19’a
yonelik yanitlarmi belirlemek igin “Saghk Sistemi
Miidahale Monitériic (HSRM)'nii kurmugtur. Bu veri
tabaninda COVID-19 pandemisinde Tiirkiye dahil
45 iilkenin bildirimleri iizerinden saglik emekgileri,
saglik finansmani, saglik iletigimi, vb. olmak iizere,
15 alandaki bilgiler yer almaktadir. Makalenin bu bo-
liimiinde biiyiik oranda HSRM’nin bu verilerinden ya-
rarlanilmigtir (16).

III.1. Hiikiimetlerin istihdam edilen saghk
emekgilerinin eksikligini gidermek i¢in kullandig
stratejiler

Tiim kapitalist iilkelerde 1970’li yillardan itibaren

saglik hizmetlerinin ticari faaliyete doniigmesiyle,
sermaye sinifi ve taraftarlart saglik emekgilerinin sa-
yilarinda eksiklik, acik, azlik, yetersizlik ve dagilim-
da dengesizlik (aslinda esitsizlik) sorunu oldugunu
ifade etmektedir. Bu sorunun ¢oziimii de sermaye-
nin gereksinimleri dogrultusunda 1970’li yillardan
gliniimiize, kaynag1 biiyiik oranda yardimci saghk
emekgileri ve kadmlar olmak iizere, sayilarinin hizla
artirtlmast olmustur. Sermaye sinift ve savunuculart
tarafindan sayilari yetersiz olarak iddia edilse de CO-
VID-19 pandemisinden 6nce insan sagligi ve sosyal
hizmetlerde calisan kisi sayist 136.244 milyona (yari-
sindan fazlasi saglik emekgileri) ulagmigtir (31). Buna
karsin, istihdam tiplerine (tam zamanli/yart zamanlt
vb.), calistiklart yerlesim yerlerine (kir/kent), cografik
bolgelere (Tiirkiye’de dogu/bati gibi), saglik kurumla-
rina (hastane/birinci basamak) ve saglik hizmetlerine
(kamu/6zel, tedavi edici/koruyucu) gore esitsizlikleri
kapitalizmin 6zii geregi, ¢oziimsiiz ve kronik bir sorun
olarak halen devam etmektedir. Bir bagka ifadeyle,
salgin stiresince bu esitsizliklere yonelik higbir mii-
dahalede bulunulmamistit. Bu pandemide, hiikii-
metlerin biiyiik bir cogunlugu, istihdam edilen saglik
emekegilerinin eksikligini gidermek icin DSO’niin de
belirttigi: a) biiyiik oranda sayilarmi gereksinilen ka-
dar artirmak yerine, onlar1 yeniden gdrevlendirmek
ve islevsellestirmek b) az sayida yeni saglik emekgi-
sini ige almak, daha ¢ok dgrencileri, goniilliileri vb.
calistirmak iizere, iki temel strateji ve bu iki strateji
kapsaminda 11 miidahale hayata gegirmistir. Birlesik
Krallik (BK) bunlarm hepsini, Ttiirkiye, Finlandiya,
Fransa, San Marino ve Hirvatistan ise sadece bir ka-
cint kullanmustir (28,32,33) (Tablo 1). Bunlar iilke

ornekleri tizerinden incelemek gerekirse;

IIL.1.a. Istihdam edilen saghk emekgilerinin
bagka islerde/yerlerde gorevlendirilmesi ve iglev-
sellestirilmesi.

Ulkelerin cogunun (Azerbaycan, Fransa, Kirgizis-
tan, Rusya, Sirbistan digindaki 40 iilke) en fazla tercih
ettigi bu uygulamanm amaci, salgm siirecinde saglik
emekgilerinin kapasitesini hizla yiikseltmek, tam ya
da etkin olarak kullanmak olarak belirtilmektedir
(Tablo 1) (16). Hatta, bir iilkenin COVID-19 krizini
ne kadar iyi yonettigi, biiyiik olciide saglik emekgile-
rinin ne kadar etkin kullanildigina bagh oldugunun
alt1 cizilmektedir (28,32-34). Oysa bu stratejinin 6z,
agagida da goriilecegi gibi, saglik emekgilerinin calis-
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Tablo 1. Saglik emekgilerinin eksikligini gidermek icin hiikiimetlerin kullandig: stratejiler (16,33).

Stratejiler ‘

Strateji icin Gerekli Girigimler

‘ Uygulayan tilkeler

[stihdam edilen saghk emekilerinin iglevselliginin artirilmast (40 iilke)

Saglik emekgilerinin;
a. Mevcut caligma
programlarinin degis-
tirilmesi

b. Thtiyac duyulan
bolge, il ve saghk
kurumlarina yeniden

a.1. Saglik emekgisi gereksinimini hafifletmek igin
mevzuatt ya da sdzlesme diizenlemelerini askiya
almak, ¢aligma saatlerini artirmak ve gece vardi-
yasint degigtirmek

a.2. [zinleri iptal etmek

a.3. Mesleki dernekler/birlikler ile ulusal/bolgesel
diizeydeki saglik yetkilileri arasinda koordinasyon

Arnavutluk, Ermenistan, Avusturya, Belgika,
Bosna Hersek, Bulgaristan, Kanada, Hirvatis-
tan, Kibris, Cekya, Danimarka, Estonya, Fin-
landiya, Almanya, Yunanistan, Macaristan,
[zlanda, Irlanda, Italya, Israil, Letonya, Lit-
vanya, Litksemburg, Malta, Monako, Monte-
negro, Hollanda, Kuzey Makedonya, Norveg,

gorevlendirilmesi saglamak Polonya, Portekiz, Romanya, San Marino,
c. Ozel b.1. Merkezi ya da bolgesel ¢evrimigi portallar Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye,
sektordekilerin kurmak Ukrayna, BK
k?muda - b..Z.' Ekstra fonlama ve gegici sozlesmelerde degi- el sekiordekileri emekcilerin  kamuda
gorevlendirilmesi siklikler yapmak S .

b.3. Yiiz yiize veya cevrimici ek egitim diizenlemek gérevlendlrﬂmes%: Kibris Malta, Irlanda, Ku-

Y/ ya ¢ ¢ g .

b.4. Saglik sorunu olan ve 65 yas tistii saglik sy bl cdomye, lngiliens, o amspie

emekgilerinin COVID-19 hastalarin olmadig: yer-

lerde caligmasini saglamak

c.1. Acilen mevzuat olusturmak

c.2. Ilgili sektor temsilcileri arasinda koordinasyon

kurmak

c.3. Kamuda gorevlendirilen ¢zel saghk sektoriin-

deki saghk emekgilerine kamudan ticret 6demek

Mevcut istihdamin desteklenmesi

Son sinif saglkgt * Erken mezun etmek Arnavutluk, Ermenistan, Avusturya, Azer-

dgrencilerin (6zellikle
tip ve hemsirelik)
calistirilmast ya da
erken mezun edilip
istihdam edilmesi

(36 iilke )

* Erken mezunlarinin gecici kayitlarina izin ver-
mek

* Erken gegici kayit yaptirmak istemeyenlerin des-
tekleyici rollerde calismasina izin vermek

* Gegici ise alim sozlesmeleri igin ilgili kurullar
olugturmak

baycan, Belgika, Bosna Hersek, Bulgaristan,
Kanada, Kibris, Cekya, Danimarka, Alman-
ya, Macaristan, [zlanda, Irlanda, Italya, Israil,
Kirgizistan, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Malta, Montenegro, Hollanda, Norveg, Po-
lonya, Portekiz, Romanya, Rusya, Sirbistan,
Slovenya, Ispanya, isveg, Isvigre, Ukrayna,
BK

Smurl sayida yeni
saglik emekgisinin
istihdam edilmesi (17
iilke)

* Acilen mevzuat olugturmak

Sirbistan, Israil, Italya, Almanya, Cekya, [s-
panya, Rusya, Romanya, Portekiz, Arnavut-
luk, Yunanistan, Portekiz, Biiyiik Britanya ve
Kuzey Irlanda, Karadag, BK Tiirkiye

Saglikla ilgili olan/
olmayan iglerde
goniilliilerin caligtiril-
mast (15 ilke)

* Kampanyalar diizenlemek

* Egitim yapmak

Azerbaycan, Belgika, Bulgaristan, Kibris,
Cekya, Estonya, Fransa, Almanya, Yunanis-
tan, Irlanda, Italya, Kirguzistan, Litvanya,
Malta, BK
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tork tabipleri birligi

mes | ek

i saglirk ve

guUvenlifk

dergisi

Silahli kuvvetlerdeki
saglik¢t olan/olmayan
emekgilerden destek
alinmast (15 iilke)

* Acilen mevzuat olugturmak

* lgili sektor temsilcileriyle koordinasyon kurmak

Avusturya, Kanada Danimarka, Estonya, Ital-
ya, Polonya, Rusya, Sirbistan, isvigre, Cekya,
Kuzey Makedonya, Irlanda, Belcika, Alman-
ya, BK

Emekli saglik emekgi-
lerinin goreve cagril-

mast (14 tilke)

Aktif olmayan saglik
emekgilerinin goreve
cagrilmast (10 iilke)

* Geleneksel ve sosyal medyay1 kullanarak ulusal
ya da bolgesel diizeyde ise alim kampanyalari
yapmak

* Gegici kayitlilar olusturmak

* Gegici ige alim sézlegmeleri yapmak, istihdama
geri ddnme potansiyeli olan kisilerle dogrudan
iletisim kurmak icin ilgili meslek kuruluglart veya
saglik yetkileriyle ¢alismak

* Yeniden caligmalarmi tegvik etmek icin ¢agrida
bulunmak

* Cevrimici haberlesme kanallart olugturmak

* COVID-19 tedavisi, yonetimi ve giivenlik ¢n-
lemleri hakkinda gevrimigi ya da dogrudan egitim
yapmak

Arnavutluk, Belgika, Bosna Hersek, Bulgaris-
tan, Kanada, Almanya, [zlanda, Irlanda, Ital-
ya, Litvanya, Litksemburg, Hollanda, Ispanya,
BK

Kanada, Danimarka, Estonya, Irlanda, Liik-
semburg, Malta, Hollanda, Ispanya, Polonya
BK

Bagka bir iilkede egi-
tim almig (gd¢men)

saglik emekgilerinin
caligtinlmast (9 iilke)

* QO {ilkenin dilinin gereksinimini azaltmak, bu-
nunla ilgili stnavlardan ticret almamak

* Acilen hekimlerin destek hizmetlerde ¢aligmasi-
na izin verecek mevzuat olugturmak

* Vize siirelerini kogulsuz olarak uzatmak

* Ulke sinrlart kapaliysa bile bu saglik emekgileri
igin kaldirmak

* Vizesi olan tip ve hemsirelik 6grencilerinin calig-
ma saati kisitlamalarini kaldirmak

Belgika, Avusturya, Cekya, Almanya, Italya,
Ispanya, Litksemburg, BK, Ocak 2021'den iti-
baren Polonya

Diger

Uluslararasi kuru-
luglardan ve bagka
iilkelerden yardim
istenmesi

* Acilen mevzuat olugturmak

* AB genelinde saglik emekgilerinin niteliklerin
kargilikli tanimak

* Uluslararasi diizeyde diplomasi yiiriitmek

* Fransa, Almanya, Rusya, Litvanya ve Ital-
ya'dan saglk emekgileri Ermenistan Norveg,
Romanya, Arnavutluk Tunus, Kiiba, Polonya,
Rusya ve Italya, ABD, Biiyiik Britanya Al-
manya ve Cekya'ya gitti.

* Surbistan yurt digindaki Sirp doktorlari ge-
cici olarak tilkesine geri cagird.

* Salginin baglarinda yeterli yogun bakim
{initesi olmayan Fransa, Italya ve Hollan-
da’daki hastalar tedavi icin Avusturya, Al-
manya, Litksemburg ve Isvicre'ye sevk edildi.

Toplam 45 iilke: Arnavutluk, Ermenistan, Avusturya, Azerbaycan, Belgika, Bosna Hersek, Bulgaristan, Kanada, Hirvatistan, Kibris,

Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, [zlanda, Irlanda, Italya, Israil, Kirgizistan, Letonya,

Litvanya, Litksemburg, Malta, Monako, Montenegro, Hollanda, Kuzey Makedonya, Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, Rusya, San

Marino, Sirbistan, Slovenya, 1spanya, 1sveg, isvigre, Tiirkiye, Ukrayna, BK
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ma saatlerinin artirilmastyla, yurt digina gitme ve isten
ayrilmanin yasaklanmasiyla, gece vardiyast ve ¢agrilt
caligma sonrast izinler dahil tiim izinlerin iptal edilme-
siyle ya da haftalarca araliksiz caligmayla, 6grencilerin
calistirilmastyla, sermaye/igveren igin emek maliyeti-
nin diigiiriilmesi ve saglik emekgilerinin emek somii-
rii oranlarint artirilmasidir. Bir bagka ifadeyle, saglik
emekgilerinin yagami pahasina, iiretiminin siireklili-
ginin saglanmasidir. Ya da agir-yogun-fazla-araliksiz
ve dinlenmeden COVID-19 maruziyetini kogullayan
calisma yagsamina saglk emekgilerini uyumlandirma
siirecidir. Incelenen iilkelerde bu strateji kapsaminda;
saglik emekcilerinin mevcut galigma programlarinim
degistirilmesi, ihtiyag duyulan bolge, il, kdy, kurum
ve kliniklerde yeniden gorevlendirilmesi, dzel sektor-
dekilerin kamuda gorevlendirilmesi olmak iizere, {ig
uygulama bulunmaktadir (Tablo 1).

IIL.1.a.1. Saglik emekgilerinin mevcut ¢aligma
programlarinin degigtirilmesi.

Bu uygulamada, salgin siiresince saglik emekgileri-
nin ¢aligma saatlerinin artirilmasi, nébet ya da vardiya
sonrast izinler de dahil tiimiiniin yasaklanmasi/askiya
almmast, uzmanlik egitimine baglayacak hekimlerin
egitimlerinin ertelenip, COVID-19 hastalarinin bu-
lundugu kliniklerde, birimlerde gérevlendirilmesi,
asistan hekimlerin dig rotasyonlarinin iptal edilmesi,
gegici sozlesmelerle caliganlarin sdzlesme siirelerinin
uzatilmasi, vardiyalarin diizenlenmesi vb. siklikla bas-
vurulan uygulamalardir. Ozellikle COVID-19 agisina
kadar cogu iilkede saglik emekgilerinin tiim izinle-
ri iptal edilirken, Cekya, Norveg ve Israil'de ayrica
yurt digina cikiglart da yasaklanmistir. Fakat, Cekya
yurt dist yasagt kararindan 10 Nisan 2020’de vazgec-
mistir (16,33). Ulkemizde ise Mart 2020'nin ikinci
haftasinda saglik emekgilerinin askiya alinan izinleri,
2021 yilinin baginda kullanilmaya baglanmug, istifa
yasagi ise Temmuz 2021’de kaldirilmgtir.

Salginin 6zellikle ilk yilinda saglik emekgilerinin
izinlerinin iptal edilmesi tiim saglik emekgilerini on-
larin saghigini her boyutta olumsuz etkilerken, goc-
menler bagka bicimlerde de etkilenmistir. Ornegin,
Avrupa’nin baz tilkelerinde izinleri yasaklanan goc-
men saglik emekgileri iilkelerine gidememis, BK'de
sokaga ¢ikma yasaklari nedeniyle hemsireler calismak
icin kayit bile olamamis, sinavlarint tamamlayamayan
gdcmen ebe ve hemsireler issiz olarak uzun siire bek-
lemek durumunda kalmistir (35). Avusturya’da, pan-

demi siiresinde hekimlerin ¢alisabilmesi icin zorunlu
kayit siireci askiya alinmustit. Tayland’da sozlesmeli
calisan, ozellikle hemsireler kamuda memur statist-
ne gegirilmigtir (34). Kuzey Makedonya bagkentinde
25 Kasmm 2020’den itibaren belirli siireli s6zlesmey-
le istihdam edilen 40 hemsirenin sdzlesmeleri uza-
tilmistit. Ispanya, Romanya ve Israil'de oldugu gibi
¢ogu iilkede, uzmanlik egitimine baglayacak/baglamug
olan asistan hekimlerin dis rotasyonlar: askiya alinip,
pandemi kliniklerinde caligtirilmigtir. Rusya’da mev-
cut saglk emekcilerini kaybetmemek igin 6 Agus-
tos 2020 tarihindeki bir kararnameyle salginda aktif
gorev yapanlarin bir yillik hizmet siiresi iki yil kabul
edilmigtir (Tablo 1). Letonya ve Almanya’daki Asagt
Saksonya eyaletinde saglik emekgilerinin sert muha-
lefetine ragmen, giinlitk maksimum calisma saati 12,
haftalik 60 saate yiikseltilmistir. Saglik emekgilerinin
ve orgiitlerinin sdzlesmeli ve yari zamanli ¢aligmanin
tam zamanl kalict galismaya donigtirilmesi, calisma
saatlerinin ve ig yogunlugunun azaltilmasi vb. ¢alisma
programlarinn  degistirilmesiyle ilgili talepleri olsa
da hiikiimetler tarafindan dikkate bile almmamustir.
Fakat Portekiz’de saglik emekcileri miicadele edip,
gecici stattideki istihdam sozlesmelerini fesh etmis,
hiikiimet de onlar1 kalic1 kadrolarda istihdam etmeye
baslamugtir (14,16,19,33,35).

IIL.1.a.2. Saglik emekgilerinin ihtiyag duyulan
bolge, il, kdy, kurum ve kliniklerde yeniden gérev-
lendirilmesi.

Yine ¢ok sayida iilkede saglik emekgileri bazen hig
egitim almadan, bazen de oldukga kisa siireli hizmet
ici egitim alip, cogunlukla hastanelerde, yogun bakim
tinitelerinde, acilde ve nadiren birinci basamak sag-
lik birimlerinde yeniden gorevlendirilmistir. Ornegin,
Polonya’da anestezi uzmani olmayan tiim hekimler
li¢ ay siireyle bulasict hastaliklar boliimlerinde, Da-
nimarka’da cerrahi birimlerde caligan hemsireler
COVID-19 hastalarmin yogun oldugu kliniklerde
istihdam edilmistir (16,33).Tayland’da hemsireler
hizmet igi egitimlerle yogun bakim birimlerine ve
vaka yiikiiniin yiiksek oldugu illere kaydirilmigtir
(34). Hemsire eksikligi ise Brezilya, Almanya gibi
bazi iilkelerde meslek 6rgiitlerinin muhalefetine rag-
men, lisans mezunu olmayan hemsire yardimcilari/
teknisyenleriyle ikAme edilerek giderilmistir (16,19).
Tiirkiye bu yeniden gorevlendirmeler konusunda
HSRM'’ye bildirim yapmamig gibi goriiniiyorsa da




boéyle uygulamalar yaninda, kamudaki agiz dis sagligt
merkezi ve hastanelerinde ¢aligan neredeyse tiim dis
hekimleri filyasyon ekiplerinde gorevlendirilmistir.
Hatta, salginin ilerleyen zamanlarinda temash izlem
ekiplerinde ¢gretmen, imam gibi saglik emekgisi ol-
mayanlar bile gorevlendirilmistir. Ingiltere’de saglik
emekgileri iizerinde vyiiriitiilen bir caligmada, yeni-
den gorevlendirilenlerin genellikle genc oldugu, bu
sekilde calismayla yogun stres, agir is ve duygusal
yiik altinda olduklart ortaya konmugtur (36). Ya da
saglik emekcileri her an bagka bir yerde calistirilma
kaygist ve belirsizligi icinde olmustur. Saglik emekci-
lerinin bu sekilde yeniden gorevlendirilmesi, 1990’It
yillarda igletmelestirilmis saglik kurumlarinda bagla-
yan fonksiyonel esneklik uygulamasidir. Salginda bile
ihtiyac duyulan kadar yeni saglik emekgisi istihdam
edilmesi yerine, mevcut istihdamdakileri birbirinin
yerine ikAme ederek, is tanimlarm kayganlagtirarak,
degisik bigimlerde-cok yonlii-mobilitesini artirarak,
fonksiyonel esneklige hiz kazandirilmigtir. Fonksi-
yonel esnekligin 6zii de emek giiciiniin verimliligini
maksimize ederek, sermaye smifinin kar oraninin ar-
tirllmasina katkida bulunmaktadir.

IIL1.a.3. Ozel saglik sektoriindeki saghk emek-
cilerinin kamuda gorevlendirilmesi.

Kibris, Malta, Irlanda, Kuzey Makedonya, Ingilte-
re, Montenegro gibi az sayida iilkede uygulanmustir.
Ornegin, Ingiltere’de bir yasal diizenlemeyle pandemi
siitesince ©zel hastaneler/klinikler binlerce calisa-
niyla kamuya devredilmistir. Malta'da 6zel sektdrde
calisan ya da herhangi bir geliri olmayan saglik emek-
cilerine cagrida bulunulup, kamuda gecici statiiyle
istihdam edilmistir (Tablo 1). Ozel saghk sektoriinde
calisirken, kamuda gorevlendirilen saglik emekgileri
ticretlerini de kamudan almistir(16,33).

IIL.1.b. Az sayida yeni saglik emekgisinin istih-
dam edilmesi, daha cok 6grencilerin, goniilliilerin
vb. ¢aligtirilmasi ve mobilize edilmesi.

Tablo 1'de de goriildiigii gibi, bu strateji kapsa-
minda hiikiimetler yedi uygulamayi hayata gegirmis-
tir. Bu uygulamalarin ¢zii, gereksindigi kadar saglhik
emekgisi istthdam etmek yerine, biiyiik oranda ser-
maye smifi/isveren tarafindan emek maliyeti oldukca
diistik goniillilerin ve grencilerin ¢aligtirilmasidir.
Bu uygulamalar sirasiyla;

IIL.1.b.1. Saglik alaninda, 6zellikle, hemsirelik

ve/veya tip dgrencilerinin calistirilmast.

Ulkelerde en fazla tercih edilen uygulamadir. Hir-
vatistan, Estonya, Finlandiya, Fransa, Yunanistan,
Kuzey Makedonya, Monako, San Marino ve Tiirkiye
digindaki 36 iilke, saglik¢i ogrencileri caligtirmigtir
(16,33) (Tablo 1). Bazi tilkelerde (Biiyiik Britanya ve
Kuzey Irlanda ve BK Almanya, Portekiz, Brezilya) son
siniftaki saglik¢t dgrenciler mezun edilerek, hemen
istihdam edilmistir. Bazi tilkelerde ise her saglik mes-
lek grubundaki 6grenciler galistinlmistit. Bu 6gren-
ciler, Israil'de numune almak, Bulgaristan'da bakim
hizmeti yiiriitmek, Portekiz, Sirbistan, Bosna Hersek
ve Slovenya’da COVID-19 telefon yardim hattinda
caligmak, Cekya, Bosna Hersek, Malta, Karadag, Sir-
bistan, Slovenya'da temasl izlemine destek olmak,
Rusya'da tip 6grencileri ise epidemiyolojik arastir-
malarda, ast kampanyalarinda ve COVID-19 has-
tanelerinde yardimci olmak icin yetkilendirilmistir.
Norveg'te tip ve hemgirelik 6grencileri calistirilsa da
ilk ve en 6nemli sorumluluklarinin 6grencilik oldugu
dikkate almmustit. Irlanda’da hemsirelik 6grencileri
yardimct saglik emekgisi olarak caligtirilmuigtir. Kana-
da’da 22 Nisan 2020 tarihinde uluslararasi degisim
programiyla gelip, okuyan saglik¢1 aday1 ¢grencilerin
teorik dersleri sirasinda haftada 20 saatten fazla galis-
ma yasagi kaldirilarak, daha fazla caligtirllmaya bag-
lanmugtir. Cekya’da sosyal hizmet uzmani, dis hekimi,
fizyoterapist, hemsire, psikolog vb. 6grenciler salginda
gorev alirken, meslek orgiitleri tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin calistirilmasinin temel anayasal haklara uygun
olmadig1 gerekcesiyle calistirlmasini engellemistir.
Fakat daha sonra bu engel hiikiimet tarafindan kal-
dirilmis, tip fakiiltesi 6grencilerinin galismast zorunlu
tutulmugtur. Cekya, Avrupa’da saglik¢1 dgrencilerini
caligmaya zorlayan tek tilkedir (Tablo 1) (16,33). Bre-
zilya'da da Federal Hemsirelik Konseyi ¢grencilerin
calistirilmast yerine, daha ¢nceden mezunlarin, issiz-
lerin istihdaminin &ncelenmesi gerektigini belirtse de
Bolsonaro hiikiimeti bunu dikkate almamus, ya biiyiik
oranda son smif saglik¢1 égrenciler goniillii olarak ya
da egitim standartlar1 gdzard edilerek az sayida hizla
mezun edilenler calistirilmugtir (29).

II1.1.b.2. Emekli veya istihdamda aktif olmayan
saglik emekgilerinin istihdam edilmesi

Bu strateji, ikinci sirada en fazla (24 iilke) uygulan-
maktadir (Tablo 1). Siklikla emekli ya da istihdamda
aktif olmayan hekim ve hemsireler goreve geri ¢ag-
rilmistir. Fakat Polonya’da 2021 yilinin bagindan iti-
baren, yasal bir diizenlemeyle, bes yildan daha fazla
siiredir ¢alismayan hekim, eczaci, biyokimya uzmani,
fizyoterapist, hemgire ve ebe goreve cagrilmis, yeni-



den ise baglamadan énce, egitim alma zorunlulugun-
dan muaf tutulmus, istihdam edilmeye basladiginda
ise ilk tig¢ ay pratisyen hekim gozetiminde galigtiril-
mugtir. Bazt iilkeler ise emekli saglik emekcilerine
kisa siireli egitim verdikten sonra (6rnegin, Hollanda,
Bosna Hersek ve Almanya) calistirmaya baglamugtir.
[spanya’da emekli hekim ve hemsireler, triyaj ve evde
bakim, Portekiz’de emekli hemgireler temaslt takibi,
Polonya’da emekli doktorlar uzaktan/dijital saglik da-
nismanligt yapmak icin gérevlendirilmistir. Cekya'da
ise emekli hekimlerin ige déniip dénmemesi konu-
sunda bir tartigma yasansa da hiikiimet tarafindan
resmi bir agiklama yapilmamugtir (Tablo 1) (16,33).

IIL.1.b.3. Yeni saghk emekgilerinin istihdam edil-
mesi.

Thtiyact ne kadar kargiladigiyla ilgili bilimsel veri ol-
masa da 17 ilke bu uygulamay: tercih etmistir. Fakat ige
yeni alinan saglik emekgilerinin sayisimin yeterli olmadigi
gibi, cogu tilkede gecici sdzlegmelerle istihdam edilmistir.
Ornegin, Tiirkiye'de Saghk Bakanligi Mart aymnin so-
nunda 18 bin siireli sézlegmeli saglik emekgisini (11
bin hemsire, 1600 ebe, 4687 saglik teknisyeni) 14 bin
kalic1 kadroda isci alacagint duyursa da Kasim ayt so-
nunda 12 bin stzlegmeli saglik emekgisinin ise alim
ilanma ¢ikmugtir. Ispanya’da 2018 ve 2019 yillarinda
sinavlarini gecip, isttihdam olamayan saglik emekci-
leri, Karadag'da ise issiz hemsirelerin bir kismu1 gegi-
ci sozlegmelerle ise almmustit. Bunlarin tersine, Israil
yeni saglik emekgisi istihdam etmek séyle dursun, CO-
VID-19 tedavisinde dogrudan yer almayan baz saglik
emekgileri ticretsiz izne ¢ikarilmistir. Brezilya'da yeni
saglik emekgilerinin istihdami bir yana, bu konudaki
mevzuat bile cok az sayidadir (29). Yunanistan'da ise
alimlar 26 Subat 2020’de baglamis, San Marino’da ise
yeni mezun hemsirelerin istihdam edilmesi igin pro-
sediirlere hiz verildigi ifade edilmistir (16).

IIL.1.b.4. Saglikla ilgili olan ve olmayan isler
i¢in goniillitlerin ¢alistirilmast.

Uciincii en sik bagvurulan uygulamadir (Tablo
1). Saglik alanindan oldugu gibi, distndan da go-
nilliler goreve cagrilmistir. Goniillilere, kamusal
cagrilar, sosyal medya ve saglik bakanliklarinin diji-
tal platformlariyla ulagilmstir. Ulkelere gore farklilik
gostermekle beraber, saglik alanindan siklikla emekli/
istihdamda aktif olmayan saglik emekgileri ve saglikla
ilgili okullarda okuyan 6grenciler goniillii olmustur.

Ornegin, Yunanistan'da 8.000'den fazla goniillii ¢ali-
sirken, Cekya'da goniillii 200 tip 6grencisi sayist resmi
bir cagriyla 2100’tin iizerine ulagmugtir. Almanya'nin
Saksonya eyaletinde gd¢men hekimlerden mevcut
hekimlere destek olmasi igin goniillii olmast istenmis,
300’ goniilli olmustur. Fransa'da tip ve hemsirelik
ogrencileriyle emekli hekim ve hemsireler saglik egi-
timi yapmak, Liiksemburg'da egitimciler, bakicilar,
idari ve temizlik gorevlileri saglk hizmetlerini des-
teklemek, Almanya’da bakicilar saglik hizmetlerin-
de hemygirelere yardimci olmak, Kibris, Estonya, Al-
manya, Yunanistan, [talya, Malta, Polonya ve BK’de
izolasyonda olan kisilere ilag ve yiyecek dagitmak
gibi temel destek hizmetlere katkida bulunmak icin
goniillii olarak calismigtir. Tayland’da ise temaslt iz-
lemine destek vermek icin kdy muhtari ve mevcut
goniilliller tarafindan secilen yerel topluluklardan
bir milyon koy sagligi goniilliisti 43 saatlik egitim al-
diktan sonra c¢alismaya baglamustir. Bugiine kadar, ne
kadar géniilliiniin oldugu, uygulamada nasil gorev-
lendirildigi, giivenlik standartlarinin nasil saglandigi
ve ticretlendirildigi konusunda smurli bilgi bulunmak-

tadir (16,34,33).

IIL.1.b.5. Bagka bir iilkede egitim almig-goc-
men-saglik emekgilerinin ¢aligtirilmasi.

Dokuz iilke (Belgika, Avusturya, Cekya, [rlanda,
[talya, Ispanya, BK, Polonya, Litksemburg ve Alman-
ya’da bazi eyaletler) bagka bir tilkede egitimini tamam-
lamus, diger bir ifadeyle, gd¢men saglik emekgilerinin
caligmasint kolaylagtirmak icin diizenlemeler yapmug-
tir (Tablo 1). Ornegin, Kuzey Irlanda ve BK'de goc-
men saglik emekgilerinin calisma vizeleri uzatilmigtir
(33). BK’deki Hemsirelik ve Ebelik Konseyi, sinav-
larini tamamlayan gé¢men hemsireleri gegici statiide
calismalan icin kayit altna almgtr (14). Italya'da
gegici olarak calisma izni verilmistir. Almanya’da dip-
lomalarinin kabul edilmesine kolaylik saglanmig olsa
da yaklagik 14.000 hekim diplomalarmin taninmasini
beklemektedir. Ispanya’da 30 Eyliil 2020°den itibaren
bu iilkede akredite edilmemis olsalar bile, unvanlarini
Avrupa Birligi (AB) iiyesi olmayan herhangi bir tilke-
de almig saglik emekgilerinin ¢alismasina izin veril-
mistir. Irlanda’da, tibbi niteliklere sahip miilteciler ve
siginmacilar, yardimci saglik emekgisi gibi destek hiz-
metlerde ¢aligtirilirken, hekimlerin ¢aligabilmesi icin
kayt ticretlerinden gecici olarak vazgegilmistir.




Cekya'da salginda ilan edilen olaganiistii hal sii-
resince, hekimler meslek sinavini gegmeden, islerine
devam etmistir. Olaganiistii hal sona erdiginde,
hekimlerin bu sekilde caligma siiresinin ii¢ ay daha
uzatilmasi planlanmasina ragmen, bu reddedilmis-
tit. Polonya’da gd¢men hekimlerin diplomalarin
taninmast tartigilsa da saglik bakanligi tarafindan
kabul edilmemistir. Ancak 2021 yilindan basindan
itibaren mesleki niteliklerini AB diginda almig he-
kim ve dig hekimlerinin mesleklerini yapabilmesi icin
Polonya’da kalma hakkini elde etmeleri gerekmedigi
konusunda esneklik getirilmigtir (16,33).

IIL.2. Saglik emekgilerini sosyal olarak destek-
lemek icin alinan 6zel 6nlemler

COVID-19 pandemisinin saglik emekgileri iize-
rindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve sagliklarini
korumak igin genis kapsamli sosyal koruma 6nlem-
lerinden iicretsiz cocuk bakimi, ulagim, barinma, gida
destegi, gibi sosyal destek mekanizmalar1 biiyiik Snem
tagimaktadir. Kimileri bu salginda DSO Avrupa bol-
gesinde de baz pratikler olarak karsimiza ¢ikmistir
(14). Baz sosyal destek mekanizmalarini iilke 6rnek-
leri {izerinden ele almak gerekirse;

II1.2.a. Cocuk bakimi1

Saglik emekgilerinin yaridan fazlasini olusturan
kadinlarla, salginin onlar iizerindeki esitsiz etkisi bir-
likte diistiniildiigiinde, saglik hizmeti sunarlarken,
ailelerine ya da cocuklarma kim(ler) bakiyor soru-
sunun yanitini daha da onemli hale getirmektedir.
Ornegin, Kanada'da 1.7 milyon saglik emekgisi, tek
ebeveynli cocuk sahibidir ve bunun icin gerekli sos-
yal destege sahip degildir. Salgindan agir bigimde et-
kilenen New York’da bebek bakicilart COVID-19’a
yakalanma riski nedeniyle, saglik emekgilerinin ¢o-
cuklarma bakmayi tercih etmemistit. ABD’de cocuk
bakim1 maliyetinin, saglik dahil temel tiretim alanla-
rindaki calisanlarin gelirlerinin ¢ok stiinde olmast,
erisilebilir bakimevlerinin bulunmamasi, beraberinde
okullarin kapanmasi, 2020 baharinda saglk emek-
cilerinin yaklasik 3.45 milyon cocugunu bakimdan
yoksun birakmugti. Aynu tilkedeki gen¢ hekimlerin
biiyiik bir cogunlugu, cocuk bakimiyla ilgili kurum-
lara erigemedigini bildirmistir (23,37). Cok sayida
iilkede de benzer nedenlerle, cift ebeveynli hanelerde
evdeki hastalara, cocuklara, yaglilara, engellilere vb.
{icretsiz bakic1 olarak kimin evde kalacag: biiyiik bir
sorun haline gelmistir. Baz1 saglik emekgisi anneler,

salginda yogun ve agir caligma kogullari nedeniyle
cocuklarina yeterince bakim veremedigini diigiiniip,
hayal kirikligi ve sugluluk duydugunu belirtmistir.
Boylesi kogullar, kadin saglik emekgileri icin hem ek
stres, endise kaynagi ve uzun siiren uykusuz gecelere
yol agmis hem de daha dnceden de belirtildigi gibi,
toplumsal yeniden iiretim igin yiikiinii orantisiz bir
bicimde artirmustir. Tiim bu veriler, salginda hiikiimet
diizeyinde cocuk bakimmi kamusal olarak destekle-
yen politikalarin dnemine isaret etmektedir. Saglik
emekgilerinin cocuklart igin kreslerin, anaokullarin
ve diger egitim kurumlarinin agik, ¢zellikle okul &n-
cesi egitim kurumlarinin ticretsiz olmasi, ebeveyn-
lerden birisinin tcretli izinli olmast en temel kamu
politikalaridir (23,35-37). COVID-19 pandemisinde
hiikiimetlerin ¢ogu, sosyal politikalarinin biytik bir
parcast olan ¢ocuk bakimina kayitsiz kalmistir. Hii-
kiimetler diizeyinde kayitsiz kalmayan smirli sayidaki
lilkede ise saglik emekgilerinin ¢ocuklart i¢in okul ve
cocuk bakim kurumlar agik tutularak, yeterli olmasa
da mali destekler sunularak ¢oziimler {iretilmeye ca-
listlmistir. Ancak bu ¢oziimler, kamusal énlemlerden
vazgecisin tarihi olan 2021 Haziran aymdan itibaren
hizlica terk edilmisgtir.

15 tilkede (Avusturya, Belgika, Cekya, Danimar-
ka, Fransa, Almanya, Monako, Hollanda, Norveg,
Portekiz, Litvanya, BK, Kanada’nin Quebec, Onta-
rio ve British Columbia eyaletleri) okullar ve cocuk
bakim kurumlan kapali oldugu halde, iilke diizeyin-
de saglik dahil zorunlu hizmetlerdeki emekgilerin
cocuklart igin agik kalmigti. Romanya’da hiikiimet,
saglik emekgisinin esi ticretli izin alamadig1 durumda,
cocuk bakim masraflart igin &denek vermistir. Mal-
ta'da salginda okullar kapali olmasina kargin, saglik
emekgilerinin caliyma vardiyalart kolaylastirilmis,
evde kalan ebeveynin uzaktan calismasi desteklen-
mis, bunlar olmuyorsa ticretli izin icin mali destek
verilmistir. Ayrica, silahli kuvvetler tiyeleri ve saglik
emekgileri i¢in hiikiimet ticretsiz gocuk bakim mer-
kezi agmustir (16,38). Almanya, diigiik gelirli ebe-
veynler igin cocuk bakimi yardimlarina erisimi arti-
rirken, Giiney Kore, ¢ocuk giindiiz bakimindan evde
bakima gegen diisiik gelirli hanelere iki milyar dolar
degerinde kuponlar vermistir (4). Italya'da hiikiimet,
yeterli bir ¢oziim olmasa da saglik emekgilerine evde
cocuk bakimi icin 1.000€'ya kadar bebek bakicist
ikramiyesi vermistir (13,16). Irlanda Hemgireler ve
Ebeler Orgiitii, salginin bagindan beri, saglik emek-



cilerinin cocuk bakimi igin ticretli izin, cocuk bakim
maliyetlerinin saglik emekgilerine geri 6denmesi,
onlarin cocuklart icin kres, anaokulu ve diger egi-
tim kurumlarinm agitk olmast gibi onerilerden hig
vazgegmemesine ragmen, hiikiimet tarafindan bu
oneriler desteklenmenmistir. Israil'de saglik emekgile-
rinin ¢ocuklart icin tilke diizeyinde bir cocuk bakimi1
programi bulunmamasi nedeniyle, salginda bazi has-
taneler ve Universiteler calisanlarin (¢ yas tsti co-
cuklarma siirekliligi olmasa da sinirlt bazi girisimlerde
bulunmusgtur (38). Polonya’da hiikiimet diizeyinde
herhangi bir miidahale olmadigindan, saghk emek-
cilerinin ¢ocuk bakimi bireysel diizeyde simnuirlt giri-
simlerle yiiriitilmiistiit. Ornegin, gretmenlerin de
bulundugu goniilliiler, kiiciik cocuklar igin egitim
ortamlarini hazirlamus, ailelere ve yerel topluluklara
egitim vermistir (16). ABD’de de hiikiimet destekli
cocuk bakimi destegi bulunmamakta olup, zorunlu
ticretli aile izni olmayan OECD’de tek, diinyada ise
birkac iilkeden birisidir. Dolayistyla, salgin siiresin-
ce, saglik emekgileri ya bireysel diizeyde ve gelirleri
olciistinde bu sorunu ¢dzmek zorunda kalmis ya da
icinde saglik¢1 dgrencilerin de yer aldigi yeni kurulan
goniillii gruplarin kisa vadeli ¢oziimleriyle gegistiril-
migtir (23). Tiirkiye'de ise Milli Egitim Bakanligi'nin
okul &ncesi kurumlari 16 Mart-1 Haziran 2020 tarih-
leri arasmda kapali tutulmus, Haziran'dan sonra da
asamali olarak tiim giin acik kalmustir. Dolayisiyla,
egitim kurumlarinda ¢ocuklari olan saglik emekgileri,
ozellikle kadin saglik emekgileri kurumsal bir bakim
s6z konusu olmadigindan, ciddi sorunlarla kargi kar-
stya kalmigtir. O sorunlar bagka boyutlarda da olsa
halen devam etmektedir.

II1.2.b. Saglik emekgilerinin ulagimi, barinmasi
ve diger sosyal destek uygulamalar

Bu salginda saglik emekgilerinin siklikla bagka
kurumda, bagka yerlesim yerlerinde yeniden goérev-
lendirilmesi, yogun ve agir ¢alisma kosullart sonrast
evlerine ulagmmi, &zellikle salginin ilk zamanlarmda
ailelerini enfeksiyondan koruma nedeniyle barm-
mayt daha 6nemli hale getirmistir. Gerek ulagim, ge-
rekse gecici barinma yerlerinin saglanmasi iilkelere
gore farklibik gostermekle beraber, hiikiimet, yerel
yonetimler ya da saglik kurumlari tarafindan salgin
stiresince ya da belirli zaman kesitinde (genellikle
Haziran 2021 tarihine kadar) yeterli diizeyde olma-
sa da destek saglanmisti. Ornegin, Macaristan ve

BK’nin bazi bélgelerinde, saglik emekgilerine toplu
tagima araglarina ticretsiz erigim hakk: taninirken,
Ukrayna'da toplu tagima kullanilamaz hale geldigi
icin, saglik emekgilerinin ulagimimi saglamak icin ek
kaynaklar tahsis edilmistir (16,38). Tiirkiye'de 20
Mart 2020 tarihinde Cumhurbagkanligi kararname-
siyle kamu ve ¢zel tiim saglik kurum ve kurulugla-
rinda calisan saglik emekgilerinin ilgili belediye tara-
findan karar verilmesi sartiyla toplu ulagimi iicretsiz
olmustur. Bu siire, Araltk 2021 tarihine kadar uzatil-
mugtir. Ayrica, Istanbul, Izmir gibi baz illerde, saglik
emekcileri icin belediyeye bagli otoparklardan ticret-
siz yararlanma hakk: da verilmigtir. Finlandiya'nin
Helsinki sehrindeki saglik emekgilerine de saglik
kurumlari yakininda ticretsiz park hakk: verilmistir
(16,38). Londra’daki kamu saglik emekgilerine sehir
genelinde {icretsiz bisiklet kiralama olanag1 tanin-
migtit. Gana'da saglik emekgilerine sadece iicretsiz
ulagim ve hayat sigortasi policeleri saglanirken (39),
Giiney Avustralya’da hastanedeki saglik emekgileri-
ne {cretsiz otopark ve ise gidis geliste {icretsiz toplu
tagima hizmeti verilmistir. Bunlara karsin, Filipinler
ve Giircistan’daki hemsireler, toplu tagimanin gegici
olarak askiya alinmasi nedeniyle, calistiklari hastane-
lere ulagimda sorunlar yagamustir (14,16).

Ucretsiz barinma saglik emekgilerinin ailelerine/
yakinlarina SARS-CoV-2 etkenini bulastirma riskini
azaltmak yaninda, sermaye sinifi/isveren icin mesaide
zaman kaybini ¢nlemek, zaman tasarrufu saglamak
ve yapilacak cagrilara siiratle icabet etmek nedeniy-
le saglanmigtit. Bazi iilkelerde, ev digindaki konak-
lama icin finansal destek saglanmig, ABD'nin bazt
eyaletlerinde oldugu gibi, saglik emekgilerinin gegici
barinmast igin otellerde fiyat indirimine gidilmistir.
Malta’da Tabipler Birligi, COVID-19 salgmu sirasinda
kendi konaklama yerlerini kiralayan geng doktorla-
ra finansal destek saglamistit. Cin'de disardan gelen
tiim saglik emekgilerinin giinliik ulagimi, yiyecek ve
konaklama imkanlari devlet tarafindan kargilanmis-
tir (16,33,38). Tiirkiye'de ise 24 Mart 2020 tarihin-
de Cumhurbagkanligi kararnamesiyle kamu ve ©zel
tiim saghk kurum ve kuruluglarinda galisan saglik
emekcilerinin en yakin kamu sosyal tesislerinde (mi-
safirhanelerde) {icretsiz kalabilecegi belirtilmistir.
Bu uygulama, Aralik 2021 tarihine kadar uzatilmig-
tir. Bunlarin diginda, Italya’da, COVID-19 salgim
sirasinda galismaya devam eden hekim, dis hekimi,
hemsire ve eczacilara 2020 yili igin 50 Stirekli Tip
Egitimi (CME) kredisi verilmistir (38).




I11.3. Saglik emekgilerinin gelir kaybin1
onlemek ya da azaltmak i¢in kullanilan stratejiler

COVID-19 pandemisinin bir diger etkisi, emek-
cilerin biiyiik 6lcekli is ve reel gelir kaybiyla, ticret
esitsizliklerinin derinlesmesidir. Ozellikle, saghk dahil
emek yogun ve diistik ticretli sektorlerde bu daha da
agiga cikmustir. Bu pandeminin bir bagka sonucu, Kib-
118, leand1ya, Almanya, Italya, Hollanda, Portekiz,
[spanya ve Isvec’te oldugu gibi, cok sayida iilkedeki
saglik dahil tim emekgilerin iticret sézlesmelerinin
yenilenmesinin ve miizakere edilmesinin 2020’nin
sonuna ya da 2021'in bagina ertelenmesidir. EPSU
(The Federation of European Social Employers
and the European Federation of Public Servi-
ce Unions) gibi pek ¢ok sendikanin miicadelesine
ragmen, Hirvatistan'da kamu emekgilerinin ticretleri
dondurulmus, Ingiltere’de Nisan-Temmuz 2020 ta-
rihleri arasinda saglik hizmetleri icin normal ode-
me sistemi durdurulmustur (40,41). Saglk emek-
cgileri agir-yogun-fazla-araliksiz uzun saatlerde ve
yiiksek ritimde caligmasina karsin, hem genel krizin
bir yansimast hem de saglik hizmetlerine yonelik
toplumun talebinin azalmasi, COVID-19’a bagh
KKE temini gibi ek harcamalarm artmasi sonucunda;
ciddi gelir kaybt ve gelir esitsizlikleri yasamis, yasa-
maktadir. Gelir kaybi, Cekya, Estonya, Israil, Italya,
[spanya ve Isvec vb. iilkelerde nispeten daha diigiik-
ken, Fransa'da genel pratisyen hekimlerde oldugu
gibi, performansa dayali ve hizmet bagi ¢deme gibi
biiyiik ¢lgiide geriye doniik 6deme yapilan tilkelerde-
ki saglik emekgilerinin gelir kayiplart daha biiytiktiir
(16,17). BK'de pandemi éncesi gogmen hemsirelerin
diisiik de olsa ticreti artmigken, pandemide onlarin
taleplerine ragmen, herhangi bir artis séz konusu ol-
mamugtir. Bazi iilkelerde saglik emekgisi olarak bile
kabul edilmeyen toplum sagligi caliganlari, en diisiik
ve en giivencesiz kogullarda caligmakta olup, salginda
bile mali desteklerin diginda birakilmigtir. Kenya gibi
Afrika tilkesinde ise salgin siiresince saglik emekgile-
rinin maaslarinin édenmesi siirekli ileri aylara telen-
migtir (14,17).

Pandemi siiresince siirekli kotiilesen calisma
kosullart kargisinda, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2020 ta-
rihleri arasinda 45 iilkedeki saglik emekgileri 100’
agan sayida ig birakmig ya da grev yapmistir. Onlarin
neredeyse tamami1 (%91) hastanede calismakta olup,
ilk talepleri, “daha iyi ticret, ek 6deme verilmesi ve
ticret esitsizliklerinin giderilmesidir” (42). Ayrica,

PSI (Public Services International),EPSU, TTB gibi
pek ¢ok emek orgiitii ve BK’deki Nurses United vb.
yapilar, saglik emekgilerinin hak ettigi ticreti almasi
konusunda miicadele etmigtir (14). Bu miicadelelere
karsin, ABD ve Israil gibi cok sayida iilkede hiikii-
metler, 6zel saglik kurumlart sahiplerini cesitli kamu
kredileriyle desteklerken, saglik emekgilerine her-
hangi bir mali destek saglamadig gibi, lojistik destek
de sunmamistit. Ermenistan vb. tilkelerde ise saglik
emekgilerine verilecek her tiirlii tazminat ve ikramiye
verme inisiyatifi saglik kurumlarma birakilmigtir. Tu-
haf bir bigimde, bir Irak valisi salginda saglik emekgi-
lerine iicretsiz arazi teklif etmistir (17,38,39). Saglk
emekcilerinin ticretleriyle ilgili taleplerini hiikiimet
diizeyinde dikkate alan tilkeler ise gelir kaybini én-
lemek ya da azaltmak icin {i¢ yaygin mekanizma kul-
lanmistir. Bunlar;

IIL.3.a. Dijital/e-saghgin yiiz yiize hizmetlerle
ikdme edilmesi.

Bu mekanizmanm, egemenler tarafindan
COVID-19 pandemisinde saglik hizmetleri sunumu-
nun devamliligint sagladigi, erisimini kolaylagtirdigs,
ayni zamanda saglik emekgilerinin gelir kaybin1 bir
dereceye kadar engelledigi ya da azalttigi iddia edil-
mektedir. Bu kapsamdaki ti¢ uygulama; dijital/e-sag-
lik hizmetlerinin daha yiiksek ticretlendirilmesi, bu
hizmetlere yonelik kisitlamalarin gevsetilmesi ve
onlar icin yapilacak harcamalarin hiikiimetler tara-
findan geri 6denmesidir. Danimarka, Fransa ve Es-
tonya yiiz yiize sunulan konsiiltasyon/danismanlikla,
dijital/e-olarak sunulan saglik hizmetlerinin ticretle-
rini esitlemistir. Fransa’da Mart-Nisan 2020 tarihleri
arasindaki kapanmalarda saglik emekgilerinin gelir-
leri dramatik bir bicimde diisiince, Zorunlu Saglik
Sigortast, COVID-19 vakasinin bildirilmesi, iletisim
bilgilerinin elde edilmesi, diger kronik hastalig1 olan-
larin tedavisi, tbbi kontrolii ve takibi igin gerekli
dijital/ekonsiiltasyonlara yiiz yiize olandan daha yiik-
sek 6deme yapmugtir. Cekya, Almanya, Liiksemburg,
Hollanda, Isve¢ ve Isvicre dijital/e-saghk konsiil-
tasyon/danismanlik hizmetleriyle ilgili kisitlamalart
gevsetmistir. Ispanya ve Ingiltere’deki hiikiimetler,
genel pratisyenlerin bilgi teknolojisi kapasitesini ve
ekipmanlarini kurmak, dijital/e-saglik platformlarint
iyilestirmek icin yaptiklari harcamalart geri ddemis-
tit. Estonya’daki hastaneler, dijital/e-ayaktan hasta
konsiiltasyonu kapasitelerini artirmak igin bir defa-
ya mahsus olmak tizere, Saglik Sigortast Fonu'ndan



geri ddeme bagvurusuna bulunma hakkina sahip
olmustur. Bu geri 6deme, ayaktan acil olmayan hiz-
met sozlesmesinin yillik miktarinin %1.5’ine egittir.
Ayrica hastaneler, gecen yilin ayn1 dénemindeki zi-
yaret sayilarmin en az %20’sini dijital/e-saglik olarak
yaparsa yine geri ddeme icin bagvurabilir. Estonya
Saglik Sigortasi Fonu, dijital/e-konsiiltasyonlar: fi-
nanse etmeye devam ederken, psikiyatri hizmetleri
sadece acil durumlarda dijital/e-saglik olarak yiirii-
tiilmektedir. Romanya ise Ekim 2020nin sonundan
bu yana, cevrimigi izlenen her COVID-19 vakasi igin
aile hekimlerine 21€ ddeme yapmaktadir (16,17,38).

1IL.3.b. COVID-19 nedeniyle yapilan ekstra
harcamalarinin telafi edilmesi.

Saglik emekcileri COVID-19 pandemisinde KKE
satin almmasi, fizik mesafe, hijyen ve giivenlik ¢n-
lemleri, kliniklerin ve bekleme odalarinin yeniden
diizenlenmesi gibi ekstra harcamalarla karst kargi-
ya kalmistir. Saglik emekgilerinin cebinden yaptigi
bu harcamalara, Tiirkiye gibi baz iilkeler tiimiiyle
kayitsiz kalirken, geri 6deme yapan tilkeler de bu-
lunmaktadir. Geri 6deme yapan iilkeler arasinda da
biiyiik farkliliklar olmakla beraber, kimi iilkeler bu
harcamalar1 ayni olarak, kimileri dogrudan geri 6de-
mesini yapmistir. Ornegin, Cekya, Almanya, Israil ve
[talya ilkini, Estonya, Fransa, Hollanda ve Ispanya
ikincisini kullanmigtir. Fransa ayirdigr 475 milyon€
biitceyi, saglik emekgilerinin KKE, hijyen gibi ekstra
harcamalarint kargilamak icin kullanilacagini beyan
etmistir. Saglik emekgilerinin cepten ¢dedigi bu har-
camalarin geri 6demesinin yeterli olmadig: bilinmek-
le beraber, yine de bu ¢demelerin ne kadar siirecegi

ve geri ddemenin nasil oldugu belirsizligini korumaya
devam etmektedir (16,17).

IIL.3.c. Gelir kaybinmn telafi edilmesi.

Hiikiimetler tarafindan kargilanmak tizere, saglik
hizmetlerine 6zgii olan ve olmayan iki mekanizma
kargimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine zgi ol-
mayan mekanizma, kendi adina saglik isletmesi olan-
lar icindir. Saglik sektdriine 6zgii mekanizmalar ise
lilkeler arasinda biyiik farkliliklar gostermektedir.
Kamusal kaynaklardan gelir kaybinin telafi edilme-
sinde, baz1 tilkelerde sadece saglik emekgilerine, bazi
lilkelerde hem saglik emekgilerine hem de kendi adi-
na ozel saglik isletmesi olanlara 6deme yapilmaktadir.
Ancak, biiyiik kamusal destek 6zel saglik igletme

sahipleri icindir. Ulkelerin cogu gelir kayiplarini azalt-
mada ya da telafi etmede hekimlere odaklanirken,
bazilar1 saglik emekgilerinin bir boliimiinii, az sayida
da olsa bazilar1 tiim saglik emekgilerini kapsamak-
tadir. Cekya, Estonya, Hollanda ve Fransa’da hiikii-
metler kendi adina saglik isletmesi olanlara kira ve
calisanlart olmak {izere, sabit giderlerini karsilamak
icin para yardimi yaparken, bazi iilkeler hem saglik
emekcilerine hem de kendi adina saglik igletmesi
olanlara mevcut gelirleri 6nceki yildan daha diisiikse
o gelire esitlemek icin ek ddeme vermistir. Ulkelerin
cogunda saglik emekcilerinin gelirini destekleyen
ddemeler, genellikle genel saglik biitgesinden “acil
durum” fonlaryla finanse edilirken, bazilarinda sigor-
talarin yasal yiikiimliiliikleri nedeniyle, gecmis yillar-
dan ya da pandemi sirasinda vazgegilen hizmetlerin
kaynaklar1 kullanilmaktadir. Gelir kayiplarmi ve ek
harcamalar1 finanse etmenin mekanizmalari da fark-
lilik godstermektedir. Ancak hangisi olursa olsun, ge-
lir kaybini azaltmak igin yapilan geri 6demeler kendi
adina calisanlar ya da hizmet bagi 6deme yapilanlar
icin dogrudan, ticretli ¢alisanlar veya kisi bagt ddeme
temelinde {icretlendirilenler igin ise genellikle beledi-
ye, saglik sigortalar1 gibi 5deme yapan kurumlara tah-
sis edilmistir (16,17,38). Ulkelere gore gelir kaybim
telafi etme mekanizmalar1 ayrintih olarak incelendi-
ginde;

IIL 3.c.1. Sabit diizeyde daha yiiksek hizmet ve
kisi bag1 6deme:

Hollanda ve Fransa’'da genel pratisyenler,
Cekya'da hastalarin karantinasi sona erip, testlerini
yapan birinci basamak saglik emekgileri ve dis he-
kimleri, Italya’da genel pratisyenler ve mesai sonrast
caligan pediatristler, Almanya’da hekimler, psikote-
rapistler, yardimet saglik emekcileri, Liiksemburg’da
COVID-19 hastalarini tedavi eden genel pratisyen
ve uzman hekimlerle birinci basamak saglik emekgi-
leri bu 6demeden yararlanmustir. Italya'da her saglik
emekcisi, normal maasina ek olarak, Sivil Koruma
Bakanligi tarafindan, her caligma giinii igin sabit
200€ bir dayanisma primi almistir. Fransa ve Hollan-
da’daki pratisyen hekimlere COVID-19 vakalarmna
yapacagi ziyaretleri tegvik etmek igin yiiksek iicret
tarifeleri verilmistir. Ornegin, Hollanda’da her ziya-
ret i¢in hem kisi bast ve hizmet bagt kombinasyonuyla
gelirlerinin yaklagik %75t hem de performansa dayalt
ticretlendirme benzeri bilesenlerle gelirlerinin %25’i
kadar 6deme yapilmustir(16,17,33).




IIL. 3.c.2. Hizmet bagi ve performansa dayali
ticretlendirmenin gegici olarak askiya alinmasi:

Ingiltere’de birinci basamak saghk hizmetleri
emekgilerinin gelir kaybini telafi etmek icin, geci-
ci olarak performansa dayali iicretlendirme askiya
alinmis, genel pratisyenler, salgin dncesindeki sabit
ticretlerini almaya devam etmistir (16,17). Tiirki-
ye’de de Subat 2021 tarihine kadar saglik kurum-
larindaki performansa dayal iicretlendirme askiya
almup, diizensiz, degisen miktarlarda ek ¢demeler ya-
pilmistit. Ancak bu 6deme, hekimler ve diger saglik
emekgileriyle onlarm istihdam bicimine ve meslek-
lerine gore biiyiik farkliliklar géstermistir. Ornegin,
a1z dis saghp1 merkezlerindeki siirekli is kadrosunda
calisan veri girig elemanlar1 ve teknisyenleri higbir ek
ddeme alamamistir.

III. 3.c.3. Mevcut gelirler 6nceki yildan daha
diisiikse o gelire esitlenmesi i¢in ek 6deme yapil-
mast:

[srail (hastanede yatan, enfekte olan ya da karan-
tinada olan saglik emekgileri), Estonya (Saglik Sigor-
ta fonuyla sézlegmesi olan hekimler), Almanya (he-
kimler, psikoterapistler, yardimc saglk emekgileri),
Danimarka (pratisyen hekimler), Hollanda (yardimc1
saglik emekgileri), Fransa ve Litvanya (biitiin hekim-
ler) bu mekanizmayr kullanmistit. Cekya'da saglik
emekgilerine bu mekanizmayla 6deme yapilmast ko-
nusu ise halen tartigilmaktadir. Almanya’da hekimle-
rin, psikoterapistlerin, yardimet saglik emekgilerinin
gelirleri %10, Danimarka’da pratisyen hekimlerin
%30 altina diistiigiinde, 6nceki gelirlerine esitlene-
cek sekilde ddemeler yapilmustir. Ingiltere’de Ulusal
Saglik Sistemi’'ne bagli hastanelerde ve genel pratis-
yenlik uygulamalarinda yer alan saglik emekgilerine,
dnceki yilin ortalama aylik harcamasini ve enflas-
yonu hesaba katan bir artigla ek 6deme verilmistir.
Romanya’da Kasim 2020’den bu yana kamudaki tiim
saglik emekgileri maaglarinin %75-85’i kadar salgin
riski 6denegi almigtir. Kanada ise ayda 1800 dolardan
az kazananlarin iicretini artirmistir (14,16,35,38).
Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda BK’si ézellikle hem-
sire ve ebe meslek drgiitlerinin muhalefetine ragmen,
Mart 2021 tarihinde saglik emekgilerinin maslarina
sadece %1’lik zam yapmustir (14,35). Bu mekanizma,
sadece emek giiciinii satmak zorunda olanlara degil,
ayni zamanda Fransa, Hollanda vb. iilkelerde kendi
adma saglik igletmesi olanlara da uygulanmustir. Or-

negin, Fransa'da, sokaga ¢itkma yasaklarinin oldugu
dénemde muayenehanesi olan dis hekimlerine yapi-
lan ziyaretlerin %80, uzman hekimlerin %60 ve pra-
tisyen hekimlerin %30, fizyoterapist ve ebelerin %40
diizeyinde bir azalma olmustur. Bundan hareketle,
hekimlere diizenli konsiiltasyon igin 25€ yerine 35-
58€ 6denmistit. Hollanda’da saglik sigortalari yine
kendi adina igletmesi olan yardimeci saglik emekgile-
rinin sabit maliyetini karsilamak icin cirosunun %60-
80’ini demigtir (16,38).

Salgin halen stirmesine kargin, yukarida ifa-
de edilen 6demeler ya da maag artiglart siireklilik
gostermemistir. Ornegin, hitkiimetler, saglik emekgi-
lerinin gelir kayiplarin siklikla ya tek seferlik ikrami-
yelerle ya da gecici maag zamlartyla (genellikle aylik
maaglarin belirli yiizdesi) telafi etme yoluna gitmistir.
Hollanda, Slovenya, Avusturya, Almanya, Slovakya,
Fransa, Rusya, Cekya, Letonya, Yunanistan, Kirgi-
zistan, Ispanya, Bosna Hersek, Estonya, Macaristan,
[talya, Ukrayna vb. iilkeler, bir kerelik ikramiye ve/
veya diizensiz, siireklilik gostermeyen ek ddemeler
yapmistir (14,16,38,40). Bu iilkelerin bazilar1 sadece
bu mekanizmayi, Almanya, Italya, Hollanda bunu,
diger 6deme mekanizmalartyla birlikte kullanmigtir
(38). Hollanda, saglik emekgilerinin hem KKE satin
almasi gibi ekstra harcamalarmi geri 6demis hem de
2021 yili i¢in her birine ¢ kez 500€ ikramiye ver-
mistir. Slovenya, 2020 yilinin sonunda, saglik ve sos-
yal hizmet kurumlarmin gri ve kirmizi bolgelerinde
caliganlarin maagina %30, gecici isgilerinkine %20
oraninda bir kez ikramiye &demistit. Almanya'nin
Bavyera eyaleti, 5 Nisan 2020’de uzun siireli bakim,
rehabilitasyon, acil servis, engelli kurumlarindaki
hemsire ve bakim emekgileri vergiden ve sosyal gii-
venlik katkisindan muaf 500€, uzun siireli dogrudan
bakim ve destek galiganlart 1.000€, mutfak ya da gii-
venlik hizmeti galiganlar1 667€, hemsireler 600€, di-
ger caliganlar ise 334€ ek 6deme almugtir. Rusya, &zel
ve kamu hastaneleriyle, ayaktan tani ve tedavi edici
kurumlarda ¢alisan saglik ve sosyal hizmet emekgi-
lerine, vergiden muaf, belirli stireli aylik maaglarinin
%20-100si, Letonya, tiim saglik emekcilerine ii¢ ay
(Mart-Mayis 2020) yine aylik maaglarinin %20-50’si
kadar ek 6deme yapmistir. Bosna Hersek, tiim saglik
emekgilerine bir kez 512€, Arnavutluk COVID-19
birimlerinde ¢aligan goniilliilere ve destek calisanla-
rina iki kez 65.000 Leki ek ikramiye ddemistir. Yu-
nanistan’da Nisan 2020'de saglik emekgileri ve sivil



koruma emekgileri aylik maaglarinin %20-50’si kadar
Ozel Paskalya ikramiyesi, hekimler 2000€ fazla mesai
almig, 2021 yihinda ise saglik bakanligi, ulusal acil
bakim merkezindeki 4.000 ¢alisana 1.000€ 6diil ver-
migtir. Karadag’da tiim saglik emekgilerine Mart ve
Nisan 2020’de iki kez %15, Gana'da Nisan-Haziran
2021 arasinda gelir vergisinden muaf %50 oraninda
gegici zam olmugtur. Romanya’da sadece ii¢ ay bo-
yunca COVID-19 vakalarmin gézetimi ve ydnetimini
yapan patoloji ve adli tip caliganlar: da dahil tiim sag-
lik emekgileri aylik 500€ ikramiye almus, yoneticilerin
taban maaglarinin %40, diger calisanlarin %30’u ka-
dar artig yapilmigtir. Bulgaristan, saglik emekcilerine
belirli siirede 51€ prim 6demis ve bunun icin 2021
biitcesinden 121.2 milyon€ ayirmugtir. Bunlarin ya-
ninda, Slovakya'da 14 Agustos 2020'de COVID-19
ile ilk temasta olan tiim calisanlara ikramiye verilece-
gi duyurulsa da ayrintilari agiklanmamugtir. Fransa'da
120 milyar dolarlik bir kurtarma paketi kapsaminda,
hekimlere ve hemsirelere ikramiye verilecegi beyan
edilmistir (16,17,38,39).

Tiirkiye’de ise COVID-19 ile ilgili birimlerde ca-
lisan saglik emekgilerine ii¢c ay boyunca (Mart-Mayis
2020) tavandan %100 oraninda, daha sonra Subat
2021 tarihine kadar miktart oldukg¢a degisen, ke-
sintili, kurumlararas1 ve saglik emekgileri arasinda
adaletsizlikler gosteren ek ddemeler verilmistir.

III. 3.d. Diger 6demeler ve destekler

ikramiye ve maas artiglarinin diginda, Danimarka,
Litvanya ve Ispanya gibi baz iilkeler COVID-19'u
saglik emekgilerinde meslek hastalig1 ya da is kazast
olarak kabul ederek, ilgili mali yardimlara erigsmeleri-
ni saglamigtir. Kirgizistan, Litvanya, Biiyiik Britanya,
Kuzey Irlanda, Romanya, Ispanya, Rusya ve BKde bir
saglik emekgisi isyeri kaynaklt COVID-19 nedeniyle
yasamini kaybederse ailelerine toplu ¢deme yapil-
maktadir. BK'de 6denen bu miktar 65.000 dolardir
(16,39). Bu miktar fazla gibi goriinse de silahli kuv-
vetler personelinin ailelerine verilen miktarm %60’
oldugundan, vyeterli bulunmayip elestirilmektedir
(43). Tayland’da COVID-19’lu saglik emekgilerinin
20 giinden daha az bir siire tedavi gerektirdiginde,
mali tazminat iki katma g¢ikarilip, 300 dolar olmusg-
tur (34). Bunun disinda, Rusya'da salgm nedeniyle
izinlerini kullanamayan saglik emekgilerine mad-
di tazminat, Bulgaristan’da ise sabit oranl bir prim

ddenmigtir. Polonya’da COVID-19 miidahalesi kap-
saminda hizmet sunarken kasitsiz olarak hata yapan
hekim ve hemsireler cezai miieyyidelerden muaf
tutulmugtur. Rusya, Ukrayna, Malta ve Polonya’da
karantina ve izolasyondaki saglik emekcileri temel
iicretlerinin yaninda, diger ddeneklerini de almaya
devam etmistir. Polonya’da ayrica, Nisan-Temmuz
2020 tarihleri arasinda saglik emekgilerinin birden
fazla yerde calismasinin yasaklandigi dénemde, gelir
kayiplarini telafi etmek icin aylik 2.270€ (hekimlere
1.480€, hemsirelere682€) nakit yardim saglanmugtir
(16,17,38).

IV. Sonug

*  COVID-19 pandemisi, toplum igin oldugu gibi,
saglik emekgileri icin de tehdit olmaya devam
etmekte, maruziyet, etki ve sonuglar bakimin-
dan zaten var olan esitsizlikleri giderek daha da
derinlestirmektedir.

* Kapitalist iilkelerin hiikiimetleri, saglik emekgi-
lerinin eksikligini gidermek icin yenilerini istih-
dam etmek yerine, saglik emekgilerinin yagami
pahasina, hizmet {iretiminin siirekliligini sagla-
mak amaciyla, sermaye/igveren icin emek mali-
yetinin distirilmesine ve saglik emekgilerinin
emek somiirii oranlarmi artirilmasina yonelik
stratejiler kullanmustir.

*  Saglik emekgilerinin gelir kaybinin ¢nlenmesine
ve salginda sinirht olciide gergeklesen iicretsiz
ulagim ve barmmaya yonelik stratejiler, normal-
lesme olarak adlandirilan, aslinda salgini yok sa-
yan kamusal dnlemlerden vazgecisin tarihi olan
2021 Haziran ayindan itibaren hizlica terk edil-
migtir.

*  Sermaye/igveren icin emek sémiiriisii mekaniz-
malarmdan fonksiyonel esneklik ve uzaktan/diji-
tal saglik hizmetleri pandemi 6éncesinde Ttirkiye
dahil ¢ok sayida kapitalist iilkede saglik alanin-
dan yayginlasamazken, pandemiyle beraber kali-
cilagmaya baglamistir.

*  Bir diger emek sémiirii mekanizmalarindan ¢a-
lisma saatlerinin artirilmast, araliksiz izin kullan-
maksizin, yiiksek ritmde vb. sagligi bozan caligma
bigimleri, pandemiyle beraber yine kalicilagmaya
baglanugtir. Ozellikle bu mekanizmalar, sermaye
sinifinin krizini hafifletmede oldukga elverislidir.
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Ozet

Ulkemizde siirdirilen is saglg ve giivenligi hiz-
metlerinin insan giicii planlamasima, egitimlerin ni-
teliginin artirilmasi ve standardizasyonu galigmalari-
na katki saglamay1 amaclayan tanimlayici tipteki bu
aragtirmada, ig sagligi ve giivenligi 6n lisans ve lisans
programlarinin {iniversite, 6gretim tiird, {cretlen-
dirme, program kontenjanlari, basart siralari ve en
diisiik puanlarina gore dagilimlart incelenmistir. 91
tiniversitede 219 6n lisans programi yer almaktadir.
Bunlarin %53,0’ii devlet {iniversitelerinde, %65,8’i
birinci égretim programlaridi. On lisans program-
larinin toplam kontenjani 15.926’dir ve yerlestirme
sonuclarina gore %3,0'i bos kalmisti. Bos kalan
kontenjanin tamamina yakini vakif {iniversitelerin-
dedir. 16 lisans programmin %75,0’i devlet {iniver-
sitelerinde, %81,3’i birinci dgretim programlaridir.
799 olan lisans programlarinin toplam kontenjaninin
%38,4’tine yerlesen dgrenci olmamistir. YKS sonug-
larina gore, 6n lisans programlarmin en kiigiik puan-
larinin ortalamalari devlet iniversiteleri icin 2018’de
237,0+19,0, 2019’da 228,9+16,8; vakif iiniversitele-
riigin 2018’de 256,8+42,3, 2019’da 230,4 +44,4 tiir.
Lisans programlarinin en kiiciik puanlarinin or-
talamalar1 ise devlet {iniversiteleri icin 2018’de
255,3+2,1, 2019’da 216,1+17,0; vakif tiniversiteleri
icin 2018'de 233,4+9,6, 2019'da 244,1+25,2'dir. I
saglig1 ve giivenligi insan giicii planlamasi yapilirken,
is sagligi ve giivenliginin tilkemizdeki durumu, epide-
miyolojik gostergeler, dncelikli sektorler, calisan sayi-
lar1, etki degerlendirmeleri dikkate alinmali; gergek-
¢i, ekonomik kaygilar1 icermeyen, uzun erimli planlar
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ON LiSANS ve LISANS
PROGRAMLARININ
DAGILIMI

yapilmast igin T.C. Caligma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlig ile Yiiksekogretim Kurulu birlikte ¢alismalidir.

Anahtar sézciikler: Is sagligi ve giivenligi, On li-
sans, Lisans

Giris

Is saghigi ve giivenligi hizmetleri tibbi ve teknik
boyutlari olan ekip hizmetidir. Tibbi boyutu baglica is-
yeri hekimleri ve igyeri hemsirelerince siirdiiriiliicken
teknik boyutta farkli {ilkelerde farkli meslek gruplart
yer almaktadir (1). Ulkemizde ise baglica is giivenligi
uzmanlarinca siirdiiriilmektedir. T.C. Caligma ve So-
syal Giivenlik Bakanlig: Is Saghgi ve Giivenligi Genel
Midiirliigii Is Sagligi ve Giivenligi Kayit, Takip ve
[zleme Programrnda (ISG-KATIP) 06.08.2019 tar-
ihinde kayith, 12.157’si A Smafi, 16.754’si B Sinufi,
41.977si C Sinifi olmak iizere toplam 70.888 ig
giivenligi uzmani bulunmaktadir (2).

Ulkemizde, is sagligi ve giivenligi on lisans ve li-
sans egitimi 2001 yilimdan bu yana siirdiiriilmektedir.
Her iki egitim programi da Yiiksekogretim Kurum-
lart Sinavi ile dgrenci almaktadir. Bu programlardan
mezun olanlar, is sagligi ve giivenligi teknikeri olarak
adlandinlmaktadir. On lisans egitimleri 2018 yilinda
61'i devlet ve 25’1 vakaf tiniversitesi olmak tizere top-
lam 86 tiniversitede siirdiiriilmektedir, 2 yillik egitim-
dir ve temel yeterlilik testi (TYT) puani ile dgrenci
almaktadir. Programn ilk yili teorik egitim iizerine
yogunlagirken, ikinci yilinda isyerinde hem teorik
hem de uygulamali egitim birlikte yiiriitiilmektedir.
Ayniyil 11'i devlet 3’ii vakif tiniversitesi olmak tizere
toplam 14 tiniversitede (fakiilte ve yiiksekokullar) ise
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lisans programlari yer almistir. Lisans programlari sa-
yisal puani ile 6grenci almaktadir (3).

Tirkiye genelinde 2019 Yiiksekogretim Kurum-
lart Smavi'nda (YKS) tiim 6n lisans programlarmin
toplam kontenjan1 298.220 ve yerlegen 6grenci sayist
279.224'tiir; toplam kontenjanm %6,4’tine yerlesen
dgrenci olmamustir. Buna karsin lisans programlarmin

toplam kontenjani 354.985 olup; yerlesen 6grenci sa-
yist 334.119’dur, %5,9u ise bos kalmistir (4).

Amaclar

Ulkemizde siirdiiriilen is saghgn ve giivenligi
hizmetlerinin insan giicti planlamasina, egitimlerin
niteliginin artirilmasi ve standardizasyonu c¢aligmala-
rina katki saglanmast amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici tipteki bu aragtirmada, T.C. Opgrenci
Secme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan yayinlanan
2019 Yiiksekogretim Kurumlar: Smavi (YKS) Yiik-
sekodgretim Programlart ve Kontenjanlant Kilavuzu
degerlendirilerek is sagligi ve giivenligi 6n lisans ve
lisans programlarinin {iniversitelere, dgretim tiiriine,
ticret indirimi diizeyine, egitim veren birimlere, 2019
yili kontenjanlarina (okul birinciligi kontenjanlart
da dahil), 2018 yilt bagart siralarma (0,12 katsayz ile
hesaplanan ortadgretim basart puant da eklenmis ha-
liyle) ve en diisiik puanlarina gore dagilimlar saptan-
mugtir (5). 2019 YKS Yerlestirme Sonuglarina Iligkin
Sayisal Bilgiler degerlendirilerek, aragtirmanin bulgu-
lart programlara yerlegen 6grenci sayilar: ve 2019 yilt
en diigiik puanlar ile karsilagtirilmigtir (4).

Bulgular

Yiiksekogretim Kurumlart Smavi (YKS) Yiikse-
kogretim Programlart ve Kontenjanlart 2019 Kila-
vuzu kapsaminda 63’ devlet, 28’i vakif {iniversitesi
olmak iizere 91 iiniversitede is saghg1 ve giivenligi
on lisans; 10’u devlet 2’si vakif {iniversitesi olmak
tizere 12 tniversitede i saghgt ve giivenligi lisans
egitiminin yer aldig1 saptanmustir. Bulgular 6n lisans
ve lisans programlari bagliklarinda sunulmustur.

On Lisans Programlar

Kilavuz kapsaminda toplam 219 is saghg ve gii-
venligi 6n lisans programi bulunmaktadir. Bu prog-
ramlarin %53,0’t (n=116) devlet tniversitelerin-
dedir ve bunlarm %67,2’si (n="78) birinci dgretim,
%21,6's1 (n=25) ikinci ogretim, %6,9'u (n=8)

uzaktan Ogretim ve %2,0'st (n=3) acitk ©gretim
programlaridir. Ayrica 2 iiniversitede KKTC uyruklu
dgrenciler igin program yer almaktadir (Tablo 1).

Devlet {iniversitelerindeki programlarin, 8200’
actk ogretim, 4195’1 birinci 6gretim, 1222’si ikinci
ogretim, 731’1 uzaktan 6gretim ve 2’si KKTC uyruk-
lu 6grenciler icin olmak iizere, kontenjanlar1 topla-
mi1 14.350'dir (Tablo 1). Toplam kontenjanmn %2,8'i
(n=395) okul birinciligi kontenjanidir.

Toplam 219 is saghg1 ve giivenligi 6n lisans prog-
rammin %47,0’si (n=103) vakif {iniversitelerindedir;
bunlarin %64,1'i (n=606) birinci 6gretim, %25,2’si
(n=26) ikinci 6gretim, %5,8'i (n=6) uzaktan Og-
retim programlaridir ve %4,9'u (n=5) KKTC'deki
{iniversitelerde yer almaktadir (Tablo 1). Vakif {ini-
versitelerindeki kontenjanlar arasinda okul birincisi
dgrenciler igin ayrilan yoktur.

Vakif tiniversitelerindeki on lisans programlari-
nin %40,8’i (n=42, toplam kontenjan 180) burslu,
%28,2’si (n=29, toplam kontenjan 695) %75 indi-
rimli, %25,2’si (n=26, toplam kontenjan 639) %50
indirimli, %1,9’u (n=2, toplam kontenjan 10) %25
indirimli ve %3,9’u (n=4, toplam kontenjan 52) tam
ticretlidir (Tablo 1).

Vakif {tiniversitelerindeki programlarin toplam
kontenjant 1576 olup; bunlarin 1064’t birinci 6g-
retim, 393’1 ikinci 6gretim, 94'i uzaktan ©gretim
programlarinda ve 25'i KKTC’deki tiniversitelerdeki
programlardadir (Tablo 1).

Devlet ve vakif tiniversitelerindeki is sagli-
g1 ve givenligi 6n lisans programlarinin, 2018
YKS sonuglarina gore bagart sirasi ortalamalart
1045718,5+241673,4 ve 871928,6+543150,2, or-
tancalart 1.093.000 ve 624.500; en kiigiik puanlari-
nin ortalamalart 237,0+£19,0 ve 256,8+42,3, ortan-
calart 232,3 ve 271,5’tir (Tablo 2).

Lisans Programlar1

Kilavuzda yer alan toplam 16 is saghgi ve gii-
venligi lisans programmin %75,0'i (n=12) devlet
tiniversitelerindedir; bunlarmn %75,0’i (n=9) birinci
dgretim, %8,3’i (n=1) ikinci 6gretim, %8,3’i (n=1)
actk ¢gretim programi, %8,3’i (n=1) KKTC uyruklu
ogrenciler igin (Tablo 3).

Devlet iiniversitelerindeki programlarin, 449'u
birinci 6gretim, 257’si agtk dgretim, 311 ikinci 6gre-
tim ve 2’si KKTC uyruklu 6grenciler icin olmak {ize-
re, kontenjanlar1 toplami 739’dur ve bunun %3,0’G
(n=22) okul birinciligi kontenjanidir (Tablo 3).
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Tablo 1: Is Saglig1 ve Giivenligi On Lisans Programlarinin Dagilimi (Temmuz-Agustos 2019)

Toplam
Universite Indirim (%) Universite Yiiksekokul Program Kontenjan Yerlesen
Birinci 6gretim 59 71 78 4195 4195
Ikinci 6gretim 22 25 25 1222 1222
Devlet tiniversiteleri ~ Uzaktan 6gretim 8 *8 8 731 731
Acik dgretim 3 %3 3 8200 8200
KKTC uyruklu 2 2 2 2 1
Devlet Universiteleri Toplam 63 83 116 14350 14349
Ucretli - 2 2 2 2 6
25 2 2 2 10 10
Vakif tiniversiteleri  Indirimli 50 17 18 18 475 252
(Birinci 6gretim) 75 17 17 17 438 408
Burslu 100 26 217 217 119 119
Toplam 26 27 66 1064 795
Ucretli - - - - - -
25 - - - - -
Vakif tiniversiteleri  Indirimli 50 7 7 7 128 36
(Ikinci &gretim) 75 9 9 9 226 191
Burslu 100 10 10 10 39 39
Toplam 10 10 26 393 266
Ucretli - 1 1 1 21 5
25 - - - -
Vakaf iiniversiteleri  Indirimli 50 1 1 1 36 8
(Uzaktan 6gretim) 75 1 1 1 22 10
Burslu 100 3 3 3 9 9
Toplam 3 3 6 94 32
Ucretli 1 1 1 3
25
KKTC’deki Indirimli 50
tiniversiteler & 2 z 2 9 2
Burslu 100 2 2 2 13 7
Toplam 2 2 5 25 9
Vakaf Universiteleri Toplam 28 29 103 1576 1102
Genel Toplam 91 112 219 15926 15451
*Programlardan 1'i agik ve uzaktan egitim fakiiltesinde yer almaktadir.
**Programlardan 2’si acik 6gretim fakiiltesi, 1'i agik ve uzaktan egitim fakiiltesinde yer almaktadir.
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Tablo 2: Is Saglig1 ve Giivenligi On Lisans Programlarinin 2018-YKS Basari Sirast ve En Kiigiik Puan, 2019-
YKS En Kii¢iik Puan ve En Bityiik Puan Dagilimi (Temmuz-Agustos 2019)

1. ¢eyreklik En kiigiik
Qlitell e Ortanca 3. ceyreklik En biiyiik
Devlet Universiteleri
_ 1.045.718,5 854.000 398.000
2018 Basar1 siras1 (n=103) +241673 4 1.093.000 1.205.000 1.535.000
- _ 224,6 202,6
2018 En kiigiik puan (n=103) 237,0+19,0 232,3 250.4 300.2
- 217,7 189,0
2019 En kiigiik puan (n=114) 228,9+16,8 225,3 240.1 289.7
- 274, 205,
2019 En bityiik puan (n=114)  301,5+40,7 2958 3303* 425’;*
Vakif Universiteleri
_ 871.928,6 519.000 149.000
2018 Basar sirast (n=70) =5431502 0240 1.251.000 1.728.000
- 221,5 185,5
2018 En kiigiik puan (n=70) 256,8+42,3 271,5 283.4 3652
- _ 189,5 167,7
2019 En kiigiik puan (n=103) 230,4+44 4 216,1 2680 3278
Lo _ 239,8 195,5
2019 En biiyiik puan (n=103) 268,4+39,2 263,2 288.4 368.0
Tablo 3: Is Saglig1 ve Giivenligi Lisans Programlarinin Dagilimi (Temmuz-Agustos 2019)
Uni . Indirim Toplam
niversite o ES .
(%) Universite Fakiilte Program Kontenjan Yerlesen
Birinci 6gretim 9 *9 9 449 308
Ikinci dgretim 1 | 1 31 20
Uzaktan 6gretim - - - - .
Devlet tiniversiteleri
Acik dgretim 1 1 1 257 140
KKTC uyruklu 1 **] 1 2 -
Devlet Toplam 10 10 12 739 468
Ucretli - z - = - p
25 - - - - B
Vakif tiniversiteleri  Indirimli 50 z z > z z
(Birinci 6gretim) 75 2 2 2 52 16
Burslu 100 2 2 2 8 8
Vakif Toplam 2 2 4 60 24
Genel Toplam 12 12 16 799 492
*Programlardan 2’si saglik bilimleri fakiiltesi, 1’i agik ve uzaktan egitim fakiiltesi, 6’s1 saglik yiiksekokulun-
da yer almaktadir.
**Program saglik yiiksekokulunda yer almaktadir.
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Tablo 4: Is Saghg1 ve Giivenligi Lisans Programlarmin 2018-YKS Basar1 Sirast ve Puan, 2019-YKS En
Kiiciik Puan ve En Biiyiik Puan Dagilimi (Temmuz-Agustos 2019)

1. ceyreklik En kiiciik
Ortalama Ortanca S ek En biyiik
Devlet Universiteleri
_ 270500 265.000
2018 Basar1 Sirast (n=3) +7778.2 270.500 - 276,000
o _ 253,8
2018 En kiigiik puan (n=3) 255,3+2,1 255,3 - 756.8
LS i [ prmem (el 1) 216,1+17,0 208,5 o e
2019 En biiyiik puan (n=11) 273,8+36,5 267,1 pER o0
Vakif Universiteleri
_ 369000 317.000
2018 Basari siras1 (n=2) +46604,7 383.000 - 407.000
- _ 225,2
2018 En kiigiik puan (n=2) 233,4+9,6 230,9 - 2440
2019 En kiiciik puan (n=4) 24,1425, 2434 Ters o
2019 En biiyiik puan (n=4) 263,1+18,0 262,0 %ggz Jo

Toplam 16 is saghigi ve giivenligi lisans progra-
mmin %25,01 (n=4) vakif {iniversitelerinde olup,
tamamu birinci 6gretim programlaridir. Bu program-
lardan 2’si (toplam kontenjan 8) burslu, 2’si (toplam
kontenjan 52) %75 indirimli olup, vakif {iniversite-
lerindeki toplam lisans programlari kontenjan1 60’tir
(Tablo 3).

Devlet ve vakif tiniversitelerindeki is saghigi ve
giivenligi lisans programlarimin, 2018 YKS sonuglari-
na gore basart sirast ortalamalart 270500+7778,2 ve
369000+46604,7, ortancalart 270.500 ve 383.000;
en kiigiik puanlarmin ortalamalart 255,3+2,1 ve

233,4+9,6, ortancalar1 255,3 ve 230,9’dur (Tablo 4).

Tartisma
Tartigma 6n lisans ve lisans programlari igin sinav
sonuglart dikkate alinarak yapilmistir.

On Lisans Programlar

Devlet tiniversitelerindeki programlarin toplam
14.350 kontenjanina 14.349 6grenci yerlesmis, yal-
nizca KKTC uyruklu 6grenciler icin ayrilan 2 kon-
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tenjandan birine yerlesen ¢grenci olmamustir. Okul
birinciligi icin ayrilan kontenjan 395 olmasina rag-
men, yalnizca 7 6grenci (51 birinci, 1'i ikinci, 1'i
uzaktan ©gretim) bu kontenjanlar ile yerlesmistir.
Vakif iiniversitelerindeki programlarin toplam 1576
kontenjanina yerlesen 6grenci sayist 1102’dir ve top-
lam kontenjanin %30,1'ine (n=474) yerlesen &gren-
ci olmamustir (4).

Toplam 15.926 is saghgi ve giivenligi 6n lisans
kontenjanina 15.451 6grenci yerlegmistir. Konten-
jan doluluk diizeyi %97,0'dir ve toplam kontenjanin
%3,0'ti (n=495) bos kalmigtir (4). Bir dnceki yila
gore toplam kontenjanda %26,8’lik bir artig olmasi-
na kargin (2018 6n lisans toplam kontenjan1 12.560)
kontenjanin biiyiik 6lgiide dolmasi dikkat cekicidir
(6).

On lisans programlarinin taban puan ortalamala-
11, 2018 yilinda devlet {iniversitelerinde 237,0+=19,0,
vakif {iniversitelerinde 256,8+42,3 iken; 2019 y1-
linda devlet iiniversitelerinde 228,9+16,8, vakif
tiniversitelerinde 230,4+44,4’tiir. Taban puanlarin
ortancalari ise, 2018 yilinda devlet tiniversitelerin-
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de 232,3, vakaf tiniversitelerinde 271,5; 2019 yilinda
devlet tiniversitelerinde 225,3, vakif {iniversitelerin-
de 216,1’dir (4). Taban puanlardaki dists, agilan
program sayist ve kontenjanin énemli 6lgiide artmast
ile ilgili olabilir.

Lisans Programlari

Devlet tiniversitelerindeki toplam 739 kontenja-
na 468 ogrenci yerlesirken, kontenjanlarin %36,7’si
(n=271) bog kalmigtir. Vakif {iniversitelerindeki
programlara toplam 24 6grenci yerlesmis, kontenja-
nin %60,0'ina (n=306) ise yerlesen 6grenci olmamig-
tir. Yerlestirme sonuclarma gore 2019 yilinda lisans
programlarina okul birinciligi kontenjani ile yerlesen
dgrenci yoktur (4).

Lisans programlarinin toplam kontenjant bir 6n-
ceki yila gore %72,0 azalmistir (2018 lisans toplam
kontenjani 2850) ve bu durumdaki en ¢nemli ne-
deninin acik dgretim programinin kontenjanindaki
diisiis oldugu goriilmektedir (7). 2018 yilinda lisans
programlarina yerlesen dgrenci sayist 497 iken, 2019
yilinda toplam 799 is saglig1 ve giivenligi lisans kon-
tenjanina 492 ogrenci yerlesmistir ve toplam kon-
tenjanin %38,4’ti (n=307) bos kalmigtir. Kontenjan
doluluk diizeyi %17,4’ten %61,6’ya yiikselmis olsa da
programlara yerlegen 6grenci sayist hemen hemen ay-
mdir (4, 7).

Lisans programlarmin taban puan ortalamalar,
2018 yilinda devlet iiniversitelerinde 255,3+2,1, va-
kaf tiniversitelerinde 233,4+9,6; 2019 yilinda devlet
iiniversitelerinde 216,1+17,0, vakif iiniversitelerin-
de 244,1+25,2’dir. Taban puanlarin ortancalar ise,
2018 yilinda devlet {iniversitelerinde 255,3, vakaf
{iniversitelerinde 230,9; 2019 yilinda devlet iiniversi-
telerinde 208,5, vakif tiniversitelerinde 243,4’tiir (4).
Bir 6nceki yila gore, devlet {iniversitelerindeki prog-
ramlarin taban puanlar diigerken, vakif tiniversite-
lerindeki programlarin taban puanlarinin yiikselmis
olmas1 dikkate degerdir.

Sonug ve Oneriler

Is sagli1 ve giivenligi hizmetlerinin basarisi, bu
alanda yetigmis insan giicii ile yakindan iligkilidir. Bu
bakimdan, mezuniyet ¢ncesi efitim kapsaminda 6n
lisans ve lisans egitimleri 6nem tagimaktadir. Ancak
tilkemizde ig saglig1 ve giivenliginin durumu, epidemi-
yolojik gostergeler, dncelikli sektorler, calisan sayilari,
etki degerlendirmeleri gibi kapsamli konular dikkate

almarak gergekei, ekonomik kaygilar1 icermeyen in-
san giicii planlamas yapilmalidir. Bu dogrultuda T.C.
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Is Saghgi ve
Giivenligi Genel Midiirliigi ile T.C. Yiiksekogretim
Kurulu birlikte galigarak uzun erimli planlamalar yap-
malidir.

Is saghg ve giivenligi 6n lisans ve lisans egitimi
veren {iniversite ve yiiksekokullarda, kontenjan say1-
larindan 6te programlarin icerik ve standardizasyonu,
egiticilerin niteligi, egitim ortamlar1 gibi konulara ilig-
kin gergekgi, ihtiyaca yonelik diizenlemeler yapilmalt
ve uygulanmalidir. Bu kapsamda ilgili Genel Miidiir-
ligiin ugraglart diger kurum ve kuruluglarca da des-
teklenmelidir.
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TURKIYE’DE EGITIM KURUMLARIOGRENCI
ISLERI CALISANLARININ
PSIKOLOJIK SERMAYE DUZEYLERININ

. ) Senay 'KEQECi
Gedik Universitesi Is Sagligi Giivenligi Boliimii Doktora Ogrencisi

Ozet

Bireylerin calisma hayatinda karsilastiklart zor-
luklar ve ongdrmedikleri faktortorler kimi zaman
iglerine karst sogukluk ve isteksizlik olusturabilmek-
te ve zamanla ruh hallerini etkileyerek basarisizliga
neden olabilmektedir. Bu calismada stres ve is yo-
gunlupunun yiiksek oldugu egitim kurumlar dgren-
ci isleri calisanlarinin karsilagtiklart giic durumlarla
nasil miicadele ettikleri, psikolojik sermayelerinin
hangi diizeyde oldugu ve psikolojik sermayelerinin
sektorlerinde calistiklart siire boyunca nasil degisim
gosterdigi incelenmistir. Aragtirma, kisilerin olaylara
iliskin alg1 ve diistincelerini iceren her tiirlii bilginin
veri olarak degerlendirildigi nitel desenli olarak ta-
sarlanmigtir. Istanbul ilinde bulunan devlet tiniversi-
teleri ile ozel tiniversiteler ve cesitli egitim ve kurs
merkezleri belirlenmis yapilan goriismeler sonucu
aragtirmada yer almay1 kabul eden kurum ve calisan-
lar ile aragtirma gerceklestirilmistir. Psikolojik ser-
maye kavraminin kapsadigi alt bagliklar olan umut,
dayaniklilik, ¢z yeterlilik ve disadoniikliik gibi bile-
senlerin, calisanlarin verimliligi, hizmet kalitesi, or-
giitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti gibi faktorler
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Yapilan calis-
mada 6grenci igleri calisanlarinin  baglica sorunlari-
nin ig yiikii fazlalig, teknik ve donanimsal eksiksikler,
caligma ortaminin fiziki kogullarinin yetersiz olmast,
yonetim departmaninin ayrimcilik iceren eylem ve
davraniglart oldugu goriilmektedir.
Anahtar s6zciikler: psikolojik sermaye diizeyi, pozitif
psikoloji, 6grenci isleri caliganlart
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Giris

Psikolojik sermaye kavrami, pozitif psikolojideki
teori ve aragtirmalara dayanan kisilerin zayifliklarin-
dan cok, giiclii yanlarinin ortaya cikarilmasi ve gelig-
tirilmesiyle iligkili bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmis-
tir (1). Bu yeni yaklagim olgiilebilen, gelistirilebilen
ve yonetilebilen insan kaynaklarinin pozitif bicimde
yonlendirilmis giiclii yonlerini ve psikolojik kapasite-
lerini aragtirmaktadir (2).

Giintimiiz diinyasinda hizmet sektoériinde yasanan
rekabetin yiiksek seviyelerde olmasi, insan kaynagini
calisma hayatinin 6nemli bir faktorii haline getirmis-
tir. Calisanlarin, ¢agimizda rekabet ortaminda yariga-
bilecek yetkinliklere sahip olmas1 artik bir tercih de-
gil zorunluluk haline doniismiis olup global ve yerel
ekonomik kiiciilmelerin etkisiyle isletmeler icin mali
hedeflerine ulasmak, karliliklarini artirmak  kritik
diizeyde dnem tagimaktadir. S6z konusu degigim ve
geligmeler egitim sektorii ¢alisanlarini da gesitli alan
ve seviyelerde etkilemektedir. Egitim kurumlari islet-
melerinde, gerek artan rekabet gerekse kiigiilen eko-
nomik hacimler, artan is yiikiine karsin daha az sayida
calisganin hizmet sunmasi anlayigini yayginlagtirmigtir.
Bu caligmada, stres ve ig yogunlugunun yiiksek oldu-
gu egitim kurumlari &grenci igleri ¢alisanlarinin kar-
silagtiklart gii¢ durumlarla nasil miicadele edebildik-
leri, psikolojik sermayelerinin hangi diizeyde oldugu
ve psikolojik sermayelerinin sektorlerinde calistiklart
siire boyunca nasil degisim gosterdigi incelenmistir.
Psikolojik sermaye bilegenlerinin ¢alisanlar tarafin-
dan nasil degerlendirildigi katiimcilarla yapilan go-
riismeler araciligiyla ortaya koyulmug ve nasil gelig-
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tirilebilecegine dair bilgilere ulasabilme imkéni1 elde
edilmesi amaglanmistir.

Kavramsal Cerceve

Psikolojik Sermaye Kavrami

Psikolojik sermaye, kisinin var olan veya potansi-
yel zor gorevlerin iistesinden gelebilmesi konusunda
hissettigi dzgiiven ile hedeflerine ulasmada umut ve
direng gibi olumlu 6zellikler atfedilerek agiklanan po-
zitif bir ruh durumu olarak agtklanmaktadir (3). Psi-
kolojik sermaye, isletmelerin kiiresel dlcekte rekabet
kabiliyetlerini gelistirmesi ve siirdiirmesinde, insan
kaynaklarinin istlendigi 6nemli role vurgu yapmak-
tadir. Giintimiiz diinyasinda yetenek yonetiminin her
gegen giin 6nem kazanmasinda psikolojik sermayenin
de etkili oldugu diistintilmektedir. Ciinkii ¢alisanlarin
yetenek ve performansinin yiikselmesinin, psikolojik
sermayenin sonuglarindan biri olarak kabul edilmek-
tedir (4). Pozitif psikolojik sermaye kigisel bakimdan
giiclii bir etki ve degisiklik yaratabilen bilesenlere
sahiptir. Bu bilesenlerden olan umut, iyimserlik, 6z-
yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik kisisel gelisim ba-
kimindan bireylerin olumlu, giiclii, basarili, verimli
davraniglar sergilenmesine yardimci olmaktadir. Di-
ger bireylere kiyasla daha fazla pozitif psikolojik ser-
mayeye sahip bireylerin orgiitsel organizasyonlar ve
siireglerde daha farkli sorumluluk ve gorevler tistle-
nebilecegi sdylenebilir. Bu sebeple drgiitsel organizas-
yon tasarmmlari sirasinda bu 6zelliklerin de goz éniine
alindig1 gorilmekeedir (5).

[sletmelerin ~ siirdiiriilebilir  rekabet avantaji
yakalayamak ve orgiitsel amaglaria ulagabilmek
icin insan kaynagmi etkili bir sekilde kullanmast
psikolojik sermaye bakimmdan &nem tagimaktadir
(6). Giintimiizde yapilan psikolojik sermaye arastir-
malar1 bu kaynaklarin ¢lgiilebilir oldugunu, &rgiitsel
bakis acistyla galisanlarin baghligi, anlamli isler yap-
malarinin desteklenmesi, anlamli megguliyetler ile
orgiitsel performansin artirict yonde kullanilabilmesi
bakimmdan énemli oldugunu ifade etmektedir (7).
Pozitif psikolojik sermayenin, bireylere fiziksel olarak
sagliklt olma gibi ciktilar saglamasi disinda diger bir
katkist da i doyumunu artirirken, tiikenmisglik duy-
gusunu azaltmasidir. Calisanin olumsuz ya da ¢al-
kantili bir ruh haline sahip olmasi i ortamma uyu-
munu zorlagtirmakta, yapilan ige konsantre olmasini
engellemekte bunun sonucunda da is tatminsizligi,
verim distikligi, is kazalart ve iy devamsizlikta ar-

tig gibi sonuglar ortaya ¢tkmaktadir. Kisaca, bireysel
anlamda porzitif psikolojinin fiziki giktilart fizyolojik
ve psikolojik saglik, kazang artisi, yeni arkadaglar
edinme, fiziki olmayan ciktilart mutluluk, is doyumu,
stres seviyesinin azalmasi, statii ve unvanda yiikselis,
iletigsim eksikligi ve titkenmigligin ortadan kalkmast,
dengeli davranislar sergileme egilimi, duygu kontroli,
yaraticilik ve motivasyonun, ilgi alanlarinin, giivenin,
rekabet edebilirlik duygusunun artmas: olarak ifade

edilebilir (8).

Psikolojik Sermaye Caligmalari ile Tlgili Alan
yazin Taramasi

“Cinli Iscilerin Psikolojik Sermaye Diizeylerinin
Incelenmesi”adli yapilan bir ¢alisma 103 katilimet ile
gergeklestirilmistir. Yaglar1 22 ile 59 arasinda degisen
katilimcilardan 57’si erkek, 46’s1 ise kadindir. Kati-
limcilarin %292’u yonetici konumunda caligmakta-
dir. Yapilan ¢aligma sonucu elde edilen bulgulara gére
genel olarak psikolojik sermayeyi etkileyen boyutlar
g6z dniine alindiginda iyimserligin %17, yaraticiligin
%13, dayanikliligin %13, 6zgiivenin %13, nezaket ve
algak goniilliiliigiin %13, affedicilik ve sitkran duy-
gusunun %11, cesaretin %6, hirs ve umudun %5, 6z
sahiplenmenin %5, samimiyet veya ictenligin %4 et-
kiye sahip oldugu ortaya cikmustir (9).

“Is, Zinde Olma ve Psikolojik Sermaye Arasindaki
iliki” adli, bir calisma 7000 katilimer ile gerceklesti-
rilmistir. Katilmeilarin %74’tinii galisanlar, %3’{inii
ise igsizler, % 21’ini ise caligmadan gelir elde edenler,
% 52’sini kadinlar, %48’ini erkekler olusturmustur.
Ortaya ¢ikan sonuglara gore, is giicii piyasast ile iste
iyi hissetme ve zinde olma arasinda hassas bir iligki
bulunmustur. Yapilan calisma insanin psikolojik ser-
mayesinin ig giicii piyasa durumunu énemli sekilde
etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica yas, cinsiyet,
medeni durum, ve cocuk sahibi olma gibi demografik
degiskenlerin de ig giicii piyasa durumu agisindan son
derece 6nemli oldugu ortaya ¢ikmugtir (10).

“Poritif Psikolojik Sermayenin I Tavir ve Davra-
niglarint Tahmin Etmede Kullanilan Pozitif Tlave De-
gerleri” adli, yapilan bir ¢aligmada, ¢alisma evrenini
cesitli sektorlerde caligan 336 kisi olugturmaktadir.
Katilimcilarin %38'i tist diizey yonetici konumundan
calisirken %60" yonetici konumunda galismamakta-
dir. Yapilan ¢aligma sonucu elde edilen bulgulara gére
caliganlarin psikolojik sermaye diizeylerinin demog-
rafik yapilari, pozitif davraniglart ve ige uyumunda




o6nemli oldugu, organizasyon liderlerinin psikolojik
sermayelerini gelistirmesinin bugiin ve gelecekte kar-
silagilan zorluklarmn agilmasi bakimmdan son derece
dnemli oldugu ifade edilmektedir (11).

“Kadinlarm Girigimcilikle Ilgili Yenilik¢i Davra-
niglarinda Psikolojik Sermayenin Rolii” adli, yapilan
bir ¢aligmada, ¢aligma evrenini yaglari 38 ile 40 ara-
sinda olan distik egitimli, yaglar1 20 ile 60 arasinda
olan yiiksek egitimli 405 kadimn girigimci olugturmak-
tadir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore
yiiksek yeterlilik ve i¢ kontrol odagina sahip kadin-
larin girisimcilikle illgili yenilik bakimindan diger
kadimlara nazaran daha yiiksek puanlar aldig1 goriil-
miigtii. Ayrica daha egitimli kadinlarin 6zgiiven ve
yenilik¢ilik bakimindan daha diisiik egitim seviyesine
sahip kadmlara oranla kendilerine olan inanglarmin
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (12).

Psikolojik Sermaye Alt Bilesenleri

Psikoljik sermaye kavramindaki nitelikleri en iyi
sekilde ifade eden dort boyut tespit edilmis olup bu
boyutlar; umut, iyimserlik, dayaniklilik ve dzyeterlik-
tir (13).

Umut kavrami iyi olma duygusu veren ve bireyin
harekete gecmesi icin bireyi giidiileyen bir dzellik ola-
rak ifade edilmektedir (14).Umut diizeyi yiiksek olan
bireyler, amaglarini gerceklegtirmek igin ¢oziim yolla-
11 arar, bazen olumsuz gibi goriinen bir durumu dahi
olumluya cevirmeye ¢aligabilir, olaylari tiim yonleriyle
ele almaya caba gosterirler (15).Umut kavrami sade-
ce amac odakli enerji olup istemeyi degil, yan1 sira
amaca ulagabilmek icin bir yol olan metotu da kap-
samaktadir. Bu metot, istenilen amaclara ulasmada
karsilagilan zorluklarin iistesinden gelme ve alternatif
coziimler bularak motive olma noktasinda da kritik
dnem tagimaktadir (16).Yapilan bazi calismalar, umut
diizeyi yiiksek kisilerin kendilerine olan giivenleriyle
yiiksek bagar1 olasiligma sahip kararl planlar geligtir-
diklerini, &ncelikli plana ek olarak, asil planin gesitli
nedenlerle yiiriimemesine karsi alternatif planlart
da efektif bigimde geligtirdiklerini ortaya koymustur
(17).

Disa déniikliik insanlarin sosyal 6zelliklerini kap-
sayan, sosyal gevre ile iletisimde halinde olma, giri-
simde bulunabilme, rahat ve dogal davranislarda
bulunmay: igermektedir (18). Disadéniik bireylerin
iyimser ve coskulu, sevingli, gevreleri ile kolaylikla
uyum sagladigi, diger bireyler ile etkili iletigim ku-

rabilen, orgiit icerisinde kolaylikla takim kurabilen
bireyler olduklart goriiliir (19).Diga déniik bireylerin
bagartya ulagmak igin kaynaklarin bulunmasi ve kul-
lanilmasinda diger iiyelere onciiliik ettigi gdriilmek-
tedir (20). Egitim orgiitlerinin digadoniikliik diizeyi
yiiksek bireylerinin, ¢grencileri ile daha fazla ilgilen-
digi dgrencilerinin problemlerini ¢ézmek icin gerek-
tiginde tiim makamlara bagvurdugu, diger bireylerle
yeni fikirleri paylasarak ¢oziim onerileri sagladigr ve
caligma iklimine pozitif anlamda katkilar sagladigi go-
rilmektedir (21).

Oz yeterlilik, kisinin kendisine verilen gorevleri
basartyla yerine getirmek igin motivasyonu, biligsel
kaynaklar1 ve hedeflerine ulagmak igin gereken dav-
rantg bicimini harekete gegirebilme yeteneklerine
olan inanci ya da giiveni olarak ifade edilmektedir.
Oz yeterlilik teorik bir yant olmastyla itibariyle, kav-
ram dnce bir durum olarak desteklenmis ve Sl¢tilmiis
ve psikolojik sermayenin temel unsurlarindan biri
olarak degerlendirilmistir (22). Bireylerin 6z yeterli-
lik inanglari, kendileri i¢in belirledikleri amaglar ve
bu amaglara ulagabilmek icin ne kadar ¢aba harcaya-
caklarini, amaglarma ulagma yolunda kargilagtiklart
zorluklarla ne kadar siire yiiz yiize kalabilecekleri ve
basarisizlikla kargilagma halinde gésterecekleri tepki-
leri de etkileyebilmektedir. Kiginin yagadigi olumlu ve
basarili deneyimler kendisiyle ilgili giiclii inanglar ge-
listirmesini saglar ayrica bireyin dnceden bir yeterlik
duygusu geligtirmis olmasi, kargilagtigt bir bagarisizlik
durumunda inanci sarssa bile miicadele duygusunu
yok edemeyip, yeniden basarili olma ¢abasini kendin-
de bulabilecektir (23).

Dayaniklilik kiginin engel, belirsizlik vb. gibi olum-
suz durumlarla basa ¢ikma yetenegi ve bagarili olma
durumu olarak ifade edilmektedir. Dayanikliligin
unsurlart gergegin oldugu bicimde kabul edilme-
si, derin bir inang ve giicle benimsenen degerlerle
desteklemesi, hayati anlamli kilma yetenegi olarak
stralamaktadi. Maddi ya da manevi streslerle baga
ctkma ve caba gosterme igin psikolojik dayaniklilikta
temel anahtarin psikolojik olarak saglamlik oldugu
ifade edilmektedir. Dayaniklilik seviyesi yiiksek olan
bireylerin, yiiksek stresli bir cevrede dahi iyi olma
Ozelliklerini devam ettirmektedirler. Ayni zamanda
bireylerin, kendilerini degistirmek durumunda kal-
salar dahi duygusal, biligsel ve davranigsal bakimdan
kendilerini gergeklestirmeye cabaladiklari gortilmek-

tedir (24).
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Arastirmanin Metodolojisi

Aragtirmanin Amacit

Yapilan ¢aligmanin amact egitim sektoriinde 6g-
renci igleri ofisi calisanlarmin psikolojik sermaye kav-
ramina olan bakis acist ve diistincelerini belirlemek,
bu kapsamda tespit edilen mevcut sorunlara olast
¢oziim Onerileri sunmaya galismak yani sira psikolo-
jik sermaye kapsaminda genel bir degerlendirme yap-
makur.

Arastirmanin Orneklemi ve Yontemi

Bu amacla Istanbul ilinde bulunan devlet iniver-
siteleri ile ©zel tniversiteler ve cesitli egitim ve kurs
merkezleri belirlenmis yapilan goriigmeler sonucu
aragtirmada yer almay1 kabul eden kurum ve calisan-
lar ile aragtirma gergeklestirilmistir.

Veri Toplama

Aragtirma, belirli amaglar dogrultusunda gozlem
ve goriisme gibi gesitli teknikler yoluyla elde edilen
ve kisilerin olaylara iligkin algi ve diistincelerini ige-
ren her tiirlii bilginin veri olarak degerlendirildigi
nitel desenli olarak tasarlanmistir (25). Katilimci-
larin psikolojik sermaye diizeylerine dair goriigleri-
nin analiz edilebilmesi icin derinlemesine goriigme
teknigi ile nitel veriler elde edilmistir. Katilimeilarin
caligmakta oldugu kurumlardan alinan randevularin
diizenlenmesinin ardindan ¢alisma yar1 yapilandiril-
mis goriismeler seklinde gerecklestirilmistir. Yari ya-
pilandirilmig goriisme yontemi nitel aragtirmalarda
en stk kullanilan veri toplama araclarindan biridir.
Yontemin etkili ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi
temel ozelliklerinin, giiclii ve zayif yanlarinm iyi an-
lasilmasini gerektirmektedir. Goriigmeye baglamadan
once verilere ulagmay1 kolaylagtiracak bir goriigme
formunun hazirlanmasi gériisme siirecinde goz dniin-
de bulundurulmast gereken ilkeleri bilmeyi gerektirir.
Yar1 yapilandirilmig goriigmeler incelenecek sorularn
listesini kapsamakta olup, bu yéntem benzer konular-
da olmak suretiyle farkli kisilerden ayni tiir bilgilerin
alimmasini amaclamaktadir (26). Bu yontemde arag-
tirmact hem 6nceden hazirladigi sorulari sorabilme
hem de bu sorular hakkinda ayrintili bilgi almak ama-
ciyla ek sorular sorma imkanma sahiptir. Sorularin
belirli bir 6ncelik sirasinda olmasinin zorunlu olmadi-
g1 derinlemesine goriigme teknigi, aragtirma problemi
ile ilgili tiim boyut ve sorularin kapsammi giivence
altina almak icin gelistirilmig bir yontemdir (27).
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Bulgular

Katilimcilarm her birine psikolojik sermaye kavra-
mimnin tanimi yapilmis ve psikolojik sermaye bilesen-
leri agiklanmig ardindan sonra 20 ile 30 dakika ara-
sinda degisen siirelerde goriisiilmiis ve katilimcilarin
vermis oldugu yanitlar analiz edilerek degerlendiril-
migtir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo:1’de
yer almaktadir. Calismaya katilan 28 katilimcidan 1
yildan az siirede sektérde calisanlarm sayist 5, 1-5 yil
arasi caliganlarin sayist 15, 5-10 yil arasinda galigan-
larin sayist 6, 10 yil ve daha uzun siire ¢aliganlarin
sayist ise 2'dir. Katilimei grubunu 17 kadin, 11 erkek
caligan olmak {izere 28 ¢aligan olugmaktadir.

Tablo1: Katilimcilarin demografik bilgileri

No  Katilmer  Cinsiyet Yag Sektorde
Calisma Siiresi

1 K1 Kadin 19 1 wyildan az

2 K2 Erkek 26 2yl

3 K3 Kadin 28 4wyl

4 K4 Kadn 34 6yl

5 K5 Erkek 29 3yl

6 K6 Kadn 22 1wyl

7 K7 Kadn 26 2yl

8 K8 Kadn 36 2wyl

9 K9 Erkek 33 4wl

10 K10 Erkek 38 8wyl

11 K11 Kadn 42 12yl

12 K12 Kadin 27 1wyildanaz

13 K13 Kadn 33 2wl

14 K14 Erkek 24 1yl

15 K15 Kadin 23 1wyildanaz

16 K16 Erkek 27 2y

17 K17 Kadin 20 | 1yildanaz

18 K18 Erkek 39 5yl

19 K19 Kadin 43 8yl

20 K20 Erkek 41 6yl

21 K21 Kadin 25 2wyl

22 K22 Kadm 28 3yl

23 K23 Erkek 45 10yl

24 K24 Kadn 40 7yl

25 K25 Erkek 23 1vyildazaz

26 K26 Erkek 29 2yl

27 K27 Kadin 26 3yl

28 K28 Kadn 44 6wl
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Tablo 2: Psikolojik Sermaye Bilesenlerinin Yonleri ve Katkilar1

Boyut Yon Katki
Oz veterlik gzm(iil;zliman Zorluklara karst agik olma ve amag dogrultusunda ¢aba sarf etme iste-
y o dagkh gine sahip olunmast
Disadontk SUGEET™ L olugtund b lara ulagi
lik ve gelece magclarin  olugturulmast ve bu amaglara ulagilmast
odakli
[stenmeyen olaylarin, olumsuz etki ve sonuglarma kargt koruma; is-
Umut Gelecek odakli | tenen olaylarin sonucunda meydana gelen durumlarm porzitif etkile-
rini artirma
Davaniklilik ?;%r?ﬁf Z;man Gegmigteki veya gimdiki zamandaki istenmeyen olaylarin, olumsuz
4 i dakls faktorlerinin iyilegtirilmesi ve var olan durumun korunmast
Kaynak: Polatci, 2014

Tablo 3: Arastirma sorulari

Boyut Oz yeterlik Aragtirma sorulart
Yon Simdiki zaman ve gelecek odakli e  Ogrenci isleri boliimii calisani olarak yaptiginiz igin tiim nitelik
ve gereksinimlerine sahip oldugunuzu diigiintyor musunuz?
o Isinizle ilgili karsilagtigmiz zorluklarda kimlerden yarim
Zorluklara karst acik olma ve almaniz gerektigini biliyor musunuz?
Katki ama¢ dogrultusunda ¢aba sarf e Sizce bir egitim kurumunda ¢grenci isleri ofisinde calistyor ol-
etme istegine sahip olunmast mak psikolojik sermaye kavrami bakimmdan size uygun mu?
Boyut Psikolojik dayaniklilik e Isinizde kargilastiginiz sorunlar sizi daha azimli olmaya m1 sevk
. . o iLs ediyor yoksa isinizden uzaklastirtyor mu?
Yon Gy ws gime L zmem ekl e (Caligmaya bagladiginiz donemden simdiye kadar gegen
Katki Gegmisteki veya simdiki zaman- siiregte psikolojik sermayenizin giiclendigi ya da zayifladigint
daki istenmeyen olaylarin, olum- distintiyor musunuz?

suz faktorlerinin iyilegtirilmesi ® Psikolojik sermayenizi geligtirmek adina kisisel galigmalarda

ve var olan durumun korunmast bulunuyor musunuz?

Boyut Disa déniiklitk e (Caligma ortamy, dgrenciler, ig arkadaglari, yoneticiler psikolojik
Yén sermayenizi pozitif veya negatif olarak nasil etkiliyor?

Gegmis ve gimdiki zaman odakli | ® Calistigimiz kurumda bir problem oldugunda gerekirse i
arkadglariniz, yoneticileriniz veya ilgili kimselerle konu
hakkimda goriigme fikri sizin igin uygun mu?

Katki A e Cal tammd Klestiginiz is ve islemler ile ilgili ola-
maclarin  olusturulmast ve aligma ortaminda gergeklestiginiz is ve iglemler ile ilgili ola
bu amaclara ulagilmas: rak bir grubu bilgilendirmeniz gerekirse bunu rahatlikla ve ko-
layca yapabileceginizi diigiiniiyor musunuz?
Boyut Umut e (Calisma ortaminda karsilagtiginiz veya karsilagabileceginiz
Yon Gelecek odakls tiim sorunlart ¢dzdGglinitzi veya bir sekilde ¢ozebileceginizi

- digtiniiyor musunuz?

Katki Istenmeyen olaylarin, olumsuz e Caligma hayatinizda kendiniz igin belirlediginiz hedeflere

etki ve sonuglarmna kargi  koru-
ma; istenen olaylarin sonu-
cunda meydana gelen durumlarin
pozitif etkilerini artirma

ulagma yolunda oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
Kendinizi su an da isinizde basarili buluyor musunuz?
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Tablo 2’de yer alan psikolojik sermaye kavramimnin
6z yeterlilik, umut, disa doniiklitk ve dayaniklilik bi-
lesenlerinin yonleri ve katkilart kapsaminda katilim-
cilara yoneltilen sorular Tablo 3’te yer almaktadir.

Yapilan goriismelerde psikolojik sermaye kavrami-
nin katilimcilarin biiyiik bir kisminda ilgi uyandirdigt
ve sorulart ictenlikle yanitladiklar: goriilmiigtiir.

Psikolojik sermaye kavraminin diga doniikliik bo-
yutunu degerlendiren;

Caligma ortami, ogrenciler, is arkadaslari,
yoneticiler psikolojik sermayenizi pozitif veya negatif
olarak nasil etkiliyor? sorusuna K1, K3, K4, K11,
K15, K18, K19, K20, K22, K25, K26 kodlu katihm-
cilar olumlu, K3, K8, K13, K15, K21 ve K25 kodlu
katilimcilar ise olumsuz yonde yanitini vermigtir.

Calistiginiz kurumda bir problem oldugunda
gerekirse is arkadaslariniz, yoneticileriniz veya ilgili
kimselerle konu hakkinda goriisiir miisiiniiz? sorusuna
K5, K6, K10, K16, K17, K21, K24 kodlu katilimci-
lar hayir, K1, K4, K7, K9, K13, K14, K18, K20, K25,
K26 kodlu katilimcilar evet, diger katilimcilar ise ka-
rasiz olduklari yoniinde cevap vermistir.

Caligma ortamida gerceklestiginiz is ve islemler ile
ilgili olarak bir grubu bilgilendirmeniz gerekirse bunu ra-
hatlikla ve kolayca yapabileceginizi diisiinityor musunuz?
sorusuna K1, K4, K7, K20, K25, K11, K15, K18 kod-
lu katilimcilar evet, K3, K5, K8, K10, K13, K17, K25
kodlu katilimeilar hayir, diger katilimcilar kararsiz ol-
duklari yoniinde cevap vermistir.

Psikolojik sermaye kavraminin umut boyutunu
degerlendiren;

Calisma karsilastiginiz ~ veya
kargilagabileceginiz tiim sorunlart ¢ézdiigiiniizii veya
bir sekilde c¢ozebileceginizi diigiiniiyor musunuz? so-
rusuna K1, K8, K9, K12, K14, K20, K22, K23, K26,
K28 evet, K5, K6, K10, K13, K15, K18, K25, K27
kodlu katilimcilar hayir, diger katilimcilar ise kararsiz
olduklar1 yoniinde cevap vermistir.

Calisma hayatinizda kendiniz igin belirlediginiz
hedeflere ulasma yolunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz! sorusuna K1, K3, K4, K7,K8, K11, K14,
K17, K19, K20, K22, K25, K26 kodlu katilimcilar
evet, K2, K5, K6, K7, K10, K13, K16, K18, K21, K24
kodlu katilimcilar hayir, diger katilimcilar ise kararsiz
olduklar1 yéniinde cevap vermistir.

Kendinizi su an da isinizde basarili bulwyor musu-

ortaminda

nuz? sorusuna K1, K3, K8, K9, K11, K12, K14, K17,
K20, K22, K26, K28 kodlu katilimcilar evet, K2, K5,
K10, K13, K15, K18, K21, K24, K27 kodlu katilim-
cilar hayir diger katilimeilar ise kararsiz olduklar: yo-
niinde yanit vermistir.

Psikolojik sermaye kavramumn psikolojik daya-
niklilik boyutunu degerlendiren;

[sinizde kargilagtigimniz sorunlar sizi daha azimli
olmaya m1 sevk ediyor yoksa isinizden uzaklastirtyor
mu? sorusuna K2, K3, K4, K6, K8, K12, K14, K15,
K19, K21, K23, K26, K28 kodlu katilimcilar daha
azimli olmaya K1, K5, K7, K11, K13, K16, K17, K25
kodlu katilimcilar iglerinden uzaklagmaya sevk etti-
gini diger katilmcilar ise kararsiz olduklar1 yoniinde
yanit vermistir.

Caligmaya bagladiginiz donemden gimdiye kadar
gegen siirecte psikolojik sermayenizin giiglendigi ya
da zayifladigint diigtiniiyor musunuz? sorusuna; K2,
K4, K9, K10, K14, K19, K20, K22, K23, K24, K26,
K27, K28 kodlu katilimcilar giiclendigi K1, K3, K6,
K8, K13, K16, K18, K21, K23 kodlu katilimcilar za-
yifladigr diger katihimcilar ise kararsiz olduklarin yo-
niinde diger katilimcilar ise giiclendigi yoniinde yanit
vermistir.

Psikolojik sermayenizi gelistirmek adma kisisel calis-
malarda bulunuyor musunuz? sorusuna K2, K4, K6,
K8, K9, K12, K14, K15, K19, K22, K24, K26, K28
kodlu katilimcilar evet diger katilimecilar ise hayir
seklinde yanit vermistir.

Psikolojik sermaye kavramin oz yeterlilik boyu-
tunu degerlendiren;

Oprenci igleri boliimii cahsani olarak yaptiginiz
isin tiim nitelik ve gereksinimlerine sahip oldugunuzu
diigtintiyor musunuz? sorusuna K2, K4, K6, K8, K10,
K11, K15,K16,K19, K20, K23, K24, K27, K28 kodlu
katilimailar evet, K1, K5, K7, K12, K13, K14, K17,
K21, K22 kodlu katilmcilar hayir diger katilimcilar
kararsiz olduklart yoniinde yanit vermistir.

Isinizle ilgili kargilagtiginiz zorluklarda kimlerden
yartm almaniz gerektigini biliyor musunuz? sorusuna
K2, K4, K6, K8, K9, K10, K15, K18, K19, K20, K23,
K24, K27, K28 kodlu katilimcilar evet K1, K7, K12,
K13, K16, K17, K22, K25 kodlu katihmecilar hayir
diger katihimcilar kararsiz olduklarnt yéniinde yanit
vermistir.

Sizce bir egitim kurumunda ogrenci isleri ofisinde
calistyor olmak psikolojik sermaye kavrami bakumindan




size wygun mu? sorusunu; K3, K4, K6, K9, K10, K11,
K15, K18, K19, K20, K23, K24, K26, ve K28 kod-
lu katilmailar evet yanmiti, K5, K7, K12, K16, K17,
K25 kodlu katilmcilar hayir, diger katilimeilar ise ka-
rarsiz olduklar seklinde yanitlamaktadirlar.

Tartigma

Galiyma ortami, &grenciler, ig arkadaglar,
yoneticiler psikolojik sermayenizi pozitif veya negatif
olarak nasil etkiliyor? sorusuna pozitif olarak etkili-
yor yanitini veren katilimcilar, yoneticilerin yiirtitii-
len is ve iglem siireclerinde sadece onay mekanizmast
olmayip ayni zamanda lider motivasyonuyla hareket
ettigini, bu tutumunda psikolojik sermaye bakimin-
dan kendilerini olumlu bir sekilde etkiledigini, ayrica
yine bu grupta yer alan katilimcilarin, 6grencilerin
bir cogunu ismen tanidiklarini, ogrencilerle ders
digt konularda da sohbet ettiklerini, 6grencilerle
iletisim halinde olmanin kendilerini psikolojik
sermaye bakimindan olumlu yonde etkiledigini ifade
etmektedirler. Aynm1 soruya, nefatif yonde etkiliyor
yanitini veren katilimcilar ise caligma ortaminda,
caligma kosullar1 ve hizmet kalitesinin artmasinda ig
arkadasglar1 ve yoneticilerin ekip ruhunu benimseme-
sinin calisanlarm her birinin psikolojik sermayesini
porzitif yonde etkileyebilecegi fakat calisma ortaminda
bunun aksi yoniinde bir atmosfer oldugu, dolayisyla
olumsuz olarak etkilendiklerini ifade etmektedirler.
Negatif yonde etkiliyor yanitin1 veren katilimcilardan
bazilar1 dgrenciler ve genglerle iletisim halinde olma-
nin kendilerini yordugunu 6zellikle genglerin tutum
ve davraniglarinda dengesizlik ve tutarsizliklar oldu-
gunu ve miimkiin oldugunca asgari seviyede iletisim
kurmak istediklerini ifade etmektedirler.

Sizce bir egitim kurumunda égrenci isleri ofisinde
calistyor olmak psikolojik sermaye kavrami bakvmindan
size wygun mu? sorusuna evet yanitini veren katilim-
cilarin, psikolojik sermaye kavraminin 6z yeterlilik
boyutunun vyiiksek, hayir yanitin1 verenlerin ise dii-
siik oldugu goériilmiistiir. Evet yanitini veren katilim-
cilar, 6grenci igleri ofisinde yiiriitiilen is ve iglemlerin,
geng bireylerle yogun ve cogu zaman yiiz yiize iletisim
kurmay gerektirmesi itibariyle &grenci-personel ile-
siminde gereken uyum ve beceriye sahip olduklarini
ve bunu gelistirmek igcin gereken cabayi gdstermeye
goniillii olduklarmi ifade etmektedirler. Hayir yani-
tint veren katilimcilarin bazilart ¢alisma ortaminin
fiziksel ozelliklerinin yetersizligi, 6grenci ya da idari

personelin talep ettigi is ve iglemlerin bir takim tek-
nik ve donanmmsal eksiklikliklerin giderilmemesi ne-
deniyle seri ve hizli bir sekilde gergeklestirilememesi
dolayisiyla bask: ve stres altindahissettiklerini ifade
etmektedirler.

Caligmaya bagladiginiz dénemden gimdiye kadar
gegen siirecte psikolojik sermayenizin giiclendigi ya
da zayifladigini diigiintiyor musunug? sorusuna za-
yifladigm diisiiniiyorum yanitini veren katilimecilar,
caligma hayatinda sektor degistirmeyi planladiklarin,
dgrenci isleri ofisinde yiiriitiilen is ve islemlerin geng
bireylerle yogun ve cogu zaman yiiz yiize iletigim kur-
may1 gerektirmesi itibariyle 6grenci-personel ve per-
sonel-personel iligkisinin saglikli yiiriimesinin calisma
ortaminin en 6nemli motivasyon unsuru oldugunu
belirtmiglerdir. Yonetimin ©grencilere karsi diirtist
ve seffaf davranmayip kayit déneminin sona erme-
sinin ardindan &grenci taleplerine cevap vermeyip
ogrencilerin kargilanmayan taleplerinin ¢alisanlardan
kaynaklandigi imajmin yaratildigin1 ve artik siirekli
kendilerini ifade etmeye caligmaktan rahatsizlik duy-
duklarini ifade etmektedirler. Kayit dncesi, egitime
dair bilgilendirmenin yapildig1 yiiz yiize goriismelerin
ogrenci isleri calisanlartyla yapiliyor olmasi ve egitim
sonunda veya egitim siiresi boyunca kargilagilan
olumsuzluklar, meydana gelen degisimlerle ilgili
olarak yine ogrenci isleri calisanlarin muhatap
gosterilmesi bir anlamda kendilerinin sorunlarla bag
basa birakiliyor olmast, caliganlarda bikkinlik ve hak-
siz olarak suglaniyor olma hissi uyandirmaktadir.

Caligtiginiz  kurumda bir problem oldugunda
gerekirse is arkadaslariniz, yoneticileriniz veya ilgili
kimselerle konu hakkinda goriigiir miisiiniiz? sorusu-
na hayir yanitini veren katilimeilar gegmiste yagadik-
lart olumsuz deneyimler nedeniyle ¢aligma ortaminda
meydana gelebilecek bir sorunla ilgili olarak is ar-
kadaglar1 ya da yoneticileriyle ile goriismeyeceklerini
ifade etmistir. Calisma ortaminda dogru ve sagliklt
ilerleyen bir iletigim atmosferi olmamasi nedeniyle,
bir sorunu ¢ozerek yardim etmek isterken yanlig anla-
sildiklart bu nedenle uzak durmay: tercih ettiklerini,
calisma ortaminda acik ve seffaf bir iletigim anlayi-
sinin olmamast sebebiyle calisma arkadaglariyla ekip
ruhu olusturamadiklarini belirtmislerdir.

CGaliyma  ortaminda  kargilagtiginiz =~ veya
karsilagabileceginiz tiim sorunlar1 ¢zdiigiiniizii veya
bir sekilde ¢dzebileceginizi diisiiniiyor musunuz? soru-
suna hayir yanitini veren katilimcilar heniiz yeterince



deneyim kazanmadiklari, sektoérde calismaya basla-
diklart ilk dénemlerde karsilastiklart tiim problem-
leri ¢ozebileceklerini diigiinmekteyken su an da bazi
problemleri ¢dzemeyeceklerini diisiinmektedirler. Bu
diisiince katilimeilarin yasadigt olumsuz deneyimler
nedeniyle olugmugtur. Bu grupta yer alan katilimci-
lardan biri, calistigi egitim kurumunda yoneticiler-
den birinin 6grenci lehine kural ihlali yapilmasina
gdz yumdugunu, katilmcinm bunun etik olmadigmi
belirtmesi {izerine  istiyorsa isten ayrilabilcegini
soyleyerek mobbing uygulamigti. Bu deneyimin
ardindan katilmer cgalistigr  egitim  kurumundan
ayrilmig ve tiim sorunlari ¢ozebilecegine dair meslege
basladigi ilk zamanlardaki inancini kaybetigini ifade
etmistir. Soruya evet yanitini veren katilimcilar ise
sorunlart ¢ozmekte dncelikle sorunun net olarak or-
taya konulmast ve dogru insan, dogru zaman, dogru
iletisim yontemi kullanarak kargilasabilecekleri so-
runlart ¢ozebileceklerini diigiinmektedirler.

Psikolojik sermayenizi gelistirmek adina kisisel ca-
lismalarda bulunuyor musunuz? sorusuna evet yaniti-
n1 veren katilimeilar giiclii bir psikolojik sermayeye
sahip olmanin hem is hem &zel hayatlarinda kendi-
lerine adeta kuvvetli bir duygusal bagisiklik sistemi
sagladigin1 ifade etmektedirler. Bu amacgla belitli
periyotlarla sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilmanin,
dogada vakit gegirmenin, gesitli spor faaliyetlerinde
bulunmanin kendilerini yenileme imkan1 sagladigini
ifade etmektedirler.

Sonug

Yapilan ¢aligmada 6grenci igleri ¢alisanlarinin
psikolojik sermaye diizeyi, psikolojik sermaye bile-
senleri olan umut, dayaniklilik, 6z yeterlilik ve disa
doéniikliik kavramlarini kapsayan sorular yoneltilerek
degerlendirilmistir. Yapilan alanyazin taramasinda
dgrenci isleri ¢aliganlarmin psikolojik sermaye kav-
rami bakimindan degerlendirilmedigi gorilmistiir.
Bu calisma ile soz konusu caliganlarda psikolojik
sermaye bilegenlerini etkileyen olgular irdelenmig ve
gelecekte yapilacak aragtirmalara yeni bir bakis agist
kazandirilmast hedeflenmistir.

Yapilan gortismelerde psikolojik sermaye baki-
mindan ¢aliganlart olumsuz etkileyen unsurlarin;
kurum ve ya personelden kaynaklanan gerekgelerle
isten ¢ikan ve ya cikarilanlarin yerine yeni personel
istihdam edilmemesi bu sebeple calisma siirelerinin
artmast ve ¢ogu zaman fazla mesai yapmak zorunda

birakilmalari, bazi yoneticilerin gérev dagilimda adili-
yet unsurunu gézetmemeleri, calisma ortaminin fiziki
kosullarinin yetersiz olmasi, yonetim departmanimin
ayrimcilik iceren eylem ve davraniglari oldugu goriil-
mektedir.

Yoneticilerden takdir gérme, galisma ortaminda
etik kurallara riayet edilmesi ve cinsiyet, etnik koken
veya siyasi goriigler sebebiyle ayrimcilik ve mobinge
maruz kalmama gibi unsurlarn ise psikolojik serma-
ye bakimindan ¢aliganlar1 giiclendigi ve bu kogullarin
caliganlarin verimli bir sekilde caligmalarini stirdiir-
melerinde etkili oldugunu gériilmektedir.

Bireylerin ¢alisma hayatinda karsilagtiklart zor-
luklar ve ongdrmedikleri faktortorler kimi zaman
iglerine kargt sogukluk ve isteksizlik olugturabil-
mekte ve zamanla bireylerin ruh hallerini etkileye-
rek bagarisizliga neden olabilmektedir. Kimi zaman
ise calisanlarin iglerini severek yapmasi, zorluklarla
miicadele edebilecek giice sahip olmasi ve basariyt
da getirebilmektedir. Bu noktada egitim kurumlart
ogrenci igleri ¢aliganlarinin, calisma kogullarmimn di-
ger sektorlere nazaran psikolojik sermaye bakimin-
dan daha fazla yipranmaya sebep oldugu, dgrenciler
ve idari yap1 arasinda kalip taraflarin birbirlerine
karst yiiz yiize ifade edemedikleri durumlari dgrenci
igleri ¢aliganlarma yansitmalarnt fakat ¢aliganlarmn
bu yipranmanin aksine bir tutum gelistirmek
zorunda kalmalarmin yipratici oldugunu séylemek
miimkiindiir. Psikolojik sermaye kavrammimn umut,
dayaniklilik, 6z yeterlilik ve disa dontklik bilesen-
lerinin &grenci isleri caliganlarin verimliligi, hizmet
kalitesi, orgiitsel baghlik ve isten ayrilma niyeti gibi
faktorler tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar en ¢nemli 6liim ne-
denleri arasinda sayilmaktadir. Risk faktorleri ile
miicadele edilerek yiiksek oranda engellenebilir has-
taliklardi. KVH igin kabul edilen degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorlerinin yani sira mesleki
maruz kalimlarda énemli risk faktorleri arasinda sa-
yilmaktadir. Bazi kimyasallara, fiziksel etkenlere ve
psikolojik stres kaynaklarma maruz kalim o6nemli
mesleki risk faktorlerindendir. Bu derlemede; kardi-
yovaskiiler hastaliklar igin mesleki ve cevresel risk
faktorleri olan fiziksel, kimyasal, pisikososyal ve di-
ger risk faktorleri ayrntili olarak ele alinmistir. Ay-
rica kardiyovaskiiler hastaliklarin ig yagamina etkisi,
kardiyovaskiiler hastaliklar sonrast ige doniigtin de-
gerlendirilmesi, i hayatinin da kardiyovaskiiler has-
taliklar tizerine olan etkisinden bahsedilmistir. Kardi-
yovaskiiler hastaliklarda ise doniis ve ise uygunlugun
degerlendirilmesi icin yeni kilavuzlara ihtiyag vardir.
Calisanlarmn kardiyovaskiiler hastaliklar sonrasi ise
déniiglerinde entegrasyonu destekleyici stratejiler ge-
listirilmelidir.

Anabhtar sozciikler: Kardiyovaskiiler hastaliklar,
mesleki maruz kalim

Abstract

Cardiovascular diseases are one of them ostim-
portant causes of death.They are highly preventable
diseases by combating risk factors. In addition to the
modifiable andnon-modifiable risk factors for CVD,
occupation a lexposures are important risk factors,
too. Exposure to chemicals, physical agents and psy-
chological stress or sare important occupational risk
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factors. In this review; Physical, chemical, psychoso-
cial and other risk factors, which are occupational
and environmental risk factors for cardiovascular di-
seases, are discussed in detail. In addition, the effect
of cardiovascular diseases on working life, the evalu-
ation of returning to work after cardiovascular dise-
ases, and the effect of working life on cardiovascular
diseases are mentioned. New guidelines are needed
for the assessment of return to work and fitness in
cardiovascular diseases. Integration-supportivest rate
gies should be developed for employees to return to
work after cardiovascular diseases.

Keywords:Cardiovascular diseases, occupational
exposure

Girig

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) 6nde gelen
kiiresel 6liim nedenlerindendir. 2019 yilinda yaklasik
18,6 milyon oliime neden olmustur (1). Tiirkiye'de
bulasici olmayan hastaliklar igerisinde Sliimlerin en
stk nedeni KVH olarak bildirilmistir. Kardiyovaskii-
ler hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele edilerek
%50 oranmda engellenebilecegi bildirilmistir (2).

Hastalarin Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tani agamasinda
risk faktorlerinin degerlendirmesi yapilmalidi. KVH
icin risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemiyen
risk faktorleri olarak iki gruba ayrilmaktadir. Degis-
tirilemeyen risk faktorleri; Yas (Erkek>45, Kadin
>55), cinsiyet(Erkek), aile 6ykiisiidiir (birinci derece
akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce
koroner arter hastaligi bulunmasi). Degistirilebilir
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risk faktorleri; sigara kullanimi, hipertansiyon (kan
basinct =140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi
goriiyor olmak), hiperkolesterolemi (total koleste-
rol =200 mg/dl, LDL-kolesterol =130 mg/dl, diisiik
HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl), diyabetes varli-
gudir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda; hastadan
alman ayrintili anamnez, aile dykiisii, risk faktorleri-
nin sorgulanmast ve fizik muayene bulgulart oldukca
onemlidir. Elde edilen bulgular elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi gibi birtakim tetkiklerle des-
teklenerek tani konulmaktadir.Kardiyovaskiiler has-
talik stiphesi olan calisanlarin degerlendirilmesinde
ise;

* Kardiyak semptomlarin igyerindeki maruz
kalim ile zamansal iligkisi sorgulanmalidir

*  Aynntili bir mesleki anamnez alinmali, risk
faktorleri degerlendirilmelidir

*  Ayrmtili bir fizik muayene yapilmalidir

*  Endiistriyel hijyen verileri incelenmelidir ve
calisanlarin maruz kalimi dogrudan izlenerek
stipheli toksik maddelere maruz kalim belge-
lenmeye caligilmalidir (4).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Icin Mesleki ve
Cevresel Risk Faktorleri

Baz kimyasallara, fiziksel ve psikolojik stres kay-
naklarma mesleki ve ¢evresel maruz kalim, KVH
icin kabul edilen risk faktorleri arasindadi. KVH

guUvenlik dergis:i

vakalarinin tahmini %5 ila %19’u mesleki ve cevre-
sel faktorlerine atfedilir KVH’ya neden olan bir¢ok
mesleki risk faktorii bulunmaktadir (Tablo 1) (5,6).

Kardiyovaskiiler hastaliklarm mesleki nedenini
belirlemek giictiir ¢iinkii; toksik maruziyetlerin yok-
lugunda bile KVH yaygindir, toksik maruziyet etyo-
lojili KVH tespit etmemize yardimci olacak spesifik
bir bulgu yoktur, siiphelenilen toksik maddelerin
yiiksek doku seviyelerini belirlemek cogu zaman
miimkiin degildir, 20 y1l veya daha uzun siireli mes-
leki maruziyet seviyelerini belirlemek zordur (4).

1-Fiziksel Etkenler

Giiriiltii:Giriilti, isitme kaybina ek olarak isit-
sel olmayan sorunlara yol acan bir stres etkendir (7).
Mesleki ve toplum giiriiltiisiine maruz kalmanin kan
basincint artirdigina dair pek cok kanit vardir. Yapilan
bir ¢aligmada, mesleki giiriiltii maruziyetindeki her 5
desibellik artig igin, sistolik kan basincinda 0.51 mm
Hg artig oldugu gosterilmistir (8).

Giiriiltii seviyesi ve koroner kalp hastaligi ara-
sindaki iligkiyi aragtiran galismalarda, giiriiltii maruz
kalimt igin kisa vadeli dénem olarak adlandirilan 9
yillik takip siiresince goreli koroner kalp hastaligt
riski 1.38 kat artmigtir. Uzun vade olarak adlandirilan
18 yillik takipte ise koroner kalp hastaligi riski 1.54
kat artmis olarak saptanmustir (9).

Sicak-Soguk Maruz Kalumi: Soguk stresi, sem-
patik sinir sistemi ve endokrin sistemi aktive eder,
artmig kan basincini ve kan viskozitesine neden olur,

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Icin Ornek Mesleki ve Cevresel Risk Faktorlesi (6)

Hastalik Risk faktorii

Angina / Miyokard enfarktiisii

Karbon disiilfid, Karbonmonoksit, Azalmig akciger fonksiyonu, Nit-
ratlar, Partikiiller, Psikolojik gerginlik, Tiitiin dumani

Ani 6lim Anjina / miyokard enfarktiisii i¢in yukaridaki tiim nedenler
Soguk veya sicak is yerleri, Florokarbonlar, Coziiciiler

Kardiyomiyopati Arsenik, Kobalt

Hipertansiyon Karbon disiilfit, Kurgun, Kadmium, Giiriiltii

Periferik damar hastaligi/ Kladikasyo

Arsenik, Kadmium, Kursun

Karbonmonoksit, Titresim

Aritmiler

Karbonmonoksit, Florokarbonlat,

Organofosfat ve karbamathinsektisitler

Kor pulmonale

Fibrojenik tozlar
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vazokonstriksiyon ile kardiyovaskiiler strese yol agar.
Bu etkiler, iste artan fiziksel aktivite ile birlikte, ¢n-
ceden var olan koroner aterosklerozu, miyokardiyal
iskemiyi tetikleyebilir (10).

[svec'te 194.499 ingaat iscisi ile yapilan bir
calismada; soguk bolgede yasamak ve calismanin
miyokardiyal enfarktiise bagli mortaliteyi arttirdigt
tespit edilmigtir (11). Soguk hava depolarinda oldugu
gibi asir1 soguk ortamlarda galismanin hipertansiyon
ileiligkili oldugu bildirilmigtir (12). Cok sayida ¢aligma,
istya maruz kalan isciler arasinda hipertansiyon
prevalansinin, normal sicakliklarda calisan iscilere
gore 6nemli Slciide yiiksek oldugunu bildirmigtir(13).

Radyasyon: Kalp radyasyona kargt oldukga di-
rencli olan organlar arasindadir, radyasyona baglt
etkilenimin ortaya ¢ikmast icin genellikle uzun bir
inkiibasyon siiresi gerekmektedir (14). Kardiyo-
miyopati, perikardit, koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastaligi ve ileti sistemi anormallikleri rad-
yasyonun kalp tizerindeki etkilerindendir (15).

Titresim: Zincir testereler, kiricilar ve 6giitiicii-
ler gibi elde tasinan ekipmanlarm kullanimi 6zellikle
soguk, 1slak kosullarda Raynaud hastaliginin goriil-
me sikligimi artirmaktadir. Caligmalardan elde edilen
veriler, titresime maruz kalmanin da sistemik etkilere
neden olabilecegini gtstermektedir, tekrar tekrar ma-
ruz kalma, sempatik sinir sisteminin hiperaktivitesi ve
artmug kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilendiril-
migtir (16). Titresime maruz kalma, kalpteki oksida-
tif stres Slctimlerinde artisla iligkilendirilmistir (17).

Aletlerindahaaztitresimicin tasarlanmasi, ekipma-
nin uygun bakiminin saglanmasi, dinlenme molalari-
nin verilmesi, titresimli aletleri olabildigince hafif kav-
ramanin 6grenilmesi 6nleyici tedbirler arasindadir (6).

2-Kimyasal Etkenler

Kursun: Kursuna maruz kalma ile ilgili isyerin-
de yapilan bazi ¢aligmalar, maruz kalan ¢alisanlarda
iskemik elektrokardiyografik degisikliklerin arttigini
ve hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve serebro-
vaskiiler hastalik riskinin arttigini  bildirmektedir
(4). Kursuna maruz kalan isciler iizerinde yapilan
bir calismada sistolik kan basincindaki degisiklik yil-
lik ortalama 0.64 mmHg olup, bu artig kursun dozu
ile iligkilendirilmistir.(18) Kursuna mesleki olarak
ozellikle yiiksek diizeyde maruz kalan kisilerde ate-
rosklerozu tegvik edebilecegi gosterilmigtir (19).

Arsenik: Arsenik kaynaklarma mesleki maruzi-

yet (eritme iglemi, bocek ilaglari, herbisitler ve odun
koruyuculari) son yillarda énemli 6lgiide azalmig olsa
da, igme suyundaki arsenige maruz kalma kiiresel bir
gevre sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (20).

Arsenik maruziyetinin, artan hipertansiyon preva-
lanst ile iligkili oldugu saptanmigtir (21). Subakut ar-
senik maruz kalimz1, kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi
ile iligkilidir. Kronik arsenik maruz kaliminimn, ekstre-
mitelerdeki biiyiik kan damarlarinin spazmina ikincil
olarak topallama ve gangren ile karakterize “kara ayak
hastalig1” na neden oldugu bildirilmistir (4). Arseni-
ge maruz kalmanin oksidatif stres yoluyla diyastolik
islev bozuklugu yarattigi saptanmustir (22). Yapilan
bir caligmada arsenige maruz kalanlarda sol ventrikiil
hipertrofisi, iskemik kalp hastalip1 ve sag dal blogu-
nun gostergesi olan EKG bulgular saptanmustir (23).

Kobalt:Kobalt maruz kalimi ile kardiyomi-
yopati meydana gelmektedir (24) .Kobalt {ire-
tim tesisinde yapilan kesitsel bir calismada, kii-
miilatif kobalt maruziyeti ile miyokardda kobalt
birikimine  bagli  ekokardiyografide  diyastolik
disfonksiyon oldugu ortaya koyulmustur (25).

Civa: Giiniimiizde, civaya hem dogal hem de
yapay kaynaklardan maruz kalim ¢nemli olciide art-
mugtir.Civa toksisitesinin klinik sonuclari arasinda hi-
pertansiyon, koroner kalp hastaligi, miyokard enfark-
tiisii, kardiyak aritmiler, azalmig kalp hiz1 degiskenligi,
artmug karotis intima-media kalmlig1 ve karotis arter
tikaniklig1 sayilabilir (26). Kan civa konsantrasyonu
arttikca kan lipit diizeyinin arttigi saptanmistir (27).

Civa, serbest radikallerin tiretimini arttirarak ve
gesitli antioksidan mekanizmalari etkisiz hale getire-
rek insanlart ateroskleroza yatkin hale getirmektedir
(28). Civa maruz kaliminin kardiyak parasempatik
aktivite tizerinde uzun siireli etkileri sonucu kalp hizt
degiskenligini etkileyebilecegi gosterilmistir (29).

Kadmiyum: Yiiksek kan kadmiyum kon-
santrasyonu, karotis plagmin artan prevalansi ile
iligkilidir  (30). Arter duvary, kadmiyum biriki-
mi icin hedef organdir. Semptomatik karotis pla-
ginda kadmiyum konsantrasyonunun kana gore
50 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (31).

Amerikada yapilan bir calismada yiiksek {iri-
ner kadmiyum seviyeleri, diyastolik ve sistolik
kan basincinda artig ile iligkilendirilmistir (32).

Karbonmonoksit: CO (karbonmonoksit) olu-
sumu genellikle karbon bilesiklerinin eksik yanma-
sindan kaynaklanir. Risk altindaki isciler arasinda




forklift operatorleri, dokiimhane iscileri, madenciler,
tamirciler, garaj gorevlileri ve itfaiyeciler bulunur
(33). Oksijenle kargilagtirildiginda CO, hemoglobine
200 kat daha yiiksek afiniteye sahiptir, karboksihe-
moglobin (COHb) olusturur ve miyoglobin icin 50
kat daha fazla afiniteye sahiptir.(6) Karbon monok-
site maruz kalan saglikli bireylerde dokulara oksijen
verilmesinin azalmast maksimum egzersiz kapasiteleri
azalir. (4) Karbonmonoksite maruz kalim ile miyokard
enfarktiisii riskinde artig meydana gelmektedir (34).
Zehirlenme derecesi; troponin 1 seviyeleri, sistolik
kan basinci ve tagikardi gelisimi ile pozitif korelasyon
gostermigtir (35). Karbon monoksit, deney hayvan-
larinda ventrikiiler fibrilasyon esigini diistirmektedir.
Bu, biiyiik sehirlerde sisli giinlerde meydana geldigi
bilinmekte ve koroner arter hastaligi olan ve karbon
monoksite maruz kalan insanlarda neden ani 6liim
meydana geldigini aciklamaktadir (36).

Karbon Disiilfid: Kauguk ve viskoz suni ipek
endiistrilerinde bir yag coziicii olarak yaygm olarak
kullanilmaktadir. Lipoproteinleri, kan basincini, arte-
riyel elastik ozellikleri ve oksidatif stresi etkileyerek
ateroskleroza neden olur.Calismalar, karbon disiilfi-
de maruz kalan isgilerde koroner kalp hastaligindan
Sliim riskinin 2,5 ila 5 kat arttigini géstermistir (4,6).
Bir viskoz suni ipek fabrikasinda en az beg yil boyunca
karbon disiilfide maruz kalan iscilerde kardiyovas-
kiiler 6liim oranlarinda 4,7 kat artig oldugunu gos-
termigtir (37). Bir Alman rayon iiretim fabrikasinda
yapilan galigmada karbon distilfide uzun siireli maruz
kalmanin intima-media kalinhigmdaki degisiklikler
icin bagimsiz bir risk faktdrii oldugu bulunmustur
(38).

Solventler: Solventlere maruz kalma, kuru temiz-
leme, yag giderme, boyama ve kimyasal {iretim gibi
endiistriyel ortamlarda yaygindir. Solventler epinef-
rine kardiyak duyarliligr arttirarak ani 6liime neden
olabilmektedir. Dilate kardiyomiyopati, bircok kigide
coziiciilere mesleki maruz kalim sonucusaptanmistir
(39). Halojenli hidrokarbonlar ve diger coziiciiler
kardiyak aritmi veya ani 6liime neden olabilir (4,40).
Yapilan bir ¢aligmada, P dalgast ve QRS kompleksi
degisiklikleri olan ¢aliganlarin sayist solvent ve boya
tretim endiidtrisinde ¢aligan isgilerde anlamli diizey-
de yiiksek saptanmugtir (41).

Nitratlar:Nitratlar, koroner arterlerde ve tim
vaskiiler yapilarda dilatsyona sebep olur.Uzun siireli
maruziyetle, sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyo-

tensin sistemi rebound olarak aktive olur ve reaktif
vazokonstriksiyon gelisir. Nitratlar kesildiginde; anji-
na, miyokard enfarktiisii veya ani 6liimle sonuclanan
koroner vazospazm gelisebilir. Patlayict endiistrisi ¢a-
lisanarinda hafta sonu tatili sonrast nitrat gekilmesi
ile pazartesi sabahi anjini olarak adlandirilan bir go-
giis agrist yaganir (4, 6).

Organofosfat ve Karbamatli Insektisitler:

Organofosfatlar, diinyada tarim endiistrisinde bo-
cek kontrolii igin kullanilmaktadir. Etki mekanizmast;
asetilkolinesteraz enziminin inhibisyonudur. Organo-
fosfat ve karbamat insektisitlerle zehirlenmenin erken
kardiyovaskiiler belirtileri tagikardi ve hipertansiyon,
bradikardi ve hipotansiyondur (4). Organofosfatlar
hipoksemi, asidoz ve elektrolit dengesizliklerine bag-
li aritmilere neden olabilir, miyokard tizerine toksik
etki gosterebilir, aterosklerotik plaklarin erozyonuna
ve akut trombo-embolik olaylara sebep olur (42).

3-Psikososyal Etkenler

Stres:Kalp hastaliklarinda ig stresinin roli biiytik-
tiir. Yapilan calismalarda, KVH'nin %7 ila %16’sinin,
yiiksek talep ve diisiik karar niteligi olan iglerinde go-
riildiigii sonucuna varilmistir (43).

Is gerginligi kan basmcinda artiglara, arterlerde
yapisal degisikliklere neden olur, KKH’nin 6nciisii
olan aterosklerozu hizlandirabilir (44). Stres etkisi ile
sempatik-parasempatik denge bozularak sol ventrikiil
disfonksiyonu ve disritmi gelisimine sebep olur. Bir
kohort ¢alismasinda; is gerginligi, kardiyometabolik
hastalig1 olan erkeklerde 6liim riskinde énemli artis-
larla iligkilendirilmistir (45).

Ayrica igyerinde uygulanan mobing, sid-
det, tacizde kardiyovaskiiler hastaliklar icin
onemli psikososyal risk faktorleri arasindadir.

4-Diger Etkenler

Hareketsiz Calisma: Sanayilegmis tilkelerin ¢o-
gunda, c¢alisan niifus, zamanlarnin biyiik bir boli-
miinii hareketsiz gecirmektedir. Yapilan bir caligmada
hareketsiz yasama yiiksek diizeyde maruz kalan belirli
mesleklerin tromboembolik olaylarla iligkili oldugu
saptanmugtir (46). Is yerinde daha fazla fiziksel aktivi-
teye sahip bireylerde daha diisiik KVH riski saptan-
mugtir (47).

Vardiyali Caligma:Vardiyali ¢alismanin saglik



tork tabipleri birligi

mesleki s a vV e

Q¢

tizerindeki birincil etkisi sirkadiyen ritmin bozulma-
sidir (48). Vardiyali ¢alisanlarda diizensiz 1g13a maruz
kalim melatonin salgilanmasini bozar. Bunun sonucu
olarak; hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarda,
yitksek VKI, insiilin direnci, diyabet riskinde belirgin
bir artig saptanir (49).

Bir petrokimya tesisinde calisan erkek isgiler ile
gerceklegtirilen galiymada vardiyali ¢aligma siiresinin
artmast ile hipertansiyon prevelansinda énemli bir ar-
tig saptanmustir (50).

Hava Kirliligi: Hava kirliligi; partikiiler madde
(PM), karbon monoksit, kursun, nitrojen dioksit,
ozon, siilfiir dioksit ve bunun gibi bir takim kirletici-
lerden olugmaktadir (51). Kaynakgilar tizerinde yapi-
lan calismalarda, kaynakgilarda gazlar ve solunabilir
partikiiller nedeni ile miyokard enfarktiisii ve kardi-
yovaskiiler 6liim riskinin arttigint bildirmistir(52).
PM, .ve PM, duzeyler1ndek1 kisa vadeli yiikseligler,
kalp damar hastahgl, ozellikle kalp yetmezligi,aritmi
ve atriyal fibrilasyon nedeniyle hastaneye yatig riski-
nin artmastyla da iligkili bulunmugtur (53).

Kapali Ortamda Caligma ve D Vitamini Ek-
sikligi: Insanlarda temel D vitamini, giinese maruz
kalmaya bagl derideki biyosentez ile elde edilir. Vardi-
yali isgiler ve bina ici ¢aliganlarda D vitamini eksik-
ligi sik goriilmektedir. Ozellikle SARS CoV 2 salgini
siitecinde evden caligma nedeni ile diinya ¢apinda D
vitamini eksikligi artmigtir(54). D vitamini, endotel

guUvenlik deragi

hiicreleri ve diiz kas hiicrelerine etki ederek kan ba-
sincini diizenler. Eksikligi, cesitli KV risk faktorleri ile
iligkilendirilmistir (55).Eksikligi, yiiksek tansiyon,tip
2 diabetes mellitus ve obezite gibi risk faktorlerini
tetikleyerek cesitli kardiyovaskiiler problemlere yol
acabilir (56).

Koroner Arter Hastalig

Kardiyovaskiiler hastaliklar galisma kapasitelerini
sturlandwrabilir veya ani is goremezlige neden olabi-
lir. AKS’den sonraki 12 ay iginde ige doniig oranlari
yaklagtk %67-93 olarak saptanmugtir (57). Akut miyo-
kard enfarktiisiinden (AMI) sonra caliganin efora to-
leranst azalabilir ve fiziksel, kimyasal, biyolojik ajan-
lara duyarlilig1 artabilir. Calisanin kendisinin veya is
arkadaglarinin giivenligi konusunda énemli sonuglar
yasanabilir (58).

Egzersiz kapastesi ise doniig i¢in en 6nemli faktor-
lerdendir ve Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)
ile belirlenir. KPET, pik oksijen tiiketimini (VO, )
ve gergeklestirilen metabolik egdegerleri (MET) 1h§—
kilendirmek igin kullanilir (59).

<3 MET c¢ok hafif isler(terzilik, otobiis soforli-
gii), 3-5 MET hafif igler (otel hizmetciligi, montaj
isciligi), 5-7 MET orta (itfaye, oto tamirciligi), >7
MET agir isler (ciftcilik, agir yiik tagimak)olarak sinif-
landirilmaktadir (60).

Akut koroner sendromda ige doniisiin degerlendi-
rilmesi agamasinda tedavi igin uygulanan yéntem ve

Sekil-1. Akut KoronerSendromdalseDoniisDegerlendirmeAlgoritmasi (61).

'Revaskiilarizasyon perkiitan-cerrahi olarak saglanmig

*Revaskiilarizasyon klinik veya anatomik olarak saglanamamig

> >7 MET de klinik veya EKG anormallikler (ST depresyonu> 1 mm veya ventrikiiler aritmi) ortaya ¢ikmazsa negatif

A: Her tiirlii isi yapabilir; I: Calisamaz; M5: <5 MET gerektiren igleri yapabilir; M3: <3 MET gerektiren isleri yapabilir.
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tedavi sonrasi ejeksiyon fraksiyonu dikkate almarak
bir planlama yapilabilir (Sekil 1).

Koroner arter hastalip1 sonrasi stabilseyreden has-
talara 6 aylik periyodlarla kontrol muayenesi, yilda
en az 1 kez ilgili uzman hekim tarafindan kardiyolojik
muayene yapilmalidir.

Koroner kalp hastaligindan korunmak icin calt
sanlara;sigarayibirakilmasi, daha az hayvansal gida
titketmesi, fiziksel aktiviteyi arttirmasi, lipid ve kan
basinci degerleri belirli araliklarla kontrol etmesi 6ne-

rilmelidir(3).

Hipertansiyon

Erigkinlerde hekim tarafindan yapilan, tekrarla-
nan klinik ¢l¢iimler ile sistolik kan basincinin =140
mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin =90 mmHg
olmas1 hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (62).
Hipertansiyon kontrol altinda ise kiginin caligma ha-
yati iizerine cok fazla bir kisitlama getirmez ancak
tedavinin erken evrelerinde bas doénmesi, sersem-
lik, dikkat kayb1 gelisebilecegi konusunda galiganlar
uyartmalidir. Yiiksekte calisma, yer altinda caligma,
suda/su altinda ¢alisma, makine operatorliigt, profes-
yonel siiriiciilitk gibi meslekler hipertansif hastalarm
is kazasi yasama ihtimali yiiksek olan is kollaridir(63).

Aritmiler

Aritmiler; tasikardi, bradikardi, supraventrikiiler
ve ventrikiiler aritmiler olarak gruplandirilmaktadir.
Mesleki maruz kalimlarin aritmi etiyolojisinde énemli
bir yeri vardir. Her tiir aritmi, CO ve organik ¢ozii-
cillere maruz kalim ile iligkilendirilmistir. Baz1 sol-
ventler kalp kasmin duyarlihigini artirarak diizensiz
kalp atimlarina sebep olabilir (64). Ayrica is stresi-
nin kalbin otonomik kontroliinii etkileyerek QTme-
safesini uzatabilecegi saptanmigtir (65). Kisa stireli
aritmi ile iligkili biling bozukluklarmin toplu tagima
arag siiriiciilerinde, yiiksek irtifada galisan iscilerde
ve profesyonel sporculardapotansiyel olarak tehlikeli
durumlara yol agabilecegi bildirilmistir (66).

KalpYetmezligi

Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya islevsel bo-
zuklugu sonucu dokularin metabolik ihtiyaglari-
n1 kargilayacak yeterli oksijeni sunamamasit olarak
tanimlanmaktadir(67). New York Kalp Cemiyeti
fonksiyonel smiflandirmasi kalp hastaligi olan yetis-
kinlerin fonksiyonel kapasitesini ve klinik durumunu
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tanimlamak i¢in kullanilir.Simif T de yiiksek diizeyde
egzersizle semptomlar ortaya cikmaktadir, hasta =7
MET gerektiren aktiviteleri yapabilir. Sinif II de orta
diizeyde egzersizle semptomlar ortaya cikmaktadir,
hasta < 5 MET gerektiren aktiviteleri yapabilir.Si-
nif III te hafif diizeyde egzersizle semptomlar ortaya
cikmaktadir, hasta < 2 MET gerektiren aktiviteleri
yapabilir. Siif IV te istirahatte semptomatiktir, hasta
>2 MET gerektiren aktiviteleri yapamaz (68). New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) kriterlerinegére;NYHA
[ ve Il grubundaki hastalar énceki ig yasamlarina do-
nebilir. Asemptomatik, komplike olmayan kardiyak
hastaligi olan hastalar MI sonrast 4 hafta icinde, ko-
roner bypass sonrasi 4-8 hafta icinde, perkiitan giri-
simler sonrasi 1 hafta icinde i yasamlarina donebilir.
NYHA III veya IV olan hastalar icin egzersiz veya
baska fonksiyonel testler gerekebilir (69).
Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra galigabile-
cek durumdaki tiim hastalarn ise geri donmeleri ve
uygun alanlarda istihtamlar1 saglanmalidir.Kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda igse doniis ve ise uygunlugun
degerlendirilmesi igin yeni kilavuzlara ihtiyag vardir

(70).
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KITAP TANITIMI

PANDEMi ZAYIATI
Bir Yildan 35 Hayat Hikayesi
Pinar 0ging
iletisim Yayinlari

“Korku imparatorlugu”, “gaddarca”, “igreng”, “mobbingin Allahi”, “ekstra
fedakarlik’, “pacavra’, “cendere”, “sanki kole", “cok zor", “berbat”, “modern
amelelik”, “mide bulantis”, “kirbaglarcasina calistirlmasi”... Degisik
sektorlerden emekgiler pandemi surecini de icerek sekilde icerisinde
tutulduklari calisma deneyimlerini anlatirken bu s6zcuk ve soz 6beklerine
bagvuruyor. Emekgilerin is¢i saghgina iliskin cok sey anlatan comlelerine
de kulak verelim: “Hep bir yorgunluk”, “Moralim ok bozuk”, “Benden ¢ok
sey gotordd”, “Issiz miyim bilmiyorum”, “Memnun olmasan ne olacak”,
“Ucu birbirini tutmuyor”, “Ofkem, sinirim Uge katlandr”, “"Korkum ¢ig gibi
buyUyor”, “Mobbing asir azmis durumda”, “Herkesin psikolojisi cok
bozuk”, “Gercekten kuruduk”. “Korkmaz mi insan? Pinar 0gonc'on 2021
yilinda iletisim Yayinlarinca basilan “Pandemi Zaiyat:: Bir Yildan 35 Hayat
Hikayesi” adli calismasi pandeminin ilk yilinda emekgi deneyimlerine ik
tutuyor. S6z0 0gunc'e birakalim: “Koresel bir halk sagligi meselesinin
yonetilis biciminin gercek hayatlara nasil dokundugunu gosteren, segilen
yolun var olan sémuroyu, esitsizligi, yoksullugu nasil derinlegtirdigini
isaret eden hikayelerdi bunlar. Beden kadar ruhu da inciten, karakteri
agindiran, mizaci dénustUren, 'yasayan 6lUler’ yaratmak isteyen sistemi,
bir krizin tam da alarm aninda tecribeleriyle tasvir ettiler. Kendi
kelimeleri, iclerinden yukselenin ritmiyle yazdilar hikayelerini.’

Belgesel nitelikli bu roportaj kitabini, farkli iskollarindan emekgilerin
gecim ve calisma iliskilerini, duygu ve dusuncelerini, kendi agizlarindan
okudugumuzbir eser olarak ele almak momkin oldugu gibi, bir isci sagligi
oykUsu olarak da degerlendirmek mUmkin ve hatta sart. Kapitalist
Uretimin sagliksiz beden ve ruhlar yaratan genel karakterine pandeminin
her bakimdan bogucu atmosferinin eklenmesinin beraberinde getirdigi
sonuglari olanca giplakligiyla dinliyoruz dogrudan deneyimleyenlerin
agzindan. Bu agidan bakinca bir emekginin, “Kendimi degil, ekonomimi
var edecek isler yaptim” cimlesi, asla sadece bir gegim ve calisma iligkisi
degil, ayni zamanda kapitalist isin kisinin kendisini gerceklegtirmesine ket
vuran yapisini ortaya koyan bir isci sagligi deneyimi olarak da anlam
kazaniyor. Kitabin boton0 bir de isci saglig penceresinden bakilarak
okundugunda, karsimiza sadece issizlik, gecim zorluklulari, parasizlik ve
yoksulluk degil, isci sagliginin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarindaki hice
sayislar, hirpalanmugliklar, yaralar ve telafisi neredeyse imkansiz bosluklar
da gikiyor. Eksik ve yetersiz beslenme, kdtu uyku, uzun calisma saatleri,
hic bitmeyen kaygi ve korkularin Uzerine, pandeminin yarattigi mesafe ve
yalnizliklari ekleyince, ortaya kapitalist Uretim ve isci saglig arasindaki
iliskilere donuk buyuk bir alan cikiyor. Bu alan sUphesiz, “Bu bir saglik
meselesi degil artik, sinif catismasi” cimlesiyle bir emekginin 6zI0 bir
bicimde ifade ettigi gibi, ne sadece sagligin ve sosyal politikanin ne de
sadece saf iktisadiiliskilerle kapitalizmin cergevesine terk edilebilir.

YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Guvenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek derlemeler,
arastirmalar, literatUr 6zetleri ve gindemi belirleyen olaylar ve tartismalara iliskin goris
ve degerlendirmeleri yayinlayan bilimsel bir dergidir. Turk Tabipleri Birligi tarafindan
yayimlanr.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlari ve TTB Yayin Etigi Bildirgesi ilkelerini
benimser. Ayrintiicin web sayfasina (http:/www.ttb.org.tr/MSG) bakiniz.

MSG'de yazilar belirli basliklarda yayimlanir (ayrinti igin; web sayfasina bakiniz) ve web
sayfasi araciligi ile gonderilir.

Bagvurusu kabul edilen yayin torleri (ayrinti icin; web sayfasina bakiniz):

I. Ozgin arastirma

II. Arastirma raporu (6n rapor)

Il Bakis / Gorus

IV. Yorum

V. Editére mektup

VI. isyeri hekimleri ve isci sagliginin diger disiplinlerinden derlemeler
VII. Diger

Dergiye gonderilen yazilar oncelikle editorler tarafindan bir 6n degerlendirmeye alinir. Bu
6n degerlendirme sonrasi yayin kurulu ve gerektiginde danisma kurulu incelemesinden
gecerek yazi hakkinda karar verilir. Arastirmalar en az iki, ihtilaf durumunda ¢ hakeme
génderilir. Gelen goruslere gore yayin kurulunda degerlendirme yapilir.

Yazim Kurallar::

Derginin yazi dili Torkge'dir. Yazilar Turk Dil Kurumu tarafindan belirlenen dil bilgisi ve
yazim kurallarina uygun olmalidir.

Yazi bélomleri:

Yazilar Windows tabanli Microsoft Word programi ile her kenarindan 3'er cm bosluk
kalacak sekilde, 2 satir aralikli olarak tum bélumler dahil 15 sayfayr asmayacak sekilde
yazilmalidir. Yazinin sayfalari asagidaki bolomlere ayrilmalidir.

1. Baghk sayfasi: Bu sayfada yazinin baslig, yazarlar ve bagli olduklari kurumlar,
yazarlarin iletisim bilgileri (telefon numarasi ve e-posta adresi) olmalidir. Makalelerin
hakemler tarafindan tarafsiz degerlendirmelerini saglamak amaciyla makale metninde
calismanin yapildigi kurum veya calismayi yapan arastirmacilarin kimliginin
bulunmamasina dikkat edilmelidir.

2. Ozet sayfasi: Bu sayfada arastirma makaleleri icin sadece Torkce ve ingilizce 6zet yer
almalidir. Arastirma makalesi olmayan yazilar icin 6zete gerek yoktur.

Torkge ve ingilizce 6zet: Ozetlerden her biri 250 s6zcigo gecmemeli, agik ve anlasilir
bicimde calismayi 6zetlemelidir. Amag, gereg ve yontem, bulgular, sonug (title, purpose,
material and method, results, conclusion) bélumlerine ayrilmis olmalidir.

Anahtar sozcukler (key words): Turkce ve ingilizce 2-5 kelime Indeks Medicus konu ve
b6lum basliklarina uygun olarak belirtilmelidir.

3. Metin sayfasi: 0zgin arastirmalar icin yazida su bslimler bulunmalidir:
Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Kaynaklar.

Kaynaklarin metin iginde gosterimi: Kaynaklar metin icinde kullanim sirasina gére
numaralandiriimali ve cmlenin sonunda noktalama isaretinden sonra parantez icinde
bu numara ile belirtilmelidir. Birden fazla kaynak belirtilecekse numaralar arasina virgdl
konmalidir.

Kaynak listesi: Kaynaklar yazinin sonunda tesekkir bolumunden sonra metindeki
siralamaya ve numaralandiriimaya uygun olarak yazilmalidir. Kaynak yaziminda asagida
belirtilen gésterim kullanilmalidir. Yazar sayisi 3'ten fazla ise ilk U¢ yazar yazildiktan
sonra “ve ark." kisaltmasi kullanilmalidir. Dergi adlari “index Medicus"a gére kisaltiimalidir.

Makale icin; Gurcanli GE, Mingen U, Akad M. "Construction equipment and motor
vehicle related injuries on construction sites in Turkey” Industrial Health 2008;46(4):375-
388.

Kitap icin; Akkurt I. “Mesleki Solunum Hastaliklar” Tork Tabipleri Birligi Yayinlan, Ankara,
2007.

Kitap icinde bolom gésterimi: Unlotork Ulutas C. “Evin ici Isyeri: Ev Hizmetleri, Ucretli
Emek ve Gocmen Kadin Emegi” iginde: S.Dedeoglu ve MYaman Ozturk (Der). Kapitalizm,
Ataerkillik ve Kadin Emegi. SAV Sosyal Arastirmalar Vakfi Yayinlar, istanbul, 2010,

internette kitap ve web sitesi: T.C. Calisma ve Sosyal Govenlik Bakanligi. “Calisma
Hayal Istatistikleri 2011"
http:/www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/csgb/dosyalar/i
statistikler/yabanciizin_2011 (15/3/2013)

4. Tablolar / Sekiller / Resimler / Grafikler sayfasi

5. Calismanin ana hatlari: Bu sayfada calisma/yazi ile ilgili kilit noktalar vurgulanmalidir.
Bu b6lum bes cimleden fazla olmamalidir.
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