turk tabipleri birligi

mesleki saglik
: V@
venllk dergisi

turkish journal of g . ,
. o -
occupational P : 2 4
health and P N, e, /,_/

safety /.-

h© Meslek Hastahgi
Tartismalan

Pandemide isyeri
Hekimleri

COVID-19 Sonrasi
ise Doniis

Sosyal Cinayet
Boyutuyla Pandemi

N 13024248

=41 {c ayda bir yayi

S i

"llll.“'ﬂﬂn - a---il'lq.-ﬂ e

b

”~

¥
&



johs(turkish)
turkish journal of
occupational

health and
safety

 Editir
Celal EMIROGLU
Mehmet ZENCIR

Yayin Kurulu
Sedat ABBASOGLU
Giiltekin AKARCA
Onur BAKIR

Asli DAVAS

Nilay ETILER
Denizcan KUTLU
Meral TURK

Danisma Kurulu

Prof. Dr. Gazanfer AKSAKOGLU
Prof. Dr. Remzi AYGUN

Prof. Dr. Nadi BAKIRCI

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN

Dr. Yildiz BILGIN

Dr. Nihal COSKUN

Prof. Dr. Yiicel DEMIRAL

Prof. Dr. Mustafa DURMUS

Av. Hacer ESITGEN

Prof. Dr. Gagatay GULER

Av. Mustafa GULER

Dr. 0. Kaan KARADAG

ismail Hakki KURT

Prof. Dr. Mustafa KURT

Prof. Dr. Nergis MUTEVELLIOGLU
Fiz. Miih. Haluk ORHUN

Prof. Dr. Giizin CJZARMAGAN
Prof. Dr. Gamze YUCESAN OZDEMIR
Av. Dr. Murat OZVERI

Prof. Dr. Kayihan PALA

Prof. Dr. Ahmet SALTIK

Psik. Dr. Nazli Yasar SPOR
Kim. Miih. Mustafa TASYUREK
Prof. Dr. Nevin VURAL

Tiirk Tabipleri Birligi Adina Sahibi ve Yazi isleri Miidirii
Prof. Dr. Rasime Sebnem KORUR

Yazisma Adresi

Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

Sehit Danig Tunaligil Sokak No: 2 Kat:4

Posta Kodu: 06570

Demirtepe/ANKARA

Telefon
0312231 3179 (Pbx)

Web
http://www.itb.org.tr/msg
e-posta: msg@ttb.org.tr

Hazirhk ve Tasanm
Vahdet Mesut AYAN - TTB

Basim
OnAda Tanitim Basim Ltd. Sti.
www.onada.com.tr

Basim Yeri
Atalay Matbaacilik
47911

Tarihi
Agdustos 2022

Yayin Tilrii

TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi,
yilda 4 kez yayimlanan, ulusal, bilimsel ve
hakemli yerel siireli bir dergidir

Tiraj
500 Adet

Logo ve Kapak Hakki TTB'ye Aittir.
Dergide Yayimlanan Yazilarin Tim Sorumlulugu
Yazarlarina Aittir.

Tarandigi indeksler:
ASOS Indeks,
Google Scholar Index

mesleki sagl
gﬁvenlik dergi

U¢ ayda bir yayimlanir Ocak-Subat-Mart 2022

COVID-19 PANDEMI DON

COVID-19 PANDEMISINDE I$YERI HEKIMLERININ
DEGERLENDIRMELERI,YASADIKLA

Selcuk CELIK, Onur ERDEN, Tuncay GOKCEN, Buket GULHAN, Celal MESCIOGLU, V.

COVID-19 PANDEMISI: SOSYAL CINAYETTEN SOSY.

AKUT KORONER HAST

Abonelik:
Derginin bir yillik abonelik bedeli 40 TL, tek sayi bedeli 10 TL'dir.

Abone olmak icin Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin

Tiirkiye I Bankas!

IBAN: TR95 0006 4000 0014 3820 0384 75 No'lu hesabina

(40 TL) yatinlarak, derginin postalanmasi istenilen adres ile birlikte banka havale dekontunun fotokopisinin TTB Merkez Konseyi adresine gonderilmesi ya da dekontun
msg@tth.org.tr adresine elektronik posta yolu ile iletilmesi yeterlidir.

Adres dedisikliai deraive bildirildikten 1 av sonraki postalamalar icin aecerlidir Eski ve veni adresler belirtilerek posta kodu ile birlikte vaziimalidir

Q@
1]

13

25

30

42



Pandeminin altmc dalgaswu yasadigmmz giinlerde Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi'nin 2022 yilu ilk
sayistu sizlerle bulusturuyoruz. Asilara ragmen SARS-COV2 vaka sayist hala cok fazla ve sanilanin ak-
sine fazladan oliimler de. .. Bilim isiginda verilmeyen kararlarla erken démemde rafa kaldirilan toplumsal
énlemler nedeniyle COVID-19 esitsiz bir sekilde isci siifiu ve étekilestirilenleri vurmaya devam ediyor.
Ne yazik ki bu toplumsal smuflar viriisiin bulagma potansiyelini artiran kalabalik ortamlarda calisma,
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen iyi beslenememe, kitii barmma kosullart vb. bircok dezavantajla
yastyorlar.

Ekonomik krizle birlikte, énlemlerin rafa kaldimlmasi cinayetlere neden oluyor. Kapitalizme ickin bu
tanidik durum, saglik tehditlerini isci stufit ve otekilestivilenlere dayatryor. Engels’in giindeme getirdigi
“sosyal-toplumsal cinayet” kavramsallastrmast pandemi doneminde tiim ciplaklig ile karsimiza cikiyor.
Kapitalist sistem, sosyal cinayetlerle yigimlar sldiirmeye devam ediyor, sosyal cinayetler kirima donisii-
yor. Pandemi ile bir kez daha kapitalizmin bile bile sosyal cinayetlere zemin hazrladigii ve dogas geregi
énlem almadigima tamiklik ediyoruz. Bu saymuzda tartisngumz basliklardan biri sosyal cinayetler.

TTB-Isci Sagha ve Is Giwenligi Kolu'ndan isyeri hekimi arkadaglarumiz fabrikalarda, isliklerde salgm
kontroliine yémelik deneyimlerini sizlerle paylaswyorlar. Bu yauda farkl iskollarimda calisan ve degisik
olanaklara sahip isyeri hekimleri arkadaslarmmizin énlemleri yasama gecirme potansiyellerinin tabloyu
nasil degistirdigine de tanik oluyoruz.

Isyeri hekimlerinin yasadigi snemli sorunlardan biri olan COVID sonrast ise déntis muayeneleri ve calis-
maya baslatilmalariyla ilgili émerileri iceren bir derlemenin yaninda akut koroner yetmezlikler sonrast ise
domiis ve izlemler ilgili bagimsiz bir makalemiz de mevcut.

Annie Thebaud'un Calismak Saghga Zararlidir kitabi, neoliberal kapitalist emek rejiminin meslek has-
taliklarma neden oldugunu ve bunlar gériinmez kildigmu bizlerle paylasryor. Kitap, biiyiik oranda tase-
ronlastirlan calisma diizeni ile diinyann dort tarafima dagilan iscilerde maruziyetin ortaya konmasmda
yiirtitiilen miicadeleye adanmus durumda. Kitap, cok yonlii miicadele dinamiklerinin birlestirilmesi ile
sermayeye bedel édettirilmesinin yeniden giindemimize almamug icin tyi bir hatirlatma olacaktir. Hepi-
mizin giindeminde olan Aliaga’ya getirilen atik deposu ucak gemisi bu hatwlatmanin ne kadar énemli
olduguna tyi bir ornektir. Annie Thebaud'un da vurguladigi gibi, bir yandan cevre tahribau ile saghg
tehdit ederken ite yandan ¢alisma yasaminda is kazalar ve meslek hastaliklari artrarak yeni isci cina-
yetlerine neden olacak bu gemi, miicadelede éncelikli bir yere sahip olmali. Sdo Paulo Ucak Gemisi ile
birlikte Trirkiye'de yiikselen muhalefetin yapacaklar acismdan bu kitap derslerle dolu.

Merkez kapitalist iilkelerden ithal edilen tehlikeli atiklarin en agw bedeli meslek hastaliklaridir.
COVID-19 pandemisi ve Sao Paulo Ucak Gemisi ile meslek hastaliklart yeniden giindeme oturdu. Tan-
st bir tiirlii konulamayan meslek hastaliklart miicadelesinde mevzuat tartismast yerine meslek hastalikla-
roun ardindaki ekonomi politigin anlagilmast ve calisma iliskilerinin sorgulanmast ve miicadelenin énemi
kendini gostermektedir. Bu konuyu ve yaklasymi Celal Emioglu, yeniden tartismaya acryor. Emiroglu,
COVID-19'un sadece mevzuat kapsammda meslek hastalg olarak ele alimmasmn smurlarm gosteren
yazstyla bu konudaki deneyimlerimize de 15tk tutuyor.

En kisa stirede bir sonraki sayu ile sizlerle bulusmak dilegiyle, iyi okumalar.
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MESLEK HASTALIKLARINDA DURUM:
COVID-19 PANDEMi DONEMI
VE GERCEKLERLE YUZLESME

Celal EMIROGLU
Dr., TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi Editérii

Girig

Meslek hastaliklarinin ¢ok boyutlu tani ve tespit
sorununu alanin dinamikleri -emek cephesi de dahil-
coziimleyemiyor. Daha dogrusu sorunun boyutlart dahi
bilinemiyor. Tiirkiye’de meslek hastaliklari sorununun
caligma iliskileriyle bagi kurulamazken, diger tarafta
caligma ortamindan kaynakli hastaliklar gérmezden
geliniyor ve meslek hastaligi tanisi yeterince konulami-
yor. Sorunlara ikna edici ¢oziimler bulunamazken, CO-
VID-19 pandemisi ile birlikte durum ¢ok daha karmasik
bir tablo halinde kargimizda duruyor.

Esasen COVID-19 enfeksiyonu da dahil meslek
hastaligindan korunma ve tani yeterli bilgi ve donani-
ma sahip profesyoneller tarafindan siradan bir is olarak
yapilabilir; koruyucu 6nlemler ve erken tani olanaklari
ile sorun teknik anlamda ¢oziilebilirdi. Kapitalist sistem,
riskli durumlarda korunmayi art1 degeri diisiiren bir ma-
liyet unsuru olarak goriirken, ideolojisine uygun olarak
bu tiir durumlarda ¢alisanlar1 korumak gibi bir kaygi
tagimak yerine, sorunun ¢dziimiinii kamusal hizmetten
uzaklarda tek tek bireylerin sorumluluguna devrederek
aradi. Bu kosullarda meslek hastaliklarinda yasananlar
COVID-19 pandemi déneminde de aynen tekrar etti.
Bagta SARS-CoV-2 olmak tizere ortaya gikan pandemik
ve epidemik viral enfeksiyonlar meslek hastalig1 olarak
saglhk emekgilerini vururken 6zellikle isyerinde emekci-
leri silindir gibi ezdi/eziyor/ezecek.

Meslek  hastaliklari  konusunda  ¢oziimsiizliige
mahk@im edilen sorunlar COVID-19 pandemi déne-
minde kartopu gibi biiyiirken bugiine kadar yazilan-soy-
lenenleri tekrardan hafizalarda yenilemek istedik.
Konu, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ortaminda hep tar-
tigild1. 2002 yilinda “Meslek Hastaliklart Sempozyumu”
diizenlendi.! Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG)

2

yaganan sorunlara ¢oziim aramak {izere yogun emekle
“Yuvarlak Masa” (08.12.2013 TTB) tartigmas yiiriittii
ve sonuglart MSG'de yaymlandi (1). Sorunun ekonomi
politigine iligkin baglatilan tartigma Makine Miihendis-
leri Odasi Isci Saghgt ve Is Giivenligi Kongresi’'nde yapi-
lan sunumla daha da gelistirildi (2).

Kapitalist sistemin ¢alisanlar risklere kargt koruma-
digr/koruyamayacagi bir ortamda, politik tartigmalara
olan gereksinimi icinde barmndiran meslek hastaliklari
sorunu nedeniyle; bu makalede is¢i saghgi ile kapitalist
tiretim iligkileri arasindaki celigkinin ekonomi politigi
verili durum tizerinden bir kez daha tartisilacakur.

“Meslek Hastaligr” Tanimi ve Hukuk Uzerine

Acaba sorunun nedenlerini yanlis yerlerde mi ari-
yoruz?! Soru bigimini nesnellegtirerek degistirelim; Mes-
lek hastaliklart sayisinin sorunun dziine iliskin énemi
nedir? Meslek hastaliklart sayisinin niceliksel artmasi
neyi degistirir? Caligma iligkilerinden bagimsiz olarak;
sorun, igverenlerin eksikligi, iyi veya kotii niyeti ya da
duyarsizligr midir? Sorunun kaynagi caliganlarin bireysel
sorumsuzluguna ya da bilgisizligine baglanabilir mi?

Sorulara yanit verirken alanda degisik boyutlardaki
yanilsamalar1 da gorebiliyoruz. Bir zamanlar sorunun
kaynagi olarak gosterilen yasal diizenlemeler yenilen-
dikge mevcut durum daha da geri plana gidiyor... Mes-
lek hastaliklart konusu, Saglik Bakanligi denetiminde
olmast gerekirken Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
(CSGB) ile birlikte iki bagh yonetim agmazinda trajiko-
mik bir hale geldi. Saghk Bakanhg “koruyucu saglik”
hizmetlerini giindemine dahi almazken, CSGB marifeti
ile “meslek hastaliklar1 tan1 sistemi” bilinmez (!) kilin-
di... Bu arada meslek hastaliklari tanimi iizerinden so-
runlara ¢dziim aramast igin kurulan kamu kurumlarinm
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(Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, ISGUM, YODCEM
vb) iginin bosaltildigini da goriiyoruz.

“Meslek hastalig” tanimu bilimsel ortamlarda; “Isci-
nin, ¢aligtigs igin niteliginden dolays; sosyal durumunu,
viicut bitiinliigiinii veya saghgini etkileyen her tiirli
bozukluk hali...” olarak yapilmaktadir. Esasen biitiin-
likklii saglik durumu, bu tanima ilaveten yani calisma
ortamlarinda beden ve ruh saghigi ile birlikte; beslenme-
den barindig1 konuta, aldig1 {icretten sosyo-ekonomik
durumundaki iyilik haline kadar genis bir yelpazede dii-
stiniilmesi gerekirdi. Son elli yillik mevzuatta bicimsel
olarak zaman zaman yenilense de 6ze dokunmayan yasal
tanim; “Meslek hastaligi, sigortalinin caligtii veya yap-
tig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya
igin yiiriitiim sartlari yiiziinden ugradigi gecici veya sii-
rekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleri...”
(m.14) olarak yapiliyor (3).

Toplumsal esitsizlikler meslek hastaliklarinin yasal
tanimindaki smirlamalarla/kisitlamalarla daha da de-
rinlesmistir. Bunlardan birincisi; meslek hastaligi tanimi
“hastalik, sakatlik veya ruhi ariza” halleri ile smirlandi-
riliyor. Yani viicutta heniiz fonksiyonel ve/veya organik
kayiplar olugturmayan durumlar (6rnegin erken evre
meslek hastaligi) ile isle ilgili hastaliklar (6rnegin kanser
olgular1) veya isin ortaya gikardigr hastaliklar (6rnegin
COVID-19) kapsam diginda kaliyor ve bu durumlarda
bircok meslek hastalii olgusu yok sayiliyor. Ikincisi;
meslek hastaligi hukuku, egemen giiclerin tercihi ile
adina prim yatirilan bir grup “sigortali” ile sinirlandiri-
liyor (6rnegin, emek somiiriisiiniin en yogun yasandigi
enformel sektdrde meslek hastaligi tespiti olanaksiz).
Uciinciisii; mevzuatta yapilan meslek hastalign tani-
mi tiim sigortalilart kapsiyor gibi goriinse dahi adina is
kazas1 meslek hastalig1 sigorta primi yatirilmayan kamu
calisanlart 6331 sayih I Saghgi ve Giivenligi Kanunu
(ISG) kapsaminda olmalarina ragmen 5510 sayil Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (SSGSS)
kapsami diginda tutuluyor. Kendi hesabina calisanlar
(Bag-kur) adina is kazasi ve meslek hastaligi sigorta
primi yatirilmasma ragmen gelisecek meslek hastaligi-
nin sorumlusu da kendileri kabul edildiginden (!) olsa
gerek isgdremezlik haklarindan yararlanamiyorlar. Yasa
koyucu, kamu ¢aligani sigortali (madde 4/c) igin meslek
hastaliklarmi ISG kapsaminda kabul ediyor ancak SS-
GSS’de dighyor. Tiim bu kisitlamalara ilaveten meslek
hastalipr konusunda her sey mevzuata uygun olsa dahi
hastalik (6rnegin COVID-19) ile yapilan is arasindaki
“illiyet bag1” kurulamadig1 gerekgesi ile tan1 kesinlik ka-
zanamiyor.
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SSGSS’de yapilan “meslek hastaligi” tanimu ile bir-
likte yasa geregi cikartilan Yonetmeligin (4) “Meslekte
Kazanma Giicii Azalma Orani Tespitine Iligkin Usul ve
Esaslar” boliimiinde (m.17) Meslek Hastaliklar1 Liste-
sine (Ek-2) gore “hangi hastaliklarin meslek hastaligi
sayilacag1” belirtilmektedir. “Herhangi bir meslek has-
taliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesinlestigi
ve meslek hastalifina yol agan etkenin, isyeri incelen-
mesiyle kanitlandigi hallerde, meslek hastaliklar liste-
sindeki yiiktimliiliik stiresi agilmig olsa bile, sdz konusu
hastalik, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun karar:
ile meslek hastaligi sayilabilir.” deniliyor.

Mevzuat, “kisitlamalar” harig tiim sigortalilar igin
“is kazast ve meslek hastaliklar1” (COVID-19 dahil) ko-
nusunda bir diizenleme getirmektedir. Kisitlamalar iize-
rinden “sigortali sayilmayanlar” ayr1 bir tartisma konusu
olmakla birlikte; SSGSS kapsaminda 4iincii maddeye
gore galigan “sigortalilar” icin yapilacak diizenlemelerle
kisitlamalar1 6nleyen bir “denge” saglanabilirdi. Bir igve-
ren tarafindan hizmet akdiyle ¢aligtirilanlar (4/a bendi)
ile kendi hesabina calisanlar (4/b bendi) icin “is kazast
ve meslek hastaliklar1 primi” ¢denirken, kamu idare-
sinde ¢aliganlar (4/c bendi) adina “is kazas1 ve meslek
hastaligi primi” ¢denmemesi nedeniyle bu sigortanin
sagladig1 “haklardan” 4/c kapsamindakiler yararlanama-
maktadirlar. Konu ile ilgili TTB icerisinde bir grup tara-
findan hazirlanan “Kanun Teklifi Taslag1” kabul edilmesi
durumunda i¢ denge saglanabilecekken boyle bir “tek-
lif” TBMM’de giindeme dahi gelmemistir (Ek 1: Kanun
Teklifi Taslag:).?

COVID-19 Meslek Hastaligidir

Yukarida konu olan “Meslek Hastaliklari Listesi” ice-
risinde; “D Grubu: Meslek bulagici hastaliklar” (m.18)
yer almakta ve “Mesleki bulagici hastaliklarin, goriilen
igin gerepi olarak veya igyerinin 6zel kogullarinin etki-
siyle olugmasi ve enfeksiyonun laboratuvar bulgulari ile
de kanitlanmasi” (m.19) vurgusu bulunmaktadir. Ayrica
“Bu listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev geregi
olarak bulagtip1 kesin olarak saptanan diger bulagici has-
taliklar da meslek hastalig1 sayilir. Bu husustaki teshisin
laboratuvar deneyleriyle kanitlanmas: gereklidir. Hasta-
ligin en uzun kulugka siiresi yiiktimliiliik siiresi olarak
almir.” ifadeleri tartigmay1 noktalandirtyor.

ISG'de yapilan “meslek hastaligi” tanm ile birlikte
yasaya uygun “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Riskleri-
nin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” ¢ikartildi (5).
Bu Yonetmelik, “Avrupa Birliginin 18/9/2000 tarihli ve
2000/54/EC sayili Konsey Direktifi"nin Tiirkiye'de ig

hukuka uyarlanmast ile hazirlanmisgtir (m.3/b).

Ocak-Subat-Mart 2022
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Ek 1. Kanun Teklifi Taslag1

Madde 1- 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 14. mad-
desine agagidaki fikra eklenmistir.

“Saglik hizmetlerinde gorevli olan ve 4 tincti maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilarin, enfeksiyon hastaliklarina yakalanmasi halinde, birinci ve ikinci fikrada belirtilen sartlarin
varligina bakilmaksizin meslek hastaligina tutulmug kabul edilir.”

Madde 2- 5510 sayili Kanun'un 47. maddesinin birinci fikrasina agagidaki ciimle eklenmistir.
“Saglik hizmetlerinde gorevli olanlarin malulliigii enfeksiyon hastaliklarina yakalanmalart nedeniyle ortaya
¢ikmis ise, bunun sigortalilarin vazifelerini yaptiklari sirada meydana geldigi kabul edilir.”

Madde 3- 5510 sayili Kanun’a agagidaki madde eklenmistir.

Gegici Madde — Kanun’un 14 ve 47 nci maddelerine bu kanunla eklenen hiikiimler, 01/01/2010 tarihinden
itibaren maliil olanlar hakkinda da uygulanir. Bunlarin mali haklari 01.01.2020 tarihinden itibaren tahak-
kuk eder ve bu kanunun yiirtirliige girdigi tarihten baglayarak 45 giin icinde hesaplanip hak sahiplerine
6denir.

Madde 4-8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Emekli Sandigi Kanununun miilga 45. maddesinin birinci fikrasina
agagidaki ciimle eklenmistir.

“Saglik hizmetlerinde gorevli olanlarin malulliigii enfeksiyon hastaliklarina yakalanmalart nedeniyle ortaya
¢ikmig ise bu durum igtirakgilerin vazifelerini yaptiklart sirada vazifelerinden dogmus kabul edilir.”

Madde 5-8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Emekli Sandigi Kanununa agagidaki madde eklenmistir.

Gegici Madde — 45 inci maddeye eklenen ciimle, 01/01/2010 tarihinden maliil olanlar hakkinda da
uygulanir. Bunlarin mali haklari1 01.01.2020 tarihinden itibaren tahakkuk eder ve bu kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten baglayarak 45 giin iginde hesaplanip hak sahiplerine ¢denir.

Bu Yonetmeligin amaci (m.1) “calisanlarin isyerin-  etkenler” olarak tanimlantyor. Oliimle sonlanan ya da
deki biyolojik etkenlere maruziyetinden kaynaklanan agir komplikasyonlarla maluliyet olusturan COVID-19
veya kaynaklanabilecek saghk ve giivenlik risklerinin  enfeksiyonu tam da bu gruba denk gelmektedir. “In-
Onlenmesi ve bu risklerden korunmasina dair asgari hii-  sanda agir hastaliklara neden olan, ¢aliganlar igin ciddi
kiimleri diizenlemektir”. Bu Yonetmelik; a) “6331 sayih  tehlike olugturan, topluma yayilma riski bulunabilen an-
Kanun kapsamina giren igyerlerinde; calisanlarm yaptik-  cak genellikle etkili korunma veya tedavi imkan1 olan”
lart iglerden dolay: biyolojik etkenlere maruz kaldiklari  COVID-19 enfeksiyonu ise 3. grup (m.3/c) igerisinde
veya maruz kalabilecekleri igleri”, b) “Biyolojik etkenle — degerlendirilmelidir.
dogrudan ¢aligilmayan veya biyolojik etkenin kullanil- Sonugta; Koronaviriis (COVID-19) hastalig1 olustu-
madigr ancak, calisanlarin biyolojik etkene maruziye- ran SARS-CoV-2 viriisii, Avrupa Birligi Konsey Direk-
tine neden olabilecek Ek-I'de yer alan isleri kapsar”. tifi ve Tiirkiye’de bu Direktif esas alinarak kabul edilen
Ek-1’de biyolojik etkenlere maruziyetin olabilecegi bazi  Yonetmelikte meslek hastaligina neden olan biyolojik
igyerleri ile birlikte “Saglik hizmetlerinin verildigi yer- etkenler arasindadir. Bu Yénetmelik, belirlenen riskle-
lerde, karantina dahil morglarda calisma ve mikrobiyo- rin degerlendirilmesinin “Is Saglig ve Giivenligi Risk
lojik teshis laboratuvarlart digindaki klinik, veterinerlik ~ Degerlendirmesi Yonetmeligi”nde yer alan hiikiimler
ve teshis laboratuvarlarindaki calisma” bulunmaktadir.  (m.6) cercevesinde yapilmasini éngoriiyor ve biyolojik
Yonetmelik, risk diizeyini 4 grup olarak (m.5) belitliyor.  etmenlere maruziyet durumunda “igverenlerin yiikiim-
Bunlardan “4. grup biyolojik etkenler” (m.5/c) “Insanda lilikleri” (m.7,8) diizenleniyor. Yonetmelikte, toplu én-
agir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehli- ~ lemlerin yan1 sira COVID-19 enfeksiyonu igin alinmast
ke olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak  gereken hijyen ve kisisel korunma 6énlemleri (m.10) ile
etkili korunma ve tedavi yontemi bulunmayan biyolojik  birlikte galiganlarin egitimi ve bilgilendirilmesi (m.11)
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ve saglik gdzetiminin hangi kosullarda ve nasil yapilaca-
g1 (m.16) anlatiliyor.

Yukarida bahsedilen yasal diizenlemeler kapsamin-
da; saglik ¢aliganlarinin dogrudan dogruya COVID-19
hastalar1 ile temas etmeleri ve kargilastiklar risk nede-
niyle bu ve benzer bulasici hastaliklara yakalanma du-
rumunda laboratuvar destekli “meslek hastaligi” tanist
konulmali ve SGK tarafindan meslek hastaliklar1 sigor-
tast gercevesinde maddi ve manevi tazminat ddemesi
yapilmalidir. Mevzuat iizerinden “illiyet bag1” kuruldu-
gunda, meslek hastaligi olarak kabul edilmesi gereken
COVID-19 enfeksiyonu yogun bakim servislerinde
cahisanlarda dahi yaptig1 is ile hastalik/maliiliyet/6liim
arasinda illiyet bagi bir dizi hukuki siire¢ sonrasinda
kismen kurulabilmektedir. Ancak uygulamada birgok
riskli caligma ortamlarinda COVID-19 meslek hastaligi
olarak kabul edilmiyor, sadece kisa vadeli “hastalik
sigortast” iizerinden tedavi giderleri kargilantyor. Oliim
veya maluliyet durumunda da meslek hastaliklarina
gore uzun vadeli sigorta iglemleri uygulanmiyor.

Diger hizmet sektorlerinde de her giin ise gitmek zo-
rundaki gruplarin gerek ulagim, gerekse iiretim esnasin-
da siirekli yakin temas nedeniyle pandemiden orantisiz
bir sekilde etkilendigi, daha yiiksek diizeyde enfeksiyon
ve oliim yasadiklarina dair kanitlar bulunmaktadir. Bu
gruplar igin “evde kal” sdylemi bir anlam ifade etmezken
ise gitmesi nedeniyle onii kesilemeyen bulag durumu da
“isle ilgili veya isin ortaya gikardigi hastalik” olarak ka-
bul edilmiyor. Ciinkii COVID-19 enfeksiyonu ile igyeri
arasinda illiyet bagini ispat etme yiikiimliiliigii calisana
birakiliyor. COVID-19 hastalari, ticretli saglik harcama-
lart ve uzun siireli bakim masraflart durumunda da sos-
yal koruma ve sigorta haklarindan yararlanamiyor.

COVID-19 konusunda Avrupa iilkelerindeki ge-
lismelere baktigimizda; Tiirkiye'nin de yasal dayanak
olarak kabul ettigi Avrupa Birligi Konsey Direktifi
(18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili) bircok iilkede
otomatik olarak devreye girerek yol gésterici olmustur.

Avrupa Kamu Hizmeti Sendikalar1 Federasyonu
(EPSU), kisinin isi ile ilgili aktivitelerinin onlart toplu-
mun genelinden daha yiiksek risk ile karst karstya birak-
tig1 durumlarda, COVID-19’un bir meslek hastaligi ola-
rak taninmasi ve tazmin edilmesi gerektigini savunuyor.
Avrupa Sendikalar Enstitiisii (ETUI) ise COVID-19’un
birgok tilkede mesleki sagliktan ziyade halk sagligi soru-
nu olarak goriildiigiini ifade etmistir (6).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Tegkilatt (OECD)
icerisinde; isveg, 1spanya, Avusturya, Almanya ve Fran-
sa'nin COVID-19'u mesleki hastalik olarak tanidigini
goriiyoruz. Bu iilkelerde COVID-19a yakalanan isgi-
ler; hastalik izni, ticret kayiplarmin kargilanmasi, tibbi

bakim ve tedavilerinin saglanmasi gibi olanaklardan
yararlantyorlar. COVID-19 Ispanya’da meslek hastaligt
olarak kabul edilme kogullarim kargilarken, Italya’da is
kazasi olarak kabul ediliyor. Finlandiya ve Isve¢’te tablo
daha olumludur. Fransa’da haklarini talep eden isgiler
icin adli siirecler takip ediliyor. Romanya’da simurli bir
yasal cerceve, cok az sayida vakanin taninma kosulu
karsilaniyor. Cek Cumbhuriyeti’'nde, isgilerin hastaligin
fiilen ig performansiyla dogrudan baglantili olarak orta-
ya ciktigina dair kanit sunmalart gerekli degildir. Birle-
sik Krallik’ta, COVID-19, var olan meslek hastaliklart
“blok” listesine dahil edilmedi. Irlanda, COVID-19'u
meslek hastaligi olarak tanimmiyor. Yunanistan’da mes-
lek hastaliklarinin taninma kriterleri belirli hastaliklarin
“blok” listesine dayanmaktadir. COVID-19'un 6zellikle
saglik calisanlarinda meslek hastalig1 olarak taninmaya
uygun oldugu gosterilirken, vakalarin mesleki kokenle-
rine iligkin resmi bir kayit yoktur, bugiine kadar higbir
COVID-19 vakast meslek hastaligr olarak taninmamis-
tir. Benzer sekilde, Bulgaristan ve Malta’daki sistemler-
de COVID-19 meslek hastalig1 olarak kabul edililirken,
bugiine kadar hicbir vakada illiyet bagi kurulmamistir
(6).

Avrupa Istatistik Ofisi Eurostat “cogu Avrupa dev-
letinin COVID-19’u meslek hastalip1 olarak tanidigini”
soyliiyor, ancak ETUI durumun “karmagik oldugunu ve
farkliliklar gosterdigini” belirtiyor (6).

Sonug olarak; pandeminin ilk giinlerinden itibaren
EPSU, Avrupa Sendikalar Konfederasyonu (ETUC) ile
birlikte COVID-19’un meslek hastalig1 olarak taninma-
st igin ¢agrida bulunuyor (6).

Gerek Tiirkiye’de gerek Avrupa iilkelerinde CO-
VID-19 meslek hastaligi olarak kabul edilsin ya da edil-
mesin; kapitalist sistemin yapisal sorunlari nedeniyle
(COVID-19 bulaginda da goriildiigii gibi) isci sintfinin
meslek hastaliklarindan korunmayacagi bu yazinin de-
vaminda “Kapitalist sistem neden koruyamaz” baghg
altinda irdelenecektir.

Tiirkiye’de “Meslek Hastaliklart Istatistikleri”

Uzerine

Tiirkiye'de yiizbinlerle ifade edilmesi gereken mes-
lek hastaligr sayis1 yukarida anlatilan tani sistemi ve
kisitlamalar ve tutulan kayitlardaki manipiilasyonlarla
birkag yiize kadar indirildi.

Yillara gore meslek hastaligi (MH) sayilar1 ve oran-
larini inceledigimizde enteresan bir durumla kargilagtyo-
ruz; 1972-1981 yillart arasinda (10 yillik dénem) SSK
istatistiklerine yillik ortalama 385 meslek hastalig1 tanist
girilmistir (7). Bu donemdeki meslek hastaligi sayisinin
ayni donemdeki sigortali sayisina oranlanmasi duru-
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munda ortalama yiiz binde 19,1 gibi bir deger bulun-
maktadir. 2011-2020 yillart arasindaki (10 yillik donem)
SGK istatistiklerine (8) baktigimizda ortalama 678 mes-
lek hastaligi tanisi oldugu ve bu dénemdeki meslek has-
talig1 sayisinin ayni donemdeki sigortali sayisina oran-
lanmast durumunda ortalamanin yiiz binde 4,7 oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Meslek hastaliklart  sayisinin - 1970°li  yillardan
2010'lu yillara kadar %76 oraninda arttigi hesaplansa
da bu iki donemdeki aktif sigortali sayilarina oranlandi-
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ginda meslek hastaligi sayisinin aradan gecen dénemde
%75 oraninda azaldig1 goriilmektedir (Tablo 1).

CSGB, is saghig ve giivenligi konusunda 2009-2013
(besg yillik) doéneminde ulagilmast planlanan hedeflerini
siralamug; “Ulkemizde beklenen ancak tespit edilememig
meslek hastaligi vaka sayisinin, diizenlenen mevzuat ve
tani sistemindeki geligmeler 15131nda ilgili taraflarin ko-
nuya iligkin duyarlilik ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesi
ile bes yilin sonunda toplam %500 artirilmasi saglana-
caktir.” (9) iddiasinda bulunmugtur. Maalesef, s6z ko-

Tablo 1: 1972-1981 ve 2011-2020 yillar1 arasindaki (10 yillik) meslek hastaliklart say1 ve oranlarinin

karsilagtirilmast.
Yil Sigortalt Meslelf Miﬂiﬁfii{;m il Sigortalt Ivg:glcfizllsll*lz“m
(1972:1981)  “CUL Hasbi GO0 (QO1L2020) L aytna orant
(7 TANLSAYISL 100,000 kigide) @®) SAVISL(100.000 kiside)
1972 1411691 248 17,6 01 11.547.134 697 6,0
Con 771.649.07977 59 9,6 o1 1253 395 32
| 1974 1.799.998 150 | 8,3 2013 12.484.113 351 2,8
s Cisns 305 16,7 1 2014 7713.240.12277 494 | 3,7 |
1976 2017875 67 1 3;,6 015 1399398 510 36
m 01251 e 16,5 016 13775188 597 43
ions 2206056 504 | 22,9 BT 14477817 691 4,8
7 19779 2152411 341 | 1;,8 018 16054759 1044 6,5
1980 772.204,80777 58 24,0 019 16010002 1088 6,8
" 772,228.43977 573 | 25,1 1 2(;20 17.358.140 908 5,2
' Ortalama 196495 385 1;,1 | Ortalama | 14142401 678 4,7
Ak calisan SSK sigortah, **Akif calian SOK (4/) sgortals
L o o = o |

nusu 2009-2013 yillart arasinda meslek hastaliklarinmn
sayist %500 artacagma 429’dan 351’e inerek %18,2 azal-
ma gostermistir.

Sayilar tartigmali olsa da 2011-2020 yillart arasmda
meslek hastaligr sonucu ortalama 188 (eski-yeni top-
lamda) iggéremezlik 6denegi alan sigortali tespiti olma-
sina ragmen, bunlardan sadece 30,5 yeni tespit, 157,51
onceki yillardan kalma hasta olarak siirekli isgéremezlik

geliri almaya hak kazanmistir (8) (Tablo 2).

Meslek hastaligina bagl Sliimler {izerine bircok
tartisma ortaminda ironi yaparcasina “konusmaya bile
depmez rakamlara diistii/diigiiyor” denilse de durumun
ne kadar dramatik oldugu detaya indigimizde daha iyi
gorityoruz. Tablo 2’deki “meslek hastaligi nedeniyle yil
icindeki iggoremezlik geliri baglanan sigortali sayisinin”
Tablo 3’deki “meslek hastaligi sonucu yil icinde 6liim
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geliri baglanan hak sahibi sayis1” ile kiyasladigimizda il-
gin¢ durumlarla karsilagiyoruz. SGK, 2013 yili éncesin-
de gecmis yillardan bekleyen dosyalar ve o yil tespit edi-
len yeni meslek hastaligi sayilarini birlikte yaymlamistir.
Ayrica tartisilabilecek bu konunun diginda ilk defa 2013
istatistik yillig1 ile karsimiza gikan “Meslek hastaligi
sonucu Olim sayilan” incelendiginde, kargimiza ¢ikan
“meslek hastaligi sonucu 6liim dosya sayist” ve “6liim
geliri baglanan hak sahibi sayis1” tizerinden eksik de olsa
bir bagka durumu tespit edebiliyoruz. Meslek hastaligt
sonucu 6liim sayilart bugiine kadar 8 yil (2013-2020)

glvenlik dergis:i

yaymlanmis ve bu dénemde SGK Istatistik Yilliklarinda
Oliim rakamlar ayrica verilmistir; 2013-2020 yillar ara-
sinda “meslek hastaligi sonucu 6liim sayist” 5 kisi olarak
yazilmasina ragmen ayni yillar arasinda “meslek hasta-
lig1 sonucu 6liim dosya sayisi” 2.126 olarak kargimiza

cikmustir (Tablo 3) (8).

Tazminci Uygulama Caydiricilik Saglar mi1?

Tespit edilmeyen vyiizbinlerce meslek hastaligi gi-
derlerinin “tan1 eksikligi” nedeniyle “hastalik sigortast”
tizerinden GSS tarafindan karsilandigini, tescil edilme-

Tablo 2: 2011-2020 vyillar1 arasindaki meslek hastaliklar1 sayilar1 ve 6liim  oranlarmmin
kargilagtirilmast.

il Meslek Hastaligr tani Z(I)Ir_iaslil}"u::;l:sllrsl; MH sonucu 6liim I{AH sonued g =

®) sayist orant. ( 1 00.000 sayist S 51eg;)kritat:nslz)ly151 (yzm

kigide)

2011 697 6,0 10 /123

2012 395 3,2 1 /173

2013 351 2,8 0 3/31

2014 494 3,7 0 17/711

2015 510 3,6 0 11/152

2016 597 4,3 0 35/160

2017 691 4,2 0 32/207

2018 1044 6,5 0 46/248

2019 1088 6,8 0 51/295

2020 908 5,2 5 49/115

Ortalama 678 4,7 1,6 30,5/157,5

* Aktif calisan SGK (4/a) sigortali.

yen meslek hastaliklarinin maddi-manevi tazminat bo-
yutunun ise hi¢ giindeme gelmedigini goriiyoruz. Son
dénemde COVID-19 pandemisi déneminde yasananlar
Tiirkiye’de meslek hastaliklarinda hep yagand:. ..
Diyelim ki; kayitlar ‘giivenli’ hale geldi, yonetenler-
ce soylenenler de gergeklesti, kayitlara gecen “hastalik”
tanilart diizeltildi ve zaman igerisinde meslek hastaligi

1

tanisi artiyor/artacak olsun! Bu durumda soyle de soy-
lenebilir; “tazminat” olarak ¢denen paranin miktari ser-
maye cephesinde caydirici etki yapacak diizeyde olursa
igverenler “koruyucu” ¢nlemleri 6nceler!

Meslek hastaligr tanisinin artmasiin olast sonug-
larindan birincisi, ig¢inin ya da yakinlarinin alacagn “is
goremezlik 6denegi ve tazminat1”, ikincisi ise igverenin

Ocak-Subat-Mart 2022
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Tablo 3: SGK’h (4/a) sigortalilarin 2013-2020 yillar1 arasindaki meslek hastaliklar1 sonucu 6liim sayisi,
Sliim dosya sayist ve Sliim geliri baglanan hak sahibi sayisinin kargilagtirilmasi.

MH son MH sonucu yil iginde 6liim | MH sonucu yil
Meslek . sonuey geliri baglanan hak sahibi icinde OLUM
N MH sonucu OLUM o . . e B
Yillar Hastaligt o sayist+0onceki yillardaki GELIRI baglanan
OLUM say1st DOSYA o i . a1
tant sayisi Sliimler nedeniyle gelir toplam hak sahibi
saymst baglanan hak sahibi say1s: sayist
2013 351 0 227 159+99 258
2014 494 0 230 147+133 280
2015 510 0 264 1654146 311
2016 597 0 314 186+ 149 335
2017 691 0 284 1974159 356
2018 1044 0 239 46+248 294
2019 1088 0 265 1284172 300
2020 908 5 303 1334231 364
Ortalama 710 0,6 265,8 312,3
Toplam 5.683 5 2.126 2.498

bedel 6demesinin caydiriciligi sonucu “koruyucu 6n-
lemler”in artinlmasidir. Iscinin tazminat almasina ge-
rekge gosterilecek “ig gdremezlik oraninin belirleyicisi”
ise meslek hastaliginin evresidir. Bir bagka gergeklik de
hastalik evresinin ilerledigi ya da iggdremezligin arttigt
oranda da isginin émriiniin kisaliyor olmasidir. Meslek
hastaliginin ilerlemesiyle orantili olarak iscinin alaca-
g1 tazminatin parasal miktart artarken, is¢i hastaligin
terminal déneminde azap verici bir doneme girecektir.
Hastalik evresinin diisiik oldugu dénemde ise isgiye is-
goremezlik 6denegi ve tazminat ddenmeyecek, isverene
de yaptirim uygulanmayacaktir. Hastalik agirlagip 6liim
yaklastikca ddenen paranin miktarinda dramatik bir ar-
tig olacaksa is¢gi nasil bir tercih yapar? Buradan cikarti-
lacak yegane sonug sudur; meslek hastaligina yakalanan
ve her durumda beden biitiinliigii az veya ¢ok bozulan
is¢i acisindan meslek hastaligi tanisi ve hastalik evre-
sinin getirisi yoktur, sadece yakinlarina parasal olanak
saglayabilir.

Meselenin etik boyutu “tazmincilik” tartigmasinin
tam da merkezindedir. Meslek hastaliklari sistem soru-
nu olarak c¢oziimsiizliik agmazinda ilerlerken, isci cina-
yetlerine kadar gidebilen olgularin isyeri hekimi ya da is

8
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giivenligi uzmani olarak profesyonel caligan yakin gorgii
taniklart da olabiliyor. Hekimlik bellegimizle bag basa
kaldigimizda; hasta igin azap verici pndmokonyozlarin
geri doniisiiniin olmadigin, silikozisin, asbestozis ya da
mezotolyamanin durup dururken galigma ortaminda
alimmayan ¢nlemler ugruna 6liimciil hastaliklara neden
oldugunu zorlanmadan hatirlariz. ..

Meslek hastaligi tanisinin ikinci sonucuna yani
“caydiricilik” meselesine baktigimizda; 6ncelikle devlet
araciligiyla meslek hastaligr tanisi adeta olanaksizlagti-
rilarak igverene yonelik cezai uygulamanin 6nii kesilir-
ken, caydiricilik bir yana “korunmama hali” adeta tegvik
ediliyor! Sermayedar, devlet tarafindan kurgulanan bu
sistem sayesinde meslek hastaligi nedeniyle zarar gor-
miiyor. Tiim toplumu ilgilendirmesine ragmen meslek
hastaliklar1 sorununun toplumsal duyarhlikla algilana-
mamast nedeniyle siiregelen sistem degisime zorlanami-
yor. Bu nedenlerle de bedel 6demeyen igveren ‘huyun-
dan’ vazgegmeksizin koruyucu énlemlerin artirilmasma
gereksinim duymuyor. Ttim bunlara ragmen bir isyerin-
de meslek hastaliklar1 tanist konulursa; “haber salintyor”
isci ya da igyeri hekimi isten attiriliyor!

Mart 2022
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Meslek Hastaliklarinin “Sigortacilik” ve

“Korunma Boyutu”

Kapitalist sistem; iki nedenle “sigortali” caligtirmay1
savunuyor! Birincisi; sigortasiz ¢aligtirma farkli sermaye
gruplar1 arasinda ‘haksiz rekabet’ anlamina geldiginden,
sermayedarin kendi otokontroliinii saglayacak hukuka
uyulmas: isteniyor. Ikincisi; isciye is kazasi ve meslek
hastalig1 sigortasi yapilmast durumunda; is kazasi ya da
meslek hastalig1 sonucu is géremezlik séz konusu olursa
mesele “sigortacilik” felsefesine indirgeniyor ve egemen
smiflar “sigorta sistemi” icerisinde ¢dziimii buluyorlar.
Baska bir ifadeyle; devlet, caligma ortaminda koruyucu
saglik hizmetleri yerine sadece “tazminat” olan “sigor-
tacihk” kiiltiirtinti ikame ediyor. Siyasi erk marifetiyle
meslek hastaligi tanisi/tespiti adeta olanaksizlagtirilir-
ken, hasbelkader meslek hastaliklar: tespiti halinde ise
“tazminat hukuku” cercevesinde sermayedarin zarar
gdrmeyecegi icraatlarla “sigortacilik” devreye giriyor
Sonucta; meslek hastaliklarinin mali yiikiinii her du-
rumda SSK/SGK kamu adma 6dedi/édiiyor (10).

Sermayedar goziiyle; isci, “is kazalar1 ve meslek has-
taliklar1” bakimindan sigortali yapilmaly, i kazalari ve
meslek hastaliklart sonucu is gdremezlik kayit altina
almmussa i gdremezlik tazminatin1 kamu sigorta sistemi
ddemeli... Diger taraftan meslek hastaliklar tani/tespit
mekanizmasi iglemedigi siirece meslek hastalig1 olgulart
yok hiikmiinde sayilmali, meslek hastaliklarmin tani ve
tedavi giderleri ise “hastalik sigortasi” iizerinden 6den-
meli...

Devlet, bu sistemin koordinasyon gorevini iistlenir-
ken, SGK is gdremezlik tazminatlarmi 6deyecek ancak
sermayedara riicu davast agmayacak, siirtincemede ka-
lan yargilamalarda hep ayni son yaganacaktir!

Meseleye bagka bir boyutu ile baktigimizda; siyasi
erk meslek hastaligi tanist konusunda tiim saglik kuru-
luslarini degil sadece kontrol altinda tutabilecegi belirli
saglik kuruluslarini yetkili kiliyor. Hangi hastaligm mes-
lek hastaligi sayilacagini da “Meslek Hastaliklar: Listesi”
tizerinden SGK belirliyor, konu ile ilgili uzman incele-
mesini de SGK yapryor, is géremezlik oranina da SGK
karar veriyor. Uyusmazlhik durumunda ulagabileceginiz
tek merci “Yiiksek Saglik Kurulu” ki o da SGK’ya bagl
caligtyor. Sonugta, her konuda yetkili olan SGK, ddedigi
hastalik giderlerini ve tazminatlari isterse kusurlu igve-
rene riicu ediyor, istemezse de riicu etmiyor. Daha dog-
rusu hukuken davalarin acilmasmdan imtina ediliyor.

SSK’nin énciilii Isci Sigortalart Kurumu'nun kurul-
dugu 1946 yilindan bu yana sigortali isci ¢aligtiran igve-
ren; ig kazalari ve meslek hastaliklarinin mali yiikiinii
ig¢i sigorta kurumuna (2008 yilindan sonra da SGK’ya)
yiikledi. Ancak istatistiklere baktigimizda giderek aza-
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lan bir oranda (son yillarda yiiz-
binde 5 diizeyinde) meslek has-
talig1 tespit edildigini goriiyoruz
(Tablo 2). Normal izlekte say1
az da olsa tespit edilen meslek
hastaliklarinin tani, tedavi ve ig
goremezlik 6deneklerinin mes-
lek hastaliklar1 sigortasindan
karsilanmasi, maddi bedelin
sigorta sistemine maliyet olarak
yiiklenmesi, igyeri denetimleri
sonrasinda ise sorumlularin tes-
piti gerekirdi.

Tespit edil(e)meyen meslek hastaliklarinin tani ve
tedavi boyutu ayr1 bir tartisma konusudur. Yiizbinlerce
meslek hastaliginin  tam1 ve tedavi giderleri; tani
sisteminin belirsizlegtirilmesi nedeniyle “hastalik” boyu-
tuyla ele almiyor ve “meslek hastaligi sigortas1” yerine
“hastalik sigortast” tizerinden GSS tarafindan karsila-
niyor. Meslek hastaliklarinin maddi-manevi tazminat
boyutu ise tani tescil edilmedigi icin highir zaman giin-
deme gelmiyor. Dolayisiyla ‘sisen’ hastalik sigortast ma-
liyeti GSS bilangosunda ‘kara delik’ misali agiliyor ve bu
acik bezdiren tasarruf politikalarma ragmen genel saglik
sigorta fonundan karsilanarak bir sekilde toplumun ge-
neline havale ediliyor (10).

Carpict Ornek; Mesleki Kanserler

Maddi-manevi en fazla sorun yaratan mesleki kan-
serlere baktigimizda inanilmast giic bir tablo ile kargilagi-
yoruz. Ornegin, Saglk Bakanligi 2017 yili istatistiklerine
gore Tiirkiye'de niifusun (80.810.525) %50,3’tinii kap-
sayan verilere gore 180.288 hastaya yeni kanser tanist
konuldugu goriilmiistiir. Bunlardan 105.067 erkek has-
ta (yiizbinde 259,2’si) ve 75.315 kadin hasta (yiizbinde
187’si) kanser tanist almigtir (11). Uluslararast calisma-
lara gore “tiim kanserlerin erkeklerde %8'i, kadmlarda
%1’ igle ilgili” olarak kabul edilmektedir (12). Tiirki-
ye'de 2017 yili (40.535.135 erkek, 40.275.390 kadin)
verilerine gore bir hesap yaparsak 9.158 (8.405+753)
hastada mesleki kanser olgusu tahmin edilebilir. Ancak
76 yillik SSK/SGK tarihinde tespit edilen tek bir mesle-
ki kanser 6rnegi bulunmamaktadir.

SGK istatistiklerinde; 2011-2020 yillart arasindaki
meslek hastaliklarma baglt 6liim sayisina baktigimizda
10 yilda toplam 16 (yillik ortalama 1,6) kiginin meslek
hastalig1 sonucu yagamin yitirdigi goriilmektedir (Tablo
2). 2019 yili istatistiklerine gore Tiirkiye'de erkeklerde
yiizbinde 0,9, kadinlarda yiizbinde 0,5 oraninda mezo-
telyoma hastasi tespit edilmigtir. Bu tablodan da anla-
sildigr kadariyla caligilan igle ilgili olarak geligebilecek
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mezotelyoma hastalari meslek hastaligi degil “hastalik”
tanistyla istatistiklere yansimistir. Diger taraftan sadece
mezotelyoma nedeni ile 2019 yilinda kayitlara gegen
(kayda gegmeyen bilinemiyor) 443 olgu tespiti bulun-
maktadir (13).

Kapitalist Sistem Neden Koruyamaz

Kapitalizm, tarihi boyunca isciyi emek giiciinden
bagka bir varlik olarak gérmedi. Karl Marks’dan bugiine
yapilan degerlendirmelerde; insanin insanca yagamast,
toplumsal iglevini yerine getirmesi, fiziksel ve ruhsal ya-
sam giinlerini dzgiirce kullanmasi igin gereken zaman
sermaye acisindan “safsata” olarak gorildii. Iscinin,
bagta issizlik olmak iizere sosyoekonomik sorunlari ile
birlikte istihdam kosullari, giivencesiz ¢alisma, calisma
stirelerinin uzunlugu ve dinlenme siirelerinin kisaligt
vb gibi durumlar meslek hastaliklarmin en ¢énemli ne-
denleri arasinda olmasi gerekirken daha cok koruyucu
onlemler ¢ne cikartildi.

Kapitalist sistem, giinliik hedeflerine isgiiniinii uza-
tarak, insanin yagam siiresini kisaltarak varir. Isciyi nor-
mal manevi ve fiziksel gelisme ve isleme kogullarindan
yoksun birakarak onun sagligmi kaybettirmekle kalmaz
agirt calisma ile bizzat emek giiciiniin zamanindan dnce
titketilmesine ve oSliimiine de sebep olur. COVID-19
icin de gegerli olan meslek hastaliklarindan korunma-
nin olmazsa olmazi dinlenme siireleri ile baglamalidir.
Bir insan, 24 saat giinliik siirede; calisma siiresi (6rne-
gin 8 saat), sonrasinda yeterince uyuyarak dinlenmesi
(6rnegin 8 saat), sosyal yasam igin zaman ayirabilmesi
(6rnegin 8 saat) durumunda daha saglikli olabilir. Ka-
pitalist mantikla bakildiginda dahi “verimli olmast”
istenen emek giiciiniin yeniden ige kogulabilmesi igin
dinlenme/uyku ile birlikte sosyal yagamina da zaman
ayirmast gerekir. Ancak sermayedar, 24 saatin tamami-
n1 kontroliinde tutarak is¢inin dinlenme/uyku diginda
kalan maksimum siireleri iiretime ayirmasini bekliyor.
Dinlenemeyen isginin yagam siiresi bazen isci cinayeti,
bazen is kazasi bazen de meslek hastaligi nedeniyle ki-
saliyor. Sermayedar “Iscinin belli bir zaman araligindaki
{iretim siiresini, onun yagam siiresini kisaltarak uzatir”
(14). Bu da emek giiciinii ¢éncelikle sosyal anlamda de-
vaminda fiziksel anlamda tiimden tiiketmek anlamina
gelir. Pandemi siirecindeki agir hastalik ve 6éliim durum-
lart da aynen bu zeminde yaganmustir.

Benden sonra tufan! “Her kapitalistin ve kapitalist
iilkenin parolas: budur. Bundan dolay1 toplumdan gelen
bir zorlama olmadig siirece, sermaye, iscinin sagligina
ve Omriiniin uzunluk veya kisaligina kargi kayitsizdir”
(14). Bu nedenle uzun ve agirt calisma sonucu isginin
beden ve ruh saghiginin bozulmas ya da zamansiz 6lii-

mii, biitiin yonleriyle ele alindiginda, “meselenin tek
tek kapitalistlerin iyi ya da kotii niyetlerine bagl olma-
dig1 da goriiliit.” Tiim yasananlarin kapitalizmin tiretim
yasalartyla dogrudan ilgisi vardir ve tek tek kapitalistler
bu yasalara boyun egmek zorundadirlar (14).

“Sermaye 6l¢ii tanimayan hirstyla artik emege duy-
dugu kurtlara 6zgii aglikla isgiiniiniin manevi {ist sinirini
asmakla kalmaz, fiziksel tist siurmi da agip gecer. Insan
bedeninin biiytimesi, gelismesi ve saglikli tutulmasi igin
gereken zamani gasp eder. Sermaye, temiz hava almasi
ve giines 15181 gdrmesi icin gereken zamant iscinin elin-
den zorla alir. Yagam giiciiniin toplanmasi, yenilenmesi
ve zindelik kazanmasi igin gereken saglikli uyku, mutlak
olarak tiikenmig bir organizmanin canliligini tekrar ka-
zanabilmesi i¢in zorunlu olan siireye indirilip dondurul-
mustut.” (14). Soziin kisast isginin yagaminin ne kadar
siirecegi sermayenin umurunda bile degildir. Sermaye
bakigtyla; isci icin, ertesi giin ise gelmesini saglayacak
(isini yapacak) optimal diizeyde saglik hizmeti ve asgari
korumak (!) yeterlidir.

Bir bagka bakisla; “Sermayenin 6lcii tanimaz deger-
lenme diirtiisiiyle zorunlu olarak harcadigi ¢aba dog-
rultusunda isgiiniiniin dogaya aykirt sekilde uzatilmasi,
tek tek iscilerin ¢miirlerini ve dolayisiyla onlarin emek
gliclerinin ¢miirlerini kisalttiginda titkkenen emek giicii-
niin daha hizli bir sekilde yenilenmesi gerekir ve emek
giiclinii yeniden iiretmenin maliyeti artar.” Bu anlamda
sermayenin isciyi dinlendirme ve koruma gibi bir zorun-

lulugu da vardir (14).

Meslek Hastaliklarinin Ekonomi Politigi:

Meslek Hastaliklarinin Mali Boyutu

Isciyi korumaya yonelik dnlemler alinabilir ve bu
Onlemlere karsilik meslek hastaliklari riski de azaltilabilir.
Ancak meslek hastaliklarindan koruma sermayedara ek
maliyetler getirmektedir. Ornegin, nitelikli kimyasal
madde kullanimi ya da kigisel koruyucu donanim
maliyet unsuru olarak goriilebilmektedir. Maliyetin
karin maksimizasyonuna aykirt olmasi ve arti deger
oranlarini diisiirmesi nedeniyle ‘teknik korunma’ tercih
edilmeyebiliyor. Diger taraftan kapitalist sistem, “iil-
kenin ekonomik kalkinmasi” adina soz konusu olan
verimliligi (st diizeylere cikartirken paradoksal bir se-
kilde is kazalari ve meslek hastaliklart gibi istenmedik
durumlarin yaganmasini da istemiyor. Yukarida da ifade
edildigi gibi ‘koruma’ yerine tercih edilen ‘sigortacilik’
sisteminde ig kazalar1 ve meslek hastaliklarina karst is-
¢inin korundugu soylense de esasen igveren ‘kendini
koruma’ hakkindan yararlanmaktadir. SSK/SGK  bi-
langolari incelendiginde is kazalar1 ve meslek hasta-
liklart primlerinin ‘korunma’ amach kullanilmadigi, ya



da isciyi koruyan igvereni tegvik edecek bir diizenleme
yapilmadigi, biitcenin énemli bir kisminin iy géremez-
lik 6denegi olarak kullanildig, kalan kisminin ise diger
sigorta kollarmna (6rnegin hastalik sigortasi) aktarildigt
goriilecektir.

Bu durumun izahi sudur; sermayedar, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina karst 6nlemlerini alacak, buna
ragmen gelisecek is gdremezlik ya da 6liim durumunda
isgiye veya yakinlarma bedel (tazminat maliyeti de ser-
mayedar icin ek maddi yiik, yani artik degeri eksiltiyor)
ddeyecektir. Ancak sigorta primlerini ddemek ‘koru-
ma’ gdrevini yapmamay: gerektirmez. Yasanan odur ki
sermayedar her iki duruma da uymadig1 zaman, bedeli
ya bedeniyle ya da alamadig1 tazminat kayiplariyla her
durumda isci 6deyecek, 6denmeyen bedel SSK/SGK
tizerinden tim topluma yansitulacakti. Onlemlerin
maliyeti ile sermayedarin kari uzlagmazlik olugturaca-
gindan tazminat ya da korumaya yonelik ayiracag: pa-
ray1 artik deger hanesinde tuttugu zaman is kazalari ve
meslek hastaliklart da kaginilmaz olarak, bilingli tercih
yapildiginda taammiiden yasanacaktir. Aslina bakarsak
Is kazalari ve meslek hastaliklar sonucu sigorta siste-
mi tizerinden bedel olarak tazminatlarin is¢i tarafindan
alinmast da alinmamasi da kapitalist sistemin tercihidir
ve bedelin is gdremezlik veya tazminat olarak 6denip
ddenmemesi isin ©ziinii degistirmez; her iki durumda da
isci bedensel biitiinliigiinii kaybedecektir.

Baska bir anlatimla politik/ideolojik kurgu soyledir;
kendisine zarar gelmeyeceginden emin olarak is kazalart
ve meslek hastaliklart 6nlemlerini almayan sermayedar
artik deger iizerinden korunma 6nlemlerine ayiracag
paray1 kendi hanesine kér olarak yazarken igginin eme-
gini misliyle sémiirmiis olur. Bu nedenle hiikiimetler de-
gisse de kapitalist politik akil degismemektedir. Devlete
ddettirilen, dolayisiyla toplumsallagtirilarak tiim top-
lum bireylerinin emeginin sdmiiriilmesine kadar giden
yol sigortacilik tarihinde hep ayn1 kaldi (10). Isverenin
dogrudan tazminat demesi sonucu isginin para almast
sadece bu bedelin toplumsallagtirilmasinin éniinii ke-
ser. Nitekim daha gelismis merkez kapitalist tilkelerde
gelisen toplumsal duyarlilik igin ekonomi politigini bu
anlamda etkilerken tazminatlarin kismen de olsa ser-
mayedar tarafindan 6denmesini ve toplumun kismen de
olsa daha az zarar gérmesini saglamaktadir.

Korunmama durumunda ¢ikan sorun hukuka yan-
styor. Isin hukuki boyutu da ayr1 bir muamma; yargida
“meslek hastaliklarinin  6nlenebilirligi” iddianameye
dahi girmiyor ve “tazminci yaklagim” tek segenek ola-
rak dava konusu oluyor. Tazminatin ¢dziimsiizliigii bir
tarafta dursun, tazminat almanin 6n sarti meslek has-
taligr tanisi olacaktir. Tan1 yoksa tazminat da hicbir se-

kilde olmayacak. Tan1 varsa geciken tazminatlar ancak
(raporlar... kararlar... itirazlar... vs) bitimsiz bir siirec
sonucunda yargi yoluyla alinirken; yargisiz “telafi hakki”
ya da “kan bedeli” gibi adlandirilan 6demeler taraflara
daha gekici gelebiliyor. Her gey para olunca is kazalar
ve meslek hastaliklarinda 6liimlii durumlarda sermaye-
dar kaybedilen bedenin “parasal” kargiliginda uzlasma
arayabiliyor. Sonucta, yagananlarin hukuki karsihig1 ol-
mamasina ragmen “tazminat ddemek” sug niteligini ve
suclunun sorumlulugunu ortadan kaldiran uygulama
olarak mesrulagiyor.

Son S6z Yerine

Kapitalist sistem; iscinin, ¢aligma kapasitesini artir-
may1 ve galigma zorluklariyla bas edebilme yeteneklerini
gelistirmeyi ve dolayisiyla “verimli/tiretken” olmasint is-
tiyor. Isletmenin verimliligi icin isyerlerindeki Sldiirticii
riskler kabul (isin fitrat1) edilebilirken, 6ldiirmeyecek
kadar “korunma” ve optimal diizeyde “saglik” devletin
siibvanse ettigi “sigorta” sistemi ile saglanabiliyor!

Diger taraftan, igsizlik/giivencesizlik gibi nedenlerle
orgiitlenemeyen emek giicii sagliksiz ortamlar1 kabul-
leniyor. Siirekli agir ¢alismak zorunda kalan isciler so-
runlarini 6telerken, meslek hastaliklart daha da artiyor.
Meslek hastalig1 nedenleri rastlantisal olmadigi gibi tek-
nik bir hata da degildir, 6nlenemez hig degildir. Sorun,
toplumsal esitsizlikler tizerinden “emek-sermaye” gelis-
kisinin merkezinde aranmalidir. Egemen/ekonomik akal,
sosyal giivenlik sistemini de tiim kurumlartyla kendi
hizmetine sokarken, meslek hastaligi taniminda getirdi-
gi kisitlamalarda da goriilecegi gibi yarattigi toplumsal
esitsizlikler tizerinden besleniyor.

Meslek hastaliklart tani ve tedavisinin ekonomik
maliyetinin boyutlar: bilinmiyor. Bilinmeyen maliye-
ti sorguladigimizda; sigortacilik tarihi boyunca tani ve
tedavi maliyetlerinin dissallastirilarak devlet araciligiyla
SSK/SGK iizerinden toplumsallastirildigini, 6demelerin
topluma fatura edildigini sdyleyebiliyoruz.

Yillardir galigma iligkilerini sorgulamadan meslek
hastaliklarini tartigan, “meslek hastahigi tanisi artinil-
sin” ya da “hi¢c olmazsa tazminat al” sdylemini tekrar
eden sendikalarin/meslek 6rgiitlerinin korporatist baki-
st -bu makalede anlatildigi gibi- sistemin “sigortacilik”
yaklagimini mesrulagtiriyor. Megrulagan sistem, meslek
hastaliklar1 sorununun toplumsal ve politik duyarlilikla
algilanmasinin 6niinii keserken siiregelen sistem degi-
sime zorlanamiyor. Bu nedenlerle de bedel ¢demeyen
sermayedar ¢alisma ortamlarinin iyilegtirilmesi ile bir-
likte is¢inin beden ve akil sagligini gozeten dnlemlerin
artirtlmasina gereksinim duymuyor.
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Pandemi déneminde de goriildiigi gibi emek giicii,
is¢inin yeniden tiretimi ya da ig¢i sinift soyunun siirdiiri-
lebilmesi icin duyulan gereksinim; ‘kismen dinlendirme’,
‘kaismen koruma’ ya da ‘sistemin siirekliligini saglayacak
kadar korunma’ olarak algilaniyor. Isciye; hem iiret,
hem de “maske-mesafe-hijyen” koruyucu énlemleri al,
buna ragmen hasta olursan sorunlarini ¢ziimle, ayni
zamanda hastaligin siiresinde sorun da ¢ikarma dediler!
Sorunu/sorumlulugu isgiye yikan egemen anlays; isci-
lerin ¢aligma kogullarini diizeltmeden “her seye ragmen
tiretim” artisin1 krizden ¢ikmanin olmazsa olmazi olarak
gordii. Sonugta COVID-19 sonucu siirekli artan kri-
zin faturasi isciye kesildi. Uretimin teminati olan isciyi
{iretim sistemi i¢inde tutmak, verimliligi yani arti-deger
somiiriisiinti artirmak “tilkenin ekonomik korunmas:”
ya da krizden cikisi olarak gosterilirken, iggiyi meslek
hastaliklarindan isini yapacak kadar korumak “olagan”
karsilandi! Amaca ulagabilmek ugruna pandemiye yo-
nelik koruyucu saglik hizmetleri, igerigi bosaltilarak si-
nirlandirildi. Ozetle; igverenler, boyutlart bilinmeyen(!)
COVID-19 meslek hastaligi sorunu ile ilgili énlem al-
mamakta, devlet de denetlememekte direndi.

Geldigimiz yerde; is kazalari, meslek hastaliklari ve
is¢i cinayetleri yeniden yeniden iiriiyor...
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Selguk CELIK

Onur ERDEN

Tuncay GOKCEN
Buket GULHAN
Celal MESCIOGLU
Vahide BILIR OZBAN

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), salgmin artik bir pan-
demiye doniistiigiinti 11 Mart 2020 tarihinde acikladi.
Ayni giin iilkemizde de resmi olarak ilk COVID-19
vakasinin tespit edildigi duyuruldu. Pandemi o giinden
bu yana igyeri hekimliginin, is¢i saghginin ve ig giivenli-
ginin en 6nemli giindemlerinden biri oldu.

Isyeri hekimleri pandemi boyunca énemli sorunlar
yagadi. Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliklarinin
giivence altinda olmamasi, caligma kosullarinin ko-
tiiliigii, ekonomik, ozliik, demokratik... Bircok soru-
nu 6nceden de vardi. Pandemiyle birlikte bu sorunlar
daha da derinlesti ve yeni sorunlar ortaya cikti. Isyeri
hekimleri, pandemi déneminde her tiirlii riski goze
alarak canla bagla ¢alistilar; araliksiz galigmaya devam
eden sektorlerde iscilerin sagligint korumak ve salginin
yayilmasini engellemek agisindan ¢ok biiyiik sikintilar
ve zorluklar yagadilar. Sorunlarin agirlasmast igyeri he-
kimlerini isyan noktasina getirdi.

Pandemi 6ncesinde de emekgiler, giivencesizligin,
esnek caligmanin ve kayit disiigin belirgin oldugu ve
ayni zamanda isci saghg1 ve is giivenligi uygulamala-
r1 agisindan oldukea yetersiz kogullarda galistyorlardi.
Ancak sorunlar pandemiyle daha ¢ok agirlagti. Ciin-
kii cok az sayidaki igyeri diginda “caligma hayat1”, “her
sey normalmis gibi” devam ettirildi. Uretimin siirmesi
(carklarin donmesi) adina, isgiler “igim mi, saghigim m1”
ikileminde caligmay1 tercih ettiler. Fabrikalarda, santi-
yelerde, depolarda, marketlerde, atolyelerde, tarlalarda,
biirolarda ¢aligmak zorunda kaldilar. Uretimin ve hiz-
metin siirdiigii igyerlerinde ve ise gelip giderken salgina
kargt korunmasiz kaldilar. Pandemi dnlemleri sermaye
tarafindan “maliyet yiikii” olarak goriildii. COVID-19
pandemisi emekgilerin iistiine bir kabus gibi ¢oktii.

AKP-MHP iktidari, aklin ve bilimin rehberliginde
halkin saglhigin1 &nceleyen, seffaf, tutarl, biitiinliikli bir
salginla miicadele politikast izlemedi. Hastaligin yay-
ginligina ragmen Canakkale Dardanel fabrikasinda 1l

Umumi Hifzissthha Kurulu'nun iiretime ara verme ka-
rarint almamasi ardindan “kapali devre galigma sistemi”
(toplama kampi)ad: altinda yeni bir calisma modelinin
devreye sokularak iscilerin fabrikaya hapsedilmeleri,
Manisa Vestel fabrikasinda COVID-19 testi pozitif ¢i-
kan yiizlerce kisi olmasma ragmen TSE’nin isletmeye
“COVID-19 Giivenli Uretim Belgesi” vermesi gibi traji-
komik olaylar yagandi. Egemen sinifin ve iktidarin ihti-
yaclarina hizmet eden pandemi ydnetiminin bir sonucu
olarak binlerce insanimiz1 kaybettik.

Gerek vaka gerekse 6liim sayilart agisindan salginin
bedelini en agir ddeyen iilkeler arasinda ilk siralarda-
yiz. Bu agir bedelin 6denmesinde, sermayenin istegiy-
le AKP-MHP iktidarmin, yeterli ¢nlemler alinmadan
“carklar dénmek zorundadir” politikasini israrla uygu-
lamasinin rolii biiyiik oldu. Kapitalist diinyanin hemen
her iilkesinde, yeterli 5nlemler alimmadan, benzer uygu-
lamalarla garklar dondirildii.

Bulagic1 hastaliklar, salgin (epidemi) ve kiiresel sal-
gin (pandemi) halini aldiklari dénemlerde insanlik ile
uygarlik tarihinde derin izler birakiyor; giindelik yagam
aligkanliklarindan, toplumlarin siyasi, ekonomik ve kiil-
tiirel yapilarina kadar uzanan koklii degisikliklere neden
oluyor. Sadece insanlar1 degil ayni zamanda iginde yasa-
dig1 toplumu, dogayi, diger canl tiirlerini ve toplumsal
yapilart da etkiliyor. Toplum hafizasinda ve psikolojisin-
de derin izler birakiyor.

COVID-19, sadece salgina neden olan bir hastalik-
tan ibaret degil. Politik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve
ideolojik boyutlariyla ele almali/degerlendirmeliyiz.

Pandemi sonrast igyeri hekimlerini ve alanini hangi
olanaklar ya da hangi tehlikeler bekliyor? Son yillarda-
ki teknolojik gelismeler ve pandemiyle birlikte daha da
belirginlesen davranig kaliplarindaki degisiklikler neyi
ifade ediyor? Teknoloji, olanaklar sunarken beraberinde
neleri gotiiriiyor? Tartismamiz gereken ana bagliklar, bir
bagka yazinin énemli konu bagliklari.



]

Kisaca cercevesini ¢izmeye calisigimiz pandemi
siirecinde, igyeri hekimi arkadaglarimiz tiim zorluklara
karsin isgilerin sagliklarini korumaya calistilar. Degisik
tiretim sektorlerinde ¢aligan igyeri hekimi arkadaglari-
mizdan mesleki pratiklerini uygularken yasadiklart so-
runlart (alinmaya ¢aligilan 6nlemler, iscilerin 6nlemler
karsisindaki tutumlari, patronlarin siirece yaklagimlari,
agilamalar ve pandeminin yarattigi diger sorunlari), de-
neyimlerini bizimle paylastilar.

Emek veren tiim isyeri hekimi arkadaglarimiza MSG
yayin Kurulu olarak tesekkiirlerimizi iletiyoruz.

Pandeminin ilk 1,5 wyilhk kisminda tedbirler
konusunda hem igverenin hem de iscilerin isyeri
hekiminin 6nerilerini dinledigi ve uydugu bir dénem
yagadik. Bu dénemde insanlarin pandemi konusunda-
ki duyarliliklar yiiksek seviyedeydi. Isveren, isyeri he-
kiminin 6nerdigi tedbirleri uygulamaya istekliydi. Bu
stire zarfinda DSO, CDC gibi kurumlarin yani sira TTB,
HASUDER, KLIMIK gibi ulusal kurumlarin isyerleri
hakkinda 6nerdikleri tiim tedbirleri hayata gegirme gan-
simiz oldu.

Bilimsel 6nerilere uygun filyasyon, hasta ve temasl
olma durumunda ise gelmeyen iscinin idari izinli sayil-
mast, kamudakine benzer sekilde riskli gruptaki kronik
hastalarin igyerine getirilmeyerek idari izinli sayilmasi,
personel servislerinde azami %50 doluluk kurali, ye-
mekhanede tekli masalarda oturma diizeni, beyaz yakali
calisanlarin boliimlerinde evden calisma icin asgari kota
kurali gibi tedbirleri hizla hayata gecirdik.

Pandeminin ilk dénemlerinde nitelikli tibbi maskeye
erigim konusunda sikinti yagadik. Maskeleri ancak fahig
fiyatlarla temin edebildik. Isgilere her siiregte mutlaka
standartlara uygun tibbi maskelerin isveren tarafindan
verilmesini ¢nerdik ve bu dnerimiz tam anlamiyla uy-
gulandi. Yine pandeminin ilk dénemlerinde viriisiin
ylizeyden bulagsma ihtimalinin ¢ok diisiik olduguna dair
bilimsel veriye sahip degildik; bu sebeple ciddi ve ge-
reksiz miktarda antiseptik maddelerin uygulanmast soz
konusu oldu. CDC'nin yiizeyden bulasma ihtimalinin
1/10000’den az oldugu konusundaki bilgilendirmesinden
sonra bu uygulamalar biiyiik oranda durdurduk.

Pandeminin ilk doneminde isvereni, iscilerin hak ve
ticret kaygis1 yasamasi durumunda hastaliklarini veya
temasli olma durumlarint bildirmekten kacinabilecekle-
rini, bu sebeple isyerindeki tageron isciler dahil bu gibi
durumlarda idari izinli sayilmalar1 gerektigi konusunda
ikna etmeyi bagarmigtik. Hastaligin isyerinde yayilmast
konusundaki en dénemli tedbirin hala bu oldugunu di-
siinmekteyiz.

Hiikiimet tarafindan alinan normallesme kararlar
sonrasindaki siiregte igverenin ve hatta iggilerin pan-
demi konusundaki duyarli davranglart biyiik olctde
geriledi. Isyeri digindaki sosyal hayatta neredeyse higbir

tedbirin uygulanmadigi bu dénemde igyeri igerisindeki
tedbirlerin uygulanmast konusunda direngle kargilagtik.

Isyerindeki yoneticilerle aylik olarak yaptigimiz
“COVID-19 Farkindalik ve Bilgilendirme”
toplantilarinda, agilar daha deneme asamasindayken
bilgilendirme yapmaya bagladik. Agilamanin iilke
capinda basladigi ilk dénemde isyerinde, iscilerin de
dznesi oldugu bir agilama kampanyasi yiiriittiik. Agt
yaptirmak igin goniillii olan ve sirast geldiginde ilk
olarak yaptiran “6ncii” isgilerin fotograflarinin yer aldig1
“Tereddiitlii olma, Ast ol” slogantyla bir gorsel iletigim
caligmast yaptik. Agilarin bilimsel yararlarina dair yapilan
caligmalarin  sonuglarini igyerinde iscilerle paylastik.
Tereddiitlii olanlarin saglik birimine bagvurarak merak
ettigi sorulart sormalari i¢in tegvik ettik. Agilamanin
basladig1 bu ilk siirecte a1 olmak icin tereddiit yasayan
isgiler i¢in herhangi bir yaptirimin giindeme gelmesine
izin vermedik.

Biontech mRNA agilarini igyeri saghk biriminde
yapabilmek i¢in ilge saglik mudiirliigiine bagvurduk. Ilge
saglik midiirliigi tarafindan saglik birimindeki hekim ve
hemsgirelere egitim verildi. Sonrasinda igyerindeyken ast
olmak isteyen isgilerin isyeri saglik biriminde tarafimizca
agilanmasin1  sagladik. Isyerinde agilama yapmaya
bagladigimizda, atdlyede beden giiciiyle ¢aligan iscilerin
ozellikle isyerinde asi yaptirmayr tercih ettiklerini
gozlemledik. Bu durumun sebeplerinin sunlar oldugu
konusunda degerlendirmemiz oldu:

*  Beden giiciiyle ¢alisan isgilerin mesai sonrast

yorgunluklari,

*  Mesai saatleri igerisinde igyerinde olan isgilerin
Aile Saghgi Merkezlerinden saglik/agilama hiz-
meti alamama durumlari,

e Evlerine yakin olan ASM’lerden hizmet ala-
mayan isciler agisindan hastanelerin uzak me-
safede bulunmalar1 (Bu konuda ¢zellikle sehir
hastaneleri isciler agisindan dezavantajli du-
rumda. Saglik ve dolayisiyla asilama hizmetinin
en genis capta yapildigi yer Ankara’da Bilkent
Sehir Hastanesi. Daha cok sehrin periferinde
yagamakta olan iscilerin sehir hastanesine ula-
stmlarinin zor oldugu degerlendirmesi rahatlikla

~ vyapilabilir)

[scilerin biyiik kismini agt olmak igin ikna ettigi-
mizde kalan kismmin agt olmayi ancak bir zorunluluk
durumunda kabul edecegini gézlemledik. Isverenin, agt
olmayan iscilerden diizenli PCR testi yaptirmasint iste-
yebilecegini igeren genelge sonrasinda bu grupta kalan
iscilerin biiytik kismi agt olmay1 kabul etti. Sonrasinda,
siirekli evden ¢alismakta olan ve igyerinde fiziken bu-
lunmayan ¢alisanlarin tamami agilanmug oldu.

Yasal olarak igyerinde bulunmast gereken isyeri heki-
mi sayisi, tehlike sinifi ve isci sayis1 parametrelerine gore
belirlenmektedir. Tam zamanh igyeri hekiminin bulun-
dugu igyerlerinde ise “diger saglik personeli” calistirma



zorunlulugu bile bulunmuyor yasal agisindan. Mevcut
durumda, isci saghgt hizmetleri veren saglik emekgileri
cok ciddi bir i yiikiiniin alinda kalmiglardir. Bazi igyer-
lerinde, igveren pandemi siiresince ek saglik personel
caligtirma tasarrufunda bulunsa bile 6zellikle isci saglig
hizmetleri OSGB eliyle tasere edilen isyerlerinin ¢ogun-
da bu miimkiin olmamustir.

Bireysel sozlesmeli bir igyeri hekiminin gorevlen-
dirildigi igyerlerinde, hekim arkadaslarimiz hasta veya
temasli olma durumunda bu siire zarfinda igyerindeki
is¢i sagligi hizmetlerinin nasil yiiriitiillecegi sorunsali ile
kargt kargtya birakilmistir. Nitelikli iggi sagligi hizmetle-
rinin verilebilmesinin éniindeki en biiyiik engellerden
biri olan OSGB’ler bu durumu avantaja cevirerek igve-
renleri kendileriyle sdzlesme yapmak icin ikna etmeye
calismiglardir. Fazla is yiikiiniin altinda ezilen, viriisle
burun buruna galigan igyeri hekimleri bu siiregte ekstra
olarak is giivencesi kaygisint da hissetmek durumunda
birakilmislardir.

Pandemi ve agilama ile ilgili bakanligin igyerleri ile il-
gili tiim tasarruflari igverenin “iyi niyeti"ne birakilmistir.
Pandemi tedbirlerine uyum durumu etkin olarak ba-
kanliklarca denetlenmemistit. Mevcut yasal diizenle-
meler, igyeri hekimlerini mesleki bagimsizliklarini teh-
likeye diisiirecek sekilde igverenlere kargt savunmasiz
birakmaktadir. Is giivencesinden yoksun sekilde, cogu
tageron is¢i statiisiinde calismak zorunda kalan isyeri
hekimlerinin isci saghgini etkin sekilde koruyabilmele-
ri bu sartlarda miimkiin degildir. Mesleki ve insani so-
rumluluklarmin bilincinde pandemi siirecini yiiriitmeye
cabalayan isyeri hekimlerinin etkin filyasyon ve has-
ta takibi yapma cabalari da maalesef yine isverenin
“iyi niyeti"ne birakilmigtir. Sonug olarak isci saghg ve
giivenligini kurumsal politikalar1 nedeniyle dnemseyen
az sayidaki igyeri diginda kalan milyonlarca igci maalesef
hastalanmig ve tamamen 6nlenebilir bir hastalik olan
COVID-19 sebebiyle ISIG Meclisi verilerine gére en
az 1400 is¢i hayatini kaybetmistir. Iscilerin hastaligs
tagidigi hanelerde ise bu sebeple ne kadar insanin
hayatin1 kaybettiginin hesabr ise belki hicbir zaman
yapilamayacaktir.

Pandemi siiresince bakanlik tarafindan “evde kal”,
“sosyal mesafeye uy” sloganlarmin atildigi iilkemizde
is¢i yatakhanelerinde isgiler yan yana yatmak zorunda
kalmig, yemekhanede dip dibe oturmuglardir. Is
organizasyonlart fiziksel mesafeyi gozetecek sekilde
diizenlenmemigtir. Standartlara uygun tibbi maskeler
isgilere temin edilmemistir. Daha siirecin en baginda
“kutsal” iretimin asla durmayacag sdylenmis, isgiler
asla evde kalamanuglardir. Meslek 6rgiitimiiz TTB’nin
“COVID-19 Bir Is¢i Smufi Hastaligidir” tespiti tiim
hakliligiyla ortada bulunmaktadir

Medyaya konu olacak sansasyonel olaylar olmadi-
g1 miiddetge pandemi ve isgi sagligi giindemi maalesef
ne toplumun ne de isci sendikalarinin giindeminde ye-

terince yer edinememistir. Saglk emekgilerinin dahi
COVID-19’a yakalanmast durumunda meslek hastaligt
sayilip sayilmayacag konusu “illiyet bagi” adi altinda
muammaya birakilmisken; fabrikalarda, santiyelerde
hastalanip ¢len iggilerin vebali biz geride kalan iscilerin
ve iggi saglhgi miicadelesini verenlerin omzunda dur-
maktadir.

Pandemi ilan edildiginde Istanbul'un Tuzla ilge-
sinde bulunan bir tersanede OSGB ile anlagmali bir
sekilde calismakta idim. Oncelikle ilk sagkinligim pan-
demiyi yonetmesini bekledigimiz Saglik Bakanligimin
ilk vakanin bulundugu yeri agiklamamasi ve o sehri
karantinaya almamasi oldu. Béyle bir hamle beklerken
bir yandan da beraber calistigimiz isyeri hekimleri ile o
dénem maskeyi kimlerin kullanmasi gerektigi iizerine
tartigmalar yiiriittiyorduk. Pandemi boyunca en ¢ok
karsilagtigim sorun bu oldu: Bilimsel, nitelikli ve uy-
gulanabilir bilgilere ulasmakta hep giicliik yasadik.
Ogzellikle Saglik Bakanhigindan bu bilgilendirmeleri
beklemekte iken daha cok CDC ve TTB gibi érgiitlerin
¢alisma raporlarindan faydalandim. O dénem herkesin
maske takmasi zorunlu degildi ve hangi maskenin kul-
lamilmasi gerektigi tartigthyordu. Ayrica maske fiyatlart
hizla yiikselmeye baglamisti. Isverenlere konuyla ilgili
endisemizi dile getirdigimizde OSGB asil igvereni, asil
igveren ise OSGB'yi isaret ediyordu. Birkag giin bu
belirsizlik siirdiikten sonra maskeyi asil igverenin diger
kigisel koruyucu donanimlari ise OSGB’nin temin etme-
si yoniinde bir anlagmaya varildi. Ancak bu sefer de bu
donanimlarin kalitesi ve koruyuculugu iizerine siipheler
olugmaya bagladi. Basin ve kamuoyunda ise bu siipheleri
besleyecek haberler yer almaktaydi. Yeterli sayida, ye-
terli kalitede kigisel koruyucu donanima ulagim sikintist
uzun bir miiddet ¢oziilmedi ancak yogun talep ve 1srar-
larimiz tizerine ¢oziilebildi.

Isgilerin koruyucu 6zellikte yeterli sayida maskeye
ulagimi ¢ok daha zor bir konuydu. Ozellikle tageron
firmada galigan iscilerin koruyucu bir maskeye ulagmast
cok giictii., Insanlar koruyuculugu test edilmis maske-
ler yerine nerede, hangi malzemeyle iiretildigi belli ol-
mayan bez maskeleri kullanmak durumunda kaliyordu.
Bunun sebebi tek kullanimlik tibbi maskelerin ciddi bir
ekonomik yiik getirmesi idi, bu nedenle yikanip tekrar
kullanabilecegi iddia edilen bez maskeler daha fazla rag-
bet goriiyordu. Uzunca bir siire bu problem ¢oziilemedi
ancak saglik birimi olarak yaptigimiz uyarilar iizerine asil
igveren herkese maske temin etmeyi kabul etti.

Sorumlulugu bende olan 22 tageron firma mevcut-
tu. Tiim igverenlere pandemiye karsi gerekli &nlemleri
almast hususunda uyarilarimi elektronik posta ve ¢neri
tespit defteri yoluyla yaptim. Bu esnada is giivenligi uz-
manlart ile birlikte risk degerlendirmesini ve acil durum
eylem planlarini giincelledik. Sayica bu denli ¢ok isci



ve firmaya bakmam sebebiyle oldukga yorucu bir siirec
yagadim. Tageron sirketlerin fazlahg ve poliklinik yiiki
nedeniyle ISG kurullart yeterli siklikta toplanamazken
pandemi ile birlikte bu siklik daha da azaldi. Pandemi-
nin getirdigi stres, iscilerde dikkat kayb: yaratarak ig
kazalarmim sikhginda artiga neden olmustur. Ozellikle
maske kullanimi ile bugulanan gézlitklerin kullanimi
azalmis, bu da gdzde yabanci cisim gibi tersanede sik-
ca kargilastigimiz kaza tipinin sayica artmasina neden
oldu. Bu dénemde bugulanmaya direngli gozliik temin
edilmesi yoniindeki ¢agrilarimiz igverenler tarafindan
cevapsiz birakildr.

Asil igveren, bir siire sonra saglik biriminden bir igye-
ri hekimini de dahil ederek temsilen yaptig1 toplantilar-
la pandemi siirecini yiirtitmeye calisti. Ancak toplanti
sonucunda diger isyeri hekimleri direkt asil igveren
tarafindan degil, temsilci igyeri hekimi tarafindan
bilgilendiriliyordu. Bu dolayli aktarimin dezavantajini
ilk su sekilde yagadim. Sirketteki ilk pozitif vakanin
haberini tesadiifi bir sekilde 6grendim. Ik ben 6grenmis
gibi olayt anlamaya galigitken, vakanin isverenler ve
temsilci isyeri hekimi tarafindan tani aldigi giinden
itibaren bilindigini ve bir isyeri hekimi olarak ben dahil
diger biitiin isgilerden saklandigini 6grendim. Pandemi
yonetiminin seffaf olmasi gerektigi yoniinde uyarilarimi
yaptim. Sonrasinda bilgi paylagimi bir nebze daha
seffaflagt1.

Iscilerin pandemiye ve alinan 6nlemlere uyumu bir
hayli zor oldu. Uretim durmaksizin énlemler almmaya
caligiliyordu. Bu da yeterli planlama ve egitim igin im-
kan vermiyordu. Igverenlerinin cogunlugu da isin yetis-
mesini daha oncelikli gérdiigii icin bu konuda direng
gostermekteydi. Servisler, soyunma odalari, tuvaletler,
caligma alanlar1 ve yemekhanedeki planlamalar mev-
cut fiziki kogullar iizerinden yapilmaya caligiliyor an-
cak etkili olunamiyordu. Asil isverene bagl isgilerle alt
yiiklenici igverene baglh isgilerin kogullari arasinda bariz
farklar mevcuttu. Bu esitsizlik hali 6zellikle tageron is-
gilerde giivencesizligi daha derinden hissettirmekteydi.
[s yerinde vakalar ve yakin temasl isgilerin goriilmeye
baglamast ile birlikte sorunlar da artti. Vakalar raporlu
olsa bile rapordan dolayi yasanan maddi kayb1 bazi igve-
renler kargiladi ancak bazilan karsilamadi. Bu durum
nedeniyle 6zellikle de tageron isgiler hastalik semptomu
gosterse, yakin temast olsa veya PCR testi vermis olsa
bile ekonomik olarak kayip yagamamak icin isyerine
gelmeye devam ettiler. Bu da salgm kontroliinii daha
da giic bir hale getirdi. Bunun yani sira pandeminin ilk
dénemlerinde yakin temasl takibi bakanlik tarafindan
eksiksiz bir bigimde yapilamiyor, isciler istirahat raporu
alamiyor ya yillik izinlerini kullanmak zorunda kaliyor
ya da maag kesintisi ile karsilagiliyordu.

Isyerinde yasanan bariz yakin temasl vakalar hasta
oldugunda bu hastalarn ig kazast olarak bildirilmesi
gerektigini savundum ve bunu tespit Oneri defterine

tavsiye olarak not diigtiim. Ancak igverenler bu hususta
direng gosterdi ve SGK’nin genelgesinden sonra tartig-
ma konusu olarak dahi gérmediler.

Kisacas1 pandemi dénemi isci saghg icin olumsuz,
isyeri hekimlerinin is yiikiiniin daha fazla arttaig bir
donem oldu. Bir igyeri hekimi olarak en ¢ok ¢aligtigim
dénem pandemi déneminde olmustu. Uretim siirecleri-
nin bulundugum yerden gézlemledigim kadariyla yavas-
lamadigini, normal seyrinde devam ettigini sdyleyebili-
rim. Caligma alanlari pandemiye gore diizenlenmeden,
ayni calisma temposunun ve hatta daha fazlasinin
olmasi, iscilerin hem bulagici hastaliga karst hem de
halihazirda mevcut risklere karst korunmasini giiglegtir-
mistir. Isyerlerinde is yiikii ve hastahik riski artmus isyeri
saglik emekgileri ise fazlastyla yorulmustur.

Iki yili agt1 Saglik Bakani'nin Tiirkiye'de goriilen ilk
COVID-19 vakasinin gorildiigii bilgisini vermesinden
bu yana. Bu iki yilda her ne kadar Bakanhgin agiklamg
oldugu istatistikler kugkulu dahi olsa (Saglik Bakanligi
COVID-19 Bilgilendirme Platformunda yer alan genel
koronaviriis tablosundaki rakamlarin birbirini tutma-
mast, vaka-hasta ayriminin yapilmast vb.) incelendi-
ginde 25 Mart 2022 tarihi itibariyle iilkedeki toplam
vaka sayisi 14.775.634, toplam vefat sayist 97.666
seklinde goriilmektedir. Onlenebilir, korunabilir bir
nedenden dolayr 100 bine yakin insanimizi ne yazik ki
kaybetmis durumdayiz. ISIG Meclisi’'nin yaymladigt
raporlar incelendiginde salginin ikinci yilinda en az
1400 isci COVID-19 nedeniyle yasammi yitirmistir.
Hem bu rakamlarin bize gosterdigi hem de iilkemiz-
deki genel pandemi stratejisi (iiretim-sermaye odakl)
degerlendirildiginde is yerlerinde pandemi siirecinde
yagananlarin dile getirilmesi, her bir is yeri hekiminin
bunlart kagida dokerek deneyimlerini paylasmasi hem
bir hafiza olusturmak hem de isgi saghg miicadelesine
katki sunmast adina son derece onemlidir.

Oncelikle ifade etmek gerekir ki yazida sdz konusu
olan durumlar birden fazla is yerinde yasananlarin
genel toplamidir. Bunun sebebi bilindigi gibi is yeri
hekimlerinin cogu OSGB’ler tizerinden galigmakta ve
mevzuatta yer alan kisi bagina diigen galigma siirelerinin
(5-10-15 dk.) yetersizliginden kaynakli toplam siirenin
doldurulmasi igin birden ¢ok is yeri ile ilgilenmek duru-
munda kalinmasidir.

COVID-19 vakalarmnin iilkede goriilmeye baglama-
styla beraber ISG kurullari toplanarak alinacak énlemler
ile ilgili kararlar alindi. Acil Durum Plani ve Risk De-
gerlendirmeleri yapildi. Oncelikli olarak maske, mesafe,
hijyen konularmda hizlica adimlar atilmaya calisildi.

Bazi yerlerde sonradan ¢oziilmiig olsa dahi siirecin
baglarinda maske temininde eksiklikler yagandi. Cerrahi
maskenin temin edilemedigi ilk dénemlerde DSO’niin
de onerisiyle belli bir siire bez maskeler kullanilmak



zorunda kalindi. Hijyen tedbirleri kapsaminda sabunlu
suya erisimde giicliik yaganabilecek noktalara dezenfek-
tan temini saglandi.

Mesafe konusunda fabrika giris-cikiglarinda, yemek-
hane gibi kalabalik sira bekleme noktalarinda uyarici
gorsellerle alanlar diizenlendi. Kalabaliklarin 6niine
gegebilmek adina yemekhane, soyunma odalarmna gi-
dig saatlerinde diizenlemeler yapildi. Isletme igerisinde
vaka sayilarmin arttigr donemlerde kumanya sistemine
gegilip sayilar azaldiginda tekrardan yemekhanenin acil-
mast gibi bir siire¢ yasandi. Soyunma odasi, yemekhane
gibi noktalarda mesafe dnlemleri alinabilmesine kargin
{iretim sahast i¢erisinde bunu tam olarak saglayamadigi-
miz noktalar oluyordu, keza ig yeri servislerinde de ayni
sorunu yastyorduk. Siirecin baslarinda servislerin yar
kapasitelerde calismasi saglanmigsa da siirecin uzama-
st ile birlikte yeterli servisin bulunmamasi, maliyetlerin
artigt onlemlerde gevsetmeye neden oldu. COVID-19
hastast ile birlikte yakin temas olabilecek kisilerin mas-
ke takmast durumunda yakin temas kategorisinden ¢i-
karilmasi, onlemlerin gevsetilmeye baslanmasi, metro,
metrobiis, dolmug vb toplu tagimalarda da seyreltme
durumunun uygulanmamasi nedeniyle bu &nlem siir-
diirtilememistir. Bahar ve yaz aylarinda servis igerisinde
pencere agilarak yeterli havalandirma saglansa da kig
aylarinda yeterli havalandirma saglanamamasi, Istan-
bul-Kocaeli gibi biiyiiksehirlerde servis siirelerinin uzun
olabilmesi nedeniyle riskin arttigi belirtilip kapasitelerin
azaltilmasi 6nerilmigse de UKOME tarafindan servisler
acisindan bu yonde bir karar olmadig1 belirtilerek bu ko-
nuda 6nlem alinmamistir.

Kapali alanlardaki havalandirmalarin icerdeki hava-
y1 dondiirecek gekilde degil de %100 temiz hava besle-
mesi yapacak sekilde diizenlenmesi gerekmesine kargin,
havalandirma sistemlerinin yeniden dizayn1 belirli bir
zaman ve biitge gerektiginden yasama gegirilememistir.
Alternatif olabilecek UV filtre dnerileri de uygulanama-
mistir.

Egitimler konusundan Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'nin da 6nerisiyle bazi igyerlerinde cevrimici
egitime gecilmesine kargin bazi firmalar ile kiigiik 6lcekli
firmalarda bu durum saglanamamisti. Egitimlerin
bir kismu fiziki sartlart uygun revirlerde (genis, dogal
havalandirmanimn saglanabildigi) herhangi bir sebeple
revire ugrayan iscilere birebir COVID-19 iizerine egi-
timler gergeklestirilmigtir. Kimi yerde ise agik alanda
kiigtik gruplar halinde egitimler saglanmig olsa da kimi
yerde ise riskli olmasina karsin topluca egitim verilmek
durumunda kalinmigtir.

Genel olarak iscilerin énlemlere uyum noktasinda
siireg icerisinde dalgalanmalarin yasandigi sdylenebilir.
Bu dalgalanmalar ise gdzlemsel olarak bakildiginda tilke
yoneticilerinin, Saglik Bakan1 vb. kisilerin salgin ile il-
gili sdylemlerine paralel gittigi goriilebilit. Rehavete yol
acacak soylemlerin oldugu zamanlarda iscilerin de 6n-

lemlere uyumsuzlugunun arttigini séyleyebiliriz. Bunun
diginda 6zellikle ara molalarinda maskesiz gegen siire-
lerde fiziki mesafeye uyulmadigini goriip uyardigimizda
igcilerden alinmayan tedbirlerle ilgili (servis vb.) érnek
verilerek tepkisel yaklasgimlarin gelistigini gordiik.

Toplumsal bagigiklik ve pandeminin kontrolii agisin-
dan biiyiik 6nem tasiyan asilanmanin ise yine siyasilerin
ag1 tereddiidiine sebep olabilecek sdylemlerinin sahada
yansimalarini ne yazik ki gordiik. Agt programina ne za-
man dahil edilecegi, etkinlik durumu, bilimsel verileri
bilinmemesine ragmen siirekli yerli as1 sdylemleri kimi
zaman iggilerin yerli agtyr beklemelerinden kaynaklr agi-
lanma siireclerini ertelemelerine sebep olmustur. Saha
ziyaretlerinde agilar ile ilgili bilgilendirmelerle bu durum
kismen agilsa da Calisma Bakanhgi’'nin 2 doz agi zorun-
lulugunu getirmesi asilanma siirecini hizlandirmistir. Iice
saglik midiirlikleri ile de ortaklagip agt kampanyalariyla
iscilerin agilanma stireglerine déhil edilmesi caligilmigtir.

Pandemi stirecinde en ¢ok zorlandigim noktalardan
biri Igigleri Bakanligi'mm kronik hastaligi olanlarin
sokaga cikma yasagt genelgesiydi. Her ne kadar
Saghk Bakanhg stirece sonradan dahil olmug olsa da
[gisleri Bakanligi'nin genel bir tabirle kronik hastalik
tanimlamas1 isciler arasinda karmasaya, igverenler
acisindan da belirsizlige sebep olmustur. Bu karmasa ve
belirsizligin ¢dziimii, biz igyeri hekimlerinde aranmistir.
Diger 6nemli bir sorun ise caligma siirelerinin az
olabildigi veya is¢i giris/cikis sirkiilasyonunun fazla ol-
dugu firmalarda kimlerin hastalandigininin takip edi-
lememesidir. Ayrica eklemek gerekir ki 6zellikle firma
biinyesindeki alt igveren olarak galigma yiiriiten firma-
larin hastalik durumlarini diizenli bildirmeyiglerinden
takiplerinin yetersiz kalist olmustur. Fakat olumlu olarak
da soyleyebilecegim etkin filyasyon galigmasi yapabildi-
gimiz firmalarda bulag kaynagi olabilecegini diisiindiigii-
miiz fakat semptom vermeyen pozitif kisilerin yakalan-
mast oldugunu belirtebilirim.

Bagka bir yazinin konusu olmakla birlikte kisaca
bahsetmek gerekirse genel olarak degerlendirildigin-
de pandemi siireci isgi sagligi miicadelesi agisindan
emegin tiretim siirecinde yasadig1 zorluklar1 ¢ok ¢arpict
bir sekilde ortaya koymustur. Eve s13(a)mayan hayatlart
bizlere agik secik gostermistir. Biz isyeri hekimlerinin
toplumsal ve siyasal iyilik hali agisindan isci sagligt
miicadelesinde safin1 daha da netlestirmigtir diye
diigtiniiyorum.

Metal sektoriinde imalat ve montaj isi ile ugragilan
bir isyerinin igyeri hekimiyim. Isyerim bir gruba bagli ¢a-
lismaktadir. 2019 Eyliil ayinda isyerimizde Isyeri hekim-
leri olarak influenza pandemi plani hazirlamigtik. 2020
baginda SARS COV-2 salginini baglamasi ve COVID-19
pandemisi olarak WHO tarafindan duyurulmas ile bir-
likte igyeri 2 hafta tiim tretimi durdurdu. Bu dénem-



de Isyeri hekimleri ISG uzmanlari ve insan kaynaklart
ekibi ile birlikte gevrimigi toplantilar yaparak Influenza
Pandemi eylem planimizi COVID-19 eylem plani hali-
ne gevirdik. Tiim Fabrika alanlarini igeren COVID-19
pandemisi risk analizi yaptik. Risk analizinde gikan riskli
alanlar igin ¢dziim Onerilerini tartistik ve ¢dziim Sneri-
lerinin hayata gegirilmesi igin insan kaynaklar1 ekibi ile
paylastik.

Bu siirecte sirketin bagli oldugu grup tarafindan bir
enfeksiyon hastaliklar1 profesérii baskanliginda olmak
tizere her igletmeden bir isyeri hekiminin katilimi ile bir
pandemi ¢aligma grubu olusturuldu. Bu ¢aligma grubu-
nun aldig1 kararlardan ilki, Saglik Bakanlhgi COVID-19
riskli hastaliklar listesi temel alinarak bu hastaliklara
sahip ¢alisanlarimiza ve calisanlarin ayni evde yasayip
bu listedeki kronik hastaligi oldugunu saglik merkezine
bildiren ¢aliganlara uzaktan calisma izni ya da ticretli
idari izin verilmesinin saglanmasi oldu. Kronik hastalig1
olan yakint ile ayni evde yagadigi igin uzaktan calisa-
bilen ya da ticretli idari izinli olan ¢aliganlarin Hazi-
ran 2020 tarihinde Saglik bakanliginin agikladigt yeni
normal kritereri temel alinarak ige geri donmelerini
sagladik. Bu siireci Igyeri hekimleri olarak KVK kanu-
nuna uygun olarak vyiiriittiik. Bu siiregte hamile olan
cahisanlarmmizinda Saglik Bakanligr rehberleri baz alina-
rak tcretli idari izinli olmalarini sagladik ve saglik du-
rumlarini saglik Merkezi olarak takip ettik. Daha sonra
Cumhurbagkanliginin yayinladigi COVID-19 pandemi
riskli hastaliklar listesine gore ¢aliganlarimizin bazilari-
nin ise doniiglerini sagladik. Listeye gore riskli grupta
olan g¢alhiganlarimiz iki doz COVID-19 agist olduktan 2
hafta sonra ise basladilar.

Caliganlarin  durug  sonrast ige dondiiklerinde
isyerinde uymalari gerekli yeni pandemi kurallari olan
maske (giinde 4 adet paketli olarak isyeri tarafindan
verildi, isyerine giris yaparken herkes istedigi kadar ala-
bildi), mesafe (tiim alanlara isaretlerle mesafe uyarilari
konuldu) ve hijyen (tiim alanlara ekipman dezenfektani
ve el dezenfektani konuldu) 6nlemleri icin igbast ko-
nusma formlari, saglik biiltenleri ve bilgilendirici SMS
mesajlart hazirlayip tiim galiganlara iletilmesini sagla-
dik. Alanda calisanlara COVID-19 tedbirlerine uyum
icin egitimler verdik ve denetimler yaptik. Bu egitimlere
tiim idareciler destek verdi.

Temasin stk olma ihtimali olan soyunma odalarinda
10 dakika ara ile renk uygulamast ile aralikli is kiyafeti
degisimi yapilmasi saglandi ve bu uygulamaya devam
edilmekte. Yemekhanede masalar flexi ile 4 boliime ay-
rildi ve capraz oturma diizeni ile yemek saatleri yeniden
diizenlenerek calisanlarin yemek yemeleri saglandi ve
uygulama devam etmektedir.

Tiim ¢alisan servisleri igin servis oturma plant uygu-
lamasi hayata gecirildi ve servislerde her siraya bir cali-
san oturarak ise gelmesi ve isten evine gitmesi saglandi.
Bu uygulama 1 Nisan 2022 tarihinde sonlandirildi.

Saglik Merkezi olarak gerekli ig giivenligi ekipman-
lartmiz1 kullanarak igyerine girigte ates takibi yaptik ve
isyerine giriste triaj konteynir1 olusturarak, hastaneye
sevk edilmesini sagladik. Hastane sevki igin pandemi
baginda 112 ambulans ile sevk saglanirken, il genelin-
de hasta sayis1 artinca bu ¢dziim yeterince yiiriimedigini
gordiiglimiiz icin bir sirket aract 6zel bolim olusturu-
larak ile pandemi hasta nakil araci haline getirildi ve
olast hasta siiphesi olan ¢alisanlarin bu arag ile naklini
sagladik. Caligirken kendini hasta hisseden ¢aliganlarin
sevki sonrasi ¢alistigi alanin dezenfekte edilmesi igin de-
zenfeksiyon ekibi olugturuldu.

Hastaneye hastalik siiphesi ile sevk edilen hastalarin
sonuglart ve temas durumlar saglik merkezi tarafindan
takip edilerek isbagt yapmalart ya da hastaneye gitmeleri
yoniinde 24 saat destek verildi. Bu uygulamamiz devam
etmektedir.

Bulas stiphesi olan kigilere ve sikdyeti olmayan po-
zitifleri saptamak igin igyerinde PCR testi taramalar
yaptik. Daha sonra bu taramalari hizli antijen testi kul-
lanarak saglik merkezinde yapmaya devam ettik. Bu
uygulamaya devam etmekteyiz. COVID-19 hizli antijen
testlerinin sensitivitesi % 85 dolayinda gibi tespit ettik,
testi negatif olsa da sikéyetleri belirgin olan g¢alisanlari
hastaneye PCR testine yonlendirdik.

Haziran 2020 tarihinde metal sektériinde TSE CO-
VID-19 giivenli iiretim belgesi alan ilk igyeri olduk.

Caliganlar, igyerinde hizla alinan 6nlemler ve bu
Onlemlere herkesin uymast igin gosterilen kararlilik
nedeniyle sorun oldugunu diisiindiikleri alanlar1 bizlere
bildirdiler ve birlikte yeni ¢oziimler iirettik.

Her ay yapilan ISG kurulunun baglangicinda isyeri-
nin aylik pandemi raporunu yayinladik.

Agillama cahigmalari kapsaminda baght bulundugu-
muz Saglik Bakanligi Ilge Saghik Miidiirliigii ile iletisime
gegerek degisik zamanlarda igyerinde asilama yapilmasi
saglandi. Asilar konusunda tereddiit yagayan caliganla-
rimiza agtlar hakkinda bilgi verdik. Agilanmanin artma-
stnin ardinda “hali saha magina agt olanlar katillacak”
duyurusunun olmasina sasirdik kaldik. Bu ¢aligmalar ile
iki doz agilanma oran1 %99 oldu.

Pandemi siiresince yenilenen Saghk Bakanlig
rehberlerinde ki kararlar her hafta toplanan pandemi
saglik kurulu tarafindan degerlendirilerek tiim isyeri
hekimlerine degigiklikler iletilerek siireg yiiriitildi ve
yiiriitilmeye devam ediyor.

Isyeri hekimleri saglik merkezindeki tiim hemsire
ve ATT arkadaglarimizla birlikte pozitif ve temash
calisanlarm saglik durumlarinin 24 saat nobet usulii
calgarak takibini sagladik, saglamaya devam ediyoruz.
Bu is yogunlugu nedeniyle i yiikiimiiz artti. Is sagligi ve
giivenligi hizmetlerini yiiriitme ¢alismalarini da aksat-
madan yapmaya ¢aligtik. 2021 yilinda periyodik testleri
pandemi riski nedeniyle yaptiramadik. Periyodik mua-
yene hizmetlerini de aksayarak yapabildik.



ISG  uzmam  arkadaglarmiz  risk  analizi
giincellemelerini yaparken ve TSE COVID-19 giivenli
tiretim belgesi alimi ve ara denetimler siirecinde hep
destek oldular. Bu siiregte ISG uzmanlar ile birlikte
“Pandemi el kitab1” hazirladik ve pdf formatinda mail
ile paylasilmasini sagladik.

Pandemi siiresince, ilk bastaki durus diginda hep
cahgildi. Saglik Bakanhginm “EVDE KAL” slogani
cahganlar icin gegerli olmadi. Bu dénemde yeni ige
alimlar bile yapildi. Uretim alaninda saha galisanlar
calismaya devam etti. Ofis ¢aliganlari igin uzaktan
caligma yaygin hale geldi.

Alinan ve denetimi siirekli yapilan “maske, mesafe,
hijyen 6nlemleri ile caliganlarimizdan COVID-19 olan
calisan sayimiz il genelinden diisiik seyretti. En sik artig
olan zamanlar toplu izin sonrast doniig ve Omicron var-
yant1 salgini ile birlikte yagandu.

Yasal zorunluluk olan ISG egitimleri uzaktan gali-
sanlara cevrimici olarak verildi. Uretim yapan ¢alisanla-
ra ise mesafeli olarak oturmalar1 saglanarak verildi.

Bir OSGB calisarn Isyeri Hekimi olarak az tehli-
keli, tehlikeli, cok tehlikeli bir¢ok isyerinde, birgok
is kolunda ¢aligmaktayim bu ¢ercevede HIZMET (bir
gida market zincir deposu) sektorii 6zelinde pandemi
siirecinde yagadiklarimi 6zetlemeye galigacagim.

Oncelikle sunu ifade etmeliyim ki bana bagh 24
igyerinden sadece bir tanesi (bebe ayakkabusi iireticisi)
pandemi baglangicinda kapanmakla beraber 2 ay sonra
acildi.

Pandemi baglangicinda Devlet otoriteleri tarafin-
dan kamu sektorii igin getirilen dnlemleri kamu—ozel
sektor galigani ayrmi olamayacagindan ben de tiim
IYH arkadaglarim gibi gittigim tiim igyerlerinde oldugu
gibi Market Deposu olan 228 calisanh isyerimde de
uygulamak istedim. Ki bu isyerinin %18’i emekli, % 8
kadari 65 yag tizeri calisandi.

Oncelikle kronik hastaligi olan galiganlarimiza, 65
yas ve Uzeri ¢aliganlarimiza evde kalin dedik. Fakat
bu evde kalanlara galisanlarin igsizlik sigortasindan
olan ©demeler kesilmeden yani ancak 2 ay kadar
siirdiiriilebildi. Bu noktadan sonra ozellikle emekli
calisanlarimizin neredeyse hicbiri herhangi bir hastalik
nedeniyle bana bagvurmadigi gibi, gelen PCR +
listelerinde de adlari hig yer almadi. Ciinki biliyorsunuz
ki emekli caliganlar rapor aldiklarinda SGK 6demesi
alamazlar. Bu durum karantina—izolasyon stireclerinde
de gegerli oldugundan bu calisanlarimizin ailelerinde de
biri hari¢c hic COVID + bilgisi IK tarafindan iletilmedi.

Agillama uygulamasina gegmeden Kamuda uygu-
lanan, uzunnn siire uygulanan 24 haftalik gebelerin
eve gonderilmesi uygulamasini da uygulayamadik. Isin
ilging tarafi Kadin Dogum polikliniklerine gittiklerinde
doguma ii¢ hafta kalincaya kadar caligabilir raporu
da almaktaydilar. Fakat bu siiregte yagadigim 5 gebe

caligandan ancak birini ikna ederek kendi istegi ile en
azindan dogumuna 8 hafta kala eve gonderebildim.

Bu arada ige alim siirecimiz hi¢ hiz kesmedi. Ama
pandeminin PCR istenmesi durduruluncaya kadar hic
degil ise emekli, 60 yas {istii, gebe galigan1 ise almadi-
lar. PCR istenmesinin durdurulmast ile tiim 6nlemler
birakilarak eskiye doniildiigiini maske kullaniminin
bile is¢inin istemine bagh olarak neredeyse % 15 lere
diigtigind ifade etmeliyim.

Maske demigken; ¢zel maske kullanimu gerektiren is-
yerlerimde zorlukla uygulayabildigim, ancak tiim ¢alisa-
na uygulayamadigim maske kullanimi, COVID MASKE
ile degisti, kimse uygun KKD simifinda maske kullanmaz
oldu diyebilirim.

S6z konusu depo igyerimde 6zel KKD sinifinda mas-
ke kullanim1 gerekliligi yoktu ve pandemi ile tiim cali-
sanlar maske kullanmaya baglad: diyebilirim. Yukarida
da ifade ettigim gibi PCR zorunlulugu kaldirilana kadar.

Pandeminin 4. ya da 5. ayinda servisler arttirilarak
servislerde ki isgi sayilar1 1/3 oraninda azaltildi. Ama
bu uygulama da 2021 yil ilkbaharinda kaldirilarak es-
kiye doniildii. Neyse ki caliganlarimiz arasinda bizimde
yaptigimiz salgin hakkinda ve agilama hakkinda ki bilgi-
lendirme ¢aligmalarimiz sayesinde asilamalar yapilmak-
taydr

Agilama ¢aligmalarimiza gelince. Konan yag sinir-
lamalarina uyularak agilamalar 40 yasa inene kadar
%90-95 oraminda calisanlar tarafindan uyuldugunu
soyleyebilirim. Bu durum ige alimlarda da gegerliydi. Ise
almacak galigan yast agilama sinirinda ise asisiz ise almi-
yorduk. Bakanligin agisiz galiganlardan PCR istenmesi
uygulamasi geldiginde 228 ¢aligan1 olan igyerimde asi-
lanmamis 32 tek asili 13 ¢alisan vardi. Bakanligin PCR
zorunlulugu getirmesi ile hizla bu say1 sadece 2’ye indi
fakat igveren bu calisanlardan da haftada en az bir PCR
istemedi. Ben bu iki ¢aligana poliklinik hizmeti igin igve-
renden tek kullanimlik 6nliik, yiiz koruyucusu istedim.
O zamana kadar temin edilmig olan maske ve ytiz siper-
ligine ek olarak caligma masamin &niine plastik siperlik
de konuldu fakat tek kullanimli ¢nliik verilmediginden
bu ¢alisanlara poliklinik hizmeti vermedim. Bu durum
PCR zorunlulugunun kaldirilmast ile bitti ve neredeyse
3. Hatirlatma dozu gereken galisanlarimizin sadece %
22-23 kadarma hatirlatma dozu uygulanabildi. Su anda
ise alim siirecinde de ag1 sorgulamasi kaldirilmig durum-
dadir.

Pandemide 6lenler, hastalananlar sayilara dayanarak
bu dosyada incelenecektir ve goriilecektir ki PANDEMI
bir is¢i sinift sorunu olmustur.

Hatta giindelikci galiganlar, tageronlar kamu — 6zel
sektor caliganlart arasinda yukarida ifade ettigim fark-
liliklardan da 6te sanki dogal olarak COVID’e karst
direncliydiler, onlar topluma uygulanan karantinadan
muaftilar, hafta sonu, gece demeden calistyorlardi. So-
kaga cikma yasaklari onlar icin gegerli degildi.
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Cok tehlikeli is kolunda bulunan, isyerinde yaklagik
1500 kisi (ekonomik sikintilar nedeni ile donem dénem
is¢i cikarma, tekrar alma nedeni ile yaklagik kelimesini
kullanild1) ¢aligmaktadir. 2 hekim, 6 saglik memuru ile
24 saat acik iki revirde isci saglig1 ve is giivenligi hizmeti
verilmektedir.

1 B simfi ISG Miidiird, 4 is giivenligi miihendisi
(C siuf1), (cevre mithendisleri is giivenligi sertifikas al-
mug) ile ISG Midiirliigii biinyesinde birlikte calisilmak-
tadir. Revirler, Genel Miidiir Yardimcisina bagl olarak
hizmet vermektedir. Hekimler tam giin, saglik memur-
lari ise 3 vardiya olarak ¢alismaktadir.

Saglik ekibi olarak koruyucu hekimligi vazgegilmez
oncelik olarak belirleyerek, her galisanin ¢ok iyi bildigi
“Koruma, en insani, en etkili, en ucuz yéntemdir” style-
mi ile galigmalarimiz yiiriitilmektedir.

2019 yilinda takip edilen bilim insanlarmdan ve lite-
ratiirden 6grenerek, (¢cagimizin viral bir cag oldugu Prof.
Dr. Esin Senol), bilinmeyen bir hastaliga kargt dikkatli
olunmasi ve toplumda 6nlemler alinmasi gerektigi on-
goriileri ile galigmalara baglanilds.

Isyerinde, her yil secilen konular ile 30-40 kisilik
gruplara 16 saat yiiz yiize egitimler verilmektedir. Bu
egitimler mesai sonrasi, fazla mesai ticretleri ddenerek
(4 saat olarak) gergeklestirilmektedir. Igyerinde
okuryazar (temizleme boliimii), 2 yillik yiiksekokul me-
zunu, (makine fabrikasi) ¢alisanlari oldugu icin egitim-
ler ¢ok degetli olarak goriilmektedir.

Bilinmeyen hastaliklar (2019) nedeni ile korunma
konusunda hizlica, 6ncelikle ustabaglarindan baglaya-
rak, fabrika i¢i hazirlanan biiltene yazilar yazarak, far-
kindalik olugturulmaya galisilmistir.

11 Mart 2020- 30 Mart 2022 tarihleri arasinda, is-
yerinde 1 caligan ve 8 gahsan yakim (es, anne, baba)
COVID nedeni ile hayatini kaybetti. COVID tanisi alan
584 caligan izlendi.

11 Mart’ta resmi olarak, COVID vakalari oldugu ka-
bul edilince igyerinde Pandemi Acil Durum Birimi (AD
grup) kurularak Ust Yonetim, Insan Kaynaklart Midiir-
ligd, ISG Midirliigi ve 2 Hekim ile caligmalar bagla-
di. Caliganlarin igyerinde servislere adim atildigi andan
itibaren, alinmasi gereken ¢nlemler listesi yaymnlanarak
(Tablo 1), bu 6nlemleri hayata gegirecek caligmalar
planland:.

Caligmalar sirasinda, maske kullanimina genelde
uyuldu. Cerrahi maske iizerine FFP2 ventilli maske kul-
lanildi. (Cok tehlikeli sektorde zaten FFP2 maske kul-
laniliyordu). Genel Miidiir’iin, hizla siparis agilmast ve
1 yillik maske alinmasi talimati satin alma midiirliigi
tarafindan ayni hizla saglanamadi, maske tedarikinde
zaman zaman sorunlar yagandi. Siparis edilen maskelere
el konulmas: gibi farkli sorunlarla kargilagild.

Servisler stirekli denetlenerek el dezenfektanlari
taktirildi. %50 kapasite ile tagima saglandi. Maske zo-

runlulugu konusunda egitimler yapildi. Servisler, ta-
seron firma oldugu igin zaman zaman uyum sorunlari
yasandt. Servislerde, kigisel durum bilgilerini iceren kisa
sorularin oldugu bir form ile degerlendirmeler yapildi ve
ise giriste yapilan ates Olgtimlerinde, hastalik belirtisi
gosterenler degerlendirildi, duruma gore hastaneye sevk
edildi. Isyerinde tespit edilen/siiphelenilen vakalar igin
bir karantina odasi belirlendi ve vakalarin taksi ile gtn-
derilmesi talimat1 hazirland: (Tablo 2).

Yurt igi ve yurt digi ziyaretgilerin, fabrikaya getiril-
mesi strasinda dnlemler alindi. (Sirket araglarinda 6zel
boliimler yapildi). Her ziyaretci sonrasi, satin alinan ma-
kineler ile arac dezenfeksiyonu yapildi.

Hastaneye sevk edilen ya da kendisi siipheli temasl
/hastalik bulgular ile hastaneye gidenlerde cesitli so-
runlar yagandi. Hastane kayitlar1 sonrast devreye giren
filyasyon ekipleri ve alman kararlardan 1 6rnegi cok
carpict idi.

Isyeri 3 farkli bolgede hizmet vermekte ve fabrikalar
1-2-3 olarak adlandirilmakta. 3 nolu fabrikada galisan 1
is¢i, gecici gorev ile 2 nolu fabrikaya génderiliyor. 2 nolu
fabrikada galisirken, esi ile birlikte hastaneye bagvuruyor,
nerede galistigl, caligtigr yerde kag kisi oldugu sorularma
cevap veriyor. Iscinin 26 giindiir ¢aligtig1 lokalizasyon
degil, farkli bir lokasyondaki 3 nolu fabrikanin miidiirii
dahil, filyasyon ekipleri karart ile toplam 124 kiginin 14
giin karantinaya alindig1 bilgisi geldi. Saglik Midiirlii-
gii ile iletisim kurmaya galigildi, gériigmeye giden genel
miidiir yardimcist ve insan kaynaklart midiiri, saglik
miidiirliigiine almmadi (COVID-19 énlemleri).

Acilen, doktorlar olarak devreye girildi, saglik mii-
diirliigiintin ilgili birimlerinden denetim yapilmasi is-
tenildi, bilim kuruluna ulagildi, filyasyon konusunun
dogru yonetilmedigini, 1 aydir 2 nolu fabrikada gecici
gorevle galigan bir iggci COVID-19 porzitif oldugu icin 3
nolu fabrikanin tiimiiyle karantinaya alindig1 anlatildi.
(Karantina tedbirlerine uymayan kisinin 3000 TL ceza
ddeyecegi filyasyon ekiplerince galiganlara tebligi edildi-
gi icin ¢alisanlar ¢ok tedirgin oldu). Karantina bilgileri,
bilgisayar ortaminda diizenlendigi igin karari geri gek-
tirene kadar 26 kisi olmayan temas, nedenli 14 giin ise
gelemedi. Goriigmeler sonrast hic temash olmayan diger
calisanlar midiirligin takip listesinden cikarildi. Bu
dogru olmayan filyasyon karari herkesi cok ugrastirdi.

Fabrika denetimlerine ekiplerin davet edilmesi ve
Saglik Miidiirliigii ekiplerinin denetimlere gelmesi ali-
nan 6nlemlerin yerinde goriilmesinin ¢ok yarart oldu.
Her denetim sonrasi tesekkiir edildi ve salginin ilk do-
nemi yaganilan filyasyon sikintis1 bir daha yaganmadh.

Salginin ¢ok arttigi donemlerde yemek servisinde
kumanya dagitimi yontemine gegildi. Yemekhane acildi-
ginda 4 kisi kullanilan masalar 2 kisi kullanacak sekilde
separator ile ayrilarak diizenlendi.

Kapali ortamda ¢aliganlarda, evden galigabilecekler
icin 6zel programlarla evden ¢aligma karari alindi. (Ev-



den calisma konusunun ortaya ¢ikardigi sorunlar ayri bir
caligma konusu olmalidir.)

Evden galisamayacak olanlar icin, isyeri ortam de-
netimleri, KKD kullanimi, hastalik én tanist / temash
olanlarm sevki, izlemi, hastalananlarmn izlemi, havalan-
dirma, sosyal binanin denetlenmesi, yemekhanede ku-
manya verilmesi, yemekhanenin diizenlenmesi calisma-
larina devam edildi.

Yillik planlanan egitimler 2020-2021-2022 yilinda
uzaktan egitim olarak planlandi ve uygulandi.

Periyodik tetkikler igin ¢zel sartnameler hazirlana-
rak hizmet satin alindi. 2020-2021-2022 yilinda, meslek
hastaliklar1 uzmanlarina danigilarak, solunum fonksiyon
testi yapilmasi1 programdan cikarildi.

Agt ¢aligmalar;; COVID agilart il ve ilce saglik
miidrliiklerinin destegi ile isyerinde yapildi.

Diinyada ag1 stratejisinde, tek agi olarak inaktif
asty1 gesitlendirmeyen tek tilke olduk, inaktif asilardan
sonra gelen mRNA agilar ile agi calismalari planland:
ve uygulandi.

1500 kisi icinde 18 kisi ast olmay1 kabul etmedi.

Tetanoz agisy, ise girislerde mutlaka, daha sonrasinda
5 yilda bir uygulandi.

Grip agis1, olmak isteyenler igin ¢aligma planlandi ve
uygulandi.

COVID siirecinde, kapali toplantilar yapilmadi,
bahgede acik alanda toplanti yerleri diizenlendi.

Hastaneye COVID nedenli sevk edilenlerin, PCR
testi yaptirirken zorluk yagamalari nedeniyle; 2021 yilin-
da 6zel sektdrden hizmet satin alindi. Mutfak galiganlart
ve bunun gibi her ¢aligan ile yiiz yiize goriigen guruba
PCR testi anlagmali kurumlara yaptirildi.

Ayrica siipheli olarak degerlendirilenler PCR testi
icin anlagmali kurumlara yonlendirildi.

Ziyaretgilerden PCR testi ve agi karti istendi. Yurt
dig1 ziyaretcilerinden healthy pass istendi.

Son dénemde hizli Ag testi ile kontrol gruplari izlen-
meye devam edilmektedir.

Bu caligmalarin, hastaneye sevk edilenler + te-
mast olanlar + ziyaretgiler takip edildi ve raporlandi.
(Tablo 3 ve Tablo 4).

Revir ¢aligmalars; tistii kapali olan acik alanda hasta
karsilamasi planlandi. Revirde araliksiz vardiyali ¢aligan
3 saglik memuru maske, siperlik, koruyucu kiyafet kul-
lanmasina ragmen, ne yazik ki degisik zamanlarda CO-
VID (+) oldu.

Karantina siireci baslangigta 14 giin, devam ederse
7 giin olarak uygulandi. Sonrasinda karantina siiresinin
toplam 7 giine (PCR (-) negatif cikarsa) 5 giine indiril-
mesinin agiklanmasinda, ¢ok ciddi sikint1 yasandi.

Karantina eski ve etkinligi bilinen bir yontem ama
uzun siirede cok ciddi psikolojik etkileri oldu. Ozellikle
calisanlar evinde birlikte yasadig1 65+ ve ¢ocuklar (go-
cuklu gahsanlar) ¢ok sikintili siirecler yasadi.

Bu stirede;

Fabrika igi 4 bulag saptandi. Bu fabrika i¢i bulag
yasak oldugu halde, kapali alanda toplant1 ya-
pilmast sonucu oldu.

Diger hastalik ve temashilarin kaynag isyeri di-
sinda idi. (Aile, okul, AVM, cenaze vb.)

2021 yilinin 2. yarisinda dezenfeksiyon iglemleri
birakildi. (Cok 6zel kogullar diginda). Dezen-
feksiyon nedenli sorunlar ortaya ¢ikti. (Astim
benzeri tablo, temas dermatitleri vb.)
Yemekhanede, bir masada 2 kisi ve separatorler
ile yemek servisi devam etmektedir.

Maske kullanimi igyerinde ve servislerde devam
etmektedir.

Agt calismalar, eksik asihilarda devam etmek-
tedir.

Ziyaretgilerden asi kart1 ve healty pass sorulmast
devam etmektedir.

Salgmm bitmedigi igin, korunma ©nlemlerine
dikkat edilmesi konularinda egitimler devam
etmektedir.

COVID-19 nedenli zorluklarla miicadele etme-
ye devam ederken, isyerinde, iilkenin yani ba-
sinda yaganan savag kaynakli zorluklar da ortaya
ciktl. (Ukrayna-Rusya)

Hammadde sevkiyatinin yapildigi Ukrayna’daki
tesisler vuruldugu igin, tiretimde hammadde si-
kintist yaganmaktadir.

Y&netememe, savas, artan enflasyon nedeniyle
calisanlarin 2021 yilinda sendikalart araciligi ile
imzaladiklar: toplu sozlesme haklar ticret ar-
tiglart eridi. Isten cikarmalar, ticret artiglarinin
enflasyona yenilmesi, hammadde sikintis1 ne-
deni ile tiretimde yasanan sikintilar psikososyal
risk etmenlerini arttirdi.

Bu sorunlar nedeniyle, Mart ayinda ig kur tize-
rinden ige baglayan son ise almanlar isten ¢ika-
rild1.

Ayrica enerji kisitlamalari, igyerlerinde yeni bir-
cok sorunun ortaya ¢ikmasina neden oldu. (Do-
galgaz, elektrik kesintileri)

ISG kurullart da alinan kararlar geregi online
olarak yapildi. Bu durum is kazalar1 ve meslek
hastaliklari konusunda yapilan paylasimlarin
yliz yiize yapilirken sagladigi etkiyi karsilamadi.
Kaza ve meslek hastaligi sonrast dnlemle, zenle
takip edilmektedir.

Isyeri, bilimsel calismaya deger veren, saglik
calisanlarina saygili, risk degerlendirmeleri ve
dnlemler konusunda ¢alismalart 6nemseyen ve
kaynak ayirmaya gayret eden bir igletmedir.

Bu kogullar; tcretlerin erimesi (2022 yilt
%31 —40 zam uygulandi) ¢alisma kogullarindaki
zorluklar, ig glivencesi konusunda ortaya cikan
belirsizlikler vb., genel bir tiikenmiglik halini
ortaya ¢ikardi. Son 10 yilin en zor dénemi, bu
doénem oldu.
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Korona ve pandemi dénemi saglik sistemleri ve bu
sistemlere ait tedarik sistemlerinin yarattigi, yasamsal
farklart agiga gikard.

Bu siiregte iilke olarak hep birlikte, sorumlularin
pandemiyi ydnetememesi sonucunda, gerceklesen yagam
kayiplart caresizlik duygularini arttirdi. Korunmanin
degerini ve korunmayi ortadan kaldiran, saglkta
doniisiim politikalart nedeni ile hastaligr alanda degil,
hastanede kargilama politikalarinin yikimi, meslektagla-
rimiz1 ve binlerce canimizi, daha fazla insanimizin yasa-
dig1 saglik sorunlari, bu siirecte caresizce izlenildi.

Pandemi déneminde Tiirk Tabipleri Bitligi'nin yol
gostericiliginde; COVID-19’un meslek hastaligi sayil-
mast calismalari, bilimsel verilere ulagma, halk sagligi-
na yonelik ¢neriler ve agt caligmalarinin desteklenmesi,
igyerinde planlanan ¢alismalara gii¢ verdi, yol gosterdi.

“Her biri bir can, her biri bir insan, her biri bir anne,
bir baba, bir es, bir dost, bir arkadas, bir sevgili, bir ¢o-
cuk!

Her birinin acisini yiiregimizde tagtyoruz. Korunmasi
ve dnlenmesi miimkiin olan bir hastalik yiiziinden 6l-
diiler.”

Herkes igin; barisin etkili oldugu, ekonomik krizle-
rin son buldugu, insan onuruna yarasir kosullarda yasa-
digimiz bir diinya miimkiin.

Sira  Onlemler

1. | Calisanlara Koronaviriis ile ilgili bilgilendirme, korunma konularinda igbast

Meslek hastaliklart énlenebilir hastaliklardir.
COVID-19 meslek hastaligidir.
S6z bu kadardir.

Tesis Girisinde Saptanan Vaka

Giriste yapilan degerlendirme sirasinda semptom ya
da bulgusu olan ve enfeksiyon yoniinden siipheli olan
durumda, calisan taksi vasitasiyla hastaneye yonlendi-
rilir. Kesinlikle tesise alinmaz. Kisinin hastane sonucu
takip edilir, hastane &nerilerine uyulur. Ayni servisi kul-
lanan galsanlar takibe alinir, gikan test sonucuna gore
hareket edilir.

Tesiste Saptanan Vaka

Calisma esnasinda sikéyetleri olan ya da semptom
veya bulgusu tespit edilmesi durumda; Kisi karantina
odasina alinir, taksi cagirili, hastaneye yonlendirilir.
Kiginin hastane sonucu takip edilir, hastane onerilerine
uyulur. Isyerinde kimlerle temas halinde oldugu ayrintil
olarak sorulur ve temasli listesi ¢ikartilir.

konugmalar1 hazirlanmasi ve kisisel maille bilgilendirme yazilar1 paylagiimasi

gibi diizenlenmelerin saglanmasi.

2. | Isyerine giriste uzaktan lazer Slger ile atesi 37,6 derece ve iizeri olan

calisanlarin evlerine génderilmesi, evde kontrol edilerek, atesi, solunum
sitkintisi, nefes darlig1 bulgulari eklenirse hastaneye yonlendirilmesi

3. | Hastalik belirtileri tasiyan kisiler igyeri hekimi tarafindan yapilacak olan ilk

muayeneden sonra gerek duyulmasi halinde hastaneye sevk edilmesi

4. | Tesise girig yapacak olan personelin, ategi, soguk alginligi vb. gibi durumlari

olmast durumunda, takibe alinmasi ve giinliik saglik durumu hakkinda Sag-
lik Personelleri tarafindan takip edilerek raporlanmasi

5. | Atesi, oksiiriigii ve solunum sikintist olan ¢aliganlarin, son 14 giinde yurt

disindan gelen calisanlarin, bir yakini son 14 giinde yurt disindan gelen ¢ali-
sanlarin, Saglik Birimine bilgi vererek ise gelmemelerinin saglanmasi

6. | Yemekhane girisine yemek yemeden 6nce, mutlaka 20 sn. siireyle el yikama-

nin 6nemini hatirlatan yazilar asilmasi

7. | Yemek saatlerinde olusacak kalabaligh azaltmak igin ¢alisganlarn 15 dakika

ara ile yemekhaneye girmesinin saglanmasi

8. | Yemek sirasinda 1-1,5 metre ara ile igaretleme yapilarak yemek alinmasinin

saglanmasi

9. | Yemekhanelerde masalar arasi, mesafelerin agilmasi, 4 kisilik masaya capraz

olacak gekilde 2 kisinin oturtulmast

10.

gerekli koruyucu malzemeleri kullanilmast

Yemek ve cay servisinde calisanlarin servis yaparlarken eldiven, maske ve

Karar Sonug
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25.

26.

217.

28.

Hamile caliganlar, krege, okula giden cocugu olan galisanlarin idari izinli ol-
mast

Calisanlarda, kronik hastaligi olanlar, 1,2 ve 3 grupta hastaliklarina gore
riskli caligan olarak ayrilabilir.

A- 1. Riskli grupta olmasi dngoriilen hastaliklar: immiinosupressif tedavi
alan ve kortizon tedavisi kullanan (kanser, multpl skleroz, KOAH,
Behcet hastaligy, iilseratif kolit, ankilozan spondillit vb.) hastaligi
olan ¢alisanlar

B- 2. Riskli grupta olmasi éngoriilen hastaliklar: Tip 1 DM, astim, stent-
li KAH, kontrolsiiz hipertansiyon, kalp ritim bozukluklari,

C- 3. Riskli grupta olmas1 6ngoriilen hastaliklar: KAH, kontrollii hi-
pertansiyon, immiinosupressif tedavi almayan ve kortizon tedavisi
kullanmayan oto immiin / romatolojik hastaligi olan galisanlar (FME
tilseratif kolit, ankilozan spondillit gibi)

1. risk grubundakilerin, ¢aligma sartlarina gére evden calismasi ve/veya stire-
siz idari izinli sayilmas1

2. ve 3. Risk grubundakilerin evden galigma durumlarinin gézden gegirilmesi

Isyerlerinin diizenli olarak havalandirilmas: ve tuvaletler, kapi kollari,
merdiven trabzanlari, galisma masalarinin temizleme sikligi ile ilgili ¢alisma
yapilmasi

Ofis kap1 kollarinin temizligi, tiim hafta boyunca, her vardiya da 3 kez, insan
sagligima zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

Tuvaletlerin ve kap1 kollarinin temiczligi tiim hafta boyunca her vardiya da 3
kez, insan sagligma zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

Yemekhane, dinlenme alani ve trabzanlarin temizligi tiim hafta boyunca her
vardiya da 3 kez, insan saghgina zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

Masa yiizeylerinin temizligi tiim hafta boyunca her vardiya da 1 kez, insan
saglhigina zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

Koltuk kolcaklarinin silinmesi, tiim hafta boyunca her vardiya da 1 kez, in-
san saghgina zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

PC, maus ve klavyenin silinmesi, tiim hafta boyunca her vardiya da 1 kez,
insan sagligina zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

Personel tastyan tiim servislere, el dezenfektani ve cerrahi maske bulunduru-
larak dagitilmasi

Servislerde koltuk kolgaklarmin silinmesi, tiim hafta boyunca her vardiya da
1 kez, insan sagligina zarar vermeyecek dezenfektan ile yapilmasi

Cay alanlari, yemekhane, tuvalet ¢ikiglar1 ve ¢alisanlarin ulagiminin kolay
oldugu alanlar belirlenerek, el dezenfektanlarmin konulmasimnin saglanmasi

5 kisiden daha cok kisi ile bir araya gelinmemesi, kiigiik ve kisa toplantilar
yapilmast

Hasta calisanlarin evde kalmasinin saglanmasi,

Akut solunum yolu hastalig1 olan hastalarin, hastaliklarini dogrulamak veya
ise donmeleri icin bir saglik uzmaninin raporuna ihtiyag duyulmamasi gere-

kir. Ciinkii saglik merkezlerinin ve tibbi tesisler cok yogun olabilir ve ayrica

risk olugturabilir.

Calisanlarin hasta bir aile {iyesine bakmak icin evde kalmalarina izin veren
uygulamalar gereklidir.

Tesise giris yapacak tiim personel ve tageron firmalarin personellerinin Saglk
durumu hakkinda ki bildirim ve tahhiit ettikleri formu imza atarak, kayit
altinda tutulmasi
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Tablo 2. COVID-19 siiphesi olan vaka yénetimi

Tesis Giriginde Saptanan Vaka

Girigte yapilan degerlendirme sirasinda semptom ya da bulgusu olan ve enfeksiyon yéniinden siipheli
olan durumda, caligan taksi vasitasiyla hastaneye yonlendirilir. Kesinlikle tesise alinmaz. Kiginin hasta-
ne sonucu takip edilir, hastane dnerilerine uyulur. Ayni servisi kullanan ¢alisanlar takibe alinir, ¢ikan
test sonucuna gore hareket edilir.

Tesiste Saptanan Vaka

Caligma esnasinda sikayetleri olan ya da semptom veya bulgusu tespit edilen durumda; Kisi karantina
odasina alinur, taksi cagirilir, hastaneye yonlendirilir. Kisinin hastane sonucu takip edilir, hastane éneri-
lerine uyulur. Isyerinde kimlerle temas halinde oldugu ayrintili olarak sorulur ve temasl listesi ¢ikartilir.

Tablo 3. COVID-19 vakalar ve toplamlar1

Kigi Giin Stipheli temas karantina Kigi | Gin

Porzitif vaka genel toplam

584 6413  vaka genel toplam 451 5212

Sekil 1. Agustos 2020-Mart 2022 COVID-19 (+) Hasta Sayist
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mesleki saglik ve
Ozgiir BILEK
Dr., Mardin 1 Saglik Miidirligi ISG Birimi
Orcid No: 0000-0003- 0026-296X
Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edilen COVID-19 hastaligi, milyonlarca vaka ve
6liime neden olan bir halk saghig sorunu olmasinin yani
sira, hastalik kaynakli izolasyon siireci, igyerlerinin gegi-
ci kapanmast ve uzaktan ¢alisma gibi durumlar nedeniy-
le caliganlarin igten uzaklagsmalar ve ige doniis siirecleri
agisindan da ciddi bir isci saghg sorunudur (1). Ozellik-
le de COVID sonrast ige doniis, COVID-19’dan iyile-
sen kisilerde cesitli belirtilerin devam etmesi nedeniyle,
diinya ¢apinda énemli bir meseledir.

“Ise doniis (return to work-RTW)” terimi, disiplinler
ve sosyal, yasal baglamlara gore degiskenlik gostermekle
birlikte, genel olarak, ¢alisanin bir hastalik izni done-
minden sonra eski ig gorevlerine ve galigma saatlerine
geri dénmesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, bazi aras-
tirmacilar, calisanlarm eski ig isleyisine dénebilmesini ve
bu durumun siirdiiriilebilir olmasini ise déniis siirecinin
kalitesi ile iligkilendirmektedirler (2). COVID-19’un
dogal seyri itibariyle, hastalanan c¢alisanlarin, hastali-
gin baslangicindan itibaren en fazla dort haftaya kadar
olan dénemde tamamen iyilegmesi beklenmekte ve ise
doniigleri planlanmaktadir. Ancak, DSO ve Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onlem Merke-
zi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC),
hastalarm %10-20’sinde nedeni bilinmeyen bir sekilde
birgok belirtinin orta ve uzun vadede devam edebildi-
gini veya iyilesmeden sonra baglayabildigini belirtmek-

tedir (3, 4).

Farkli kaynaklarda farkli tanimlar yapilmak-
la beraber, Tiirk Toraks Dernegi, yaymladigi son
raporunda, COVID-19  belirtilerinin ~ hastaligin

baslangicindan itibaren 4 haftaya kadar devam ettigi do-
nemi ‘Akut-COVID’, 4 ila 12 hafta arasindaki donemi
“Sub-akut-COVID?”, belirtilerin devam ettigi veya yeni
belirti ve bulgularm eklendigi 12 haftadan sonraki do-
nemi “Post-COVID” ve Subakut COVID ile Post-CO-
VID dénemlerinin ikisini birden “Long COVID” olarak
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tanimlamaktadir (5). “COVID sonrast durum”, “kronik
COVID” veya post-akut COVID sendromu gibi farkli
terimlerle de tanimlanan uzun siireli COVID belirtileri-
nin, kigilerin ev islerini veya isyerlerindeki ig-gtrev ak-
tivitelerini gerceklestirme yeteneklerini etkileyebildigi
vurgulanmaktadir (3, 4).

Yapilan ¢aligmalar, uzun siireli COVID belirtileri
olan calisanlarin ¢ogunun uzun siireli hastalik izni kul-
lanarak bir siire islerine donemediklerini, eski iglerine
donmek igin bir siire fiziksel ve mesleksel terapiye ih-
tiyagc duyduklarini ve bir kisminin ise iglerini degistir-
diklerini, issiz kaldiklarini ya da siirekli is goremez hale
geldiklerini ortaya koymustur (6, 7). Dahasi, uzun siireli
COVID-19 ile iligkili belirtilerin varliginimn, ise dénen
calsanlarin iggi saghign ve giivenligini olumsuz etki-
lemesi ve hatta i kazasi gecirme riskini arttirmasi da
muhtemeldir. Bu yiizden, uzun siireli COVID belirtileri
gosteren galisanlarin ige doniis siirecleri ve bu siirecin
isyerlerinde uygun bir sekilde degerlendirilip takip edil-
mesi zellikle 5nem arz etmektedir.

Isci saghgt profesyonelleri ise doniisii planlanan
calisanlarin saglik durumlarini erken dénemde deger-
lendirerek ve yiiriitilmesi gereken isci sagligi ve giiven-
ligi (ISG) uygulamalar: ve ihtiyac duyulan saglik hiz-
metleri konularinda igverenlere tavsiyelerde bulunarak
bu siirecte kilit rol oynayabilirler. Isci saghgt profesyo-
nellerinin bu rollerini yerine getirmeleri igin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalar1 kritiktir ve bu konuda bilgi-
lendirici dokiimanlarin, arag veya rehberlerin saglanma-
st dnemlidir (8). Bu baglamda, ulusal ve igyeri diizeyin-
de, COVID 19 sonrast ise doniis siireglerine odaklanmag
ISG politikalarimin ve pratik kilavuzlarin geligtirilmesi-
ne ve uygulamaya gegirilmesine ihtiyag vardir. Ancak,
birgok ulusal ve uluslararast kurulug tarafindan COVID
sonrast ise doniislerde yoneticilere ve calisanlara yone-
lik bilgiler ve rehberler yaymlanmig olmasina ragmen,
ise doniislerin nasil yonetilecegi konusunda isci sagligt
profesyonellerine rehberlik edebilecek kaynaklar kisit-
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lidir. Bu yazida, isgi sagligi profesyonelleri igcin COVID
sonrast ige doniis siireciyle ilgili 6nerilere yer verilmistir.

Isci Sagligi Profesyonelleri icin Oneriler

ISG hizmetleri, temelde, saglik ve is arasindaki et-
kilegsim hakkinda tavsiyelerde bulunarak ¢aliganlart
igyerinde bulunan zararlardan korumay1 ve caliganlarin
saglik ve iyilik hallerini en iist diizeye cikarmay1 amac-
lar. Caligma yasami ©zelliklerinde ahgilmadik birgok
degisiklige neden olan bu pandemi déneminde de
isci saghg profesyonelleri, pandeminin isyerlerinde
yayilmasini dnlemek igin faaliyette bulunmada, ¢aligan-
larin sagliginin izlenmesinde ve giivenli bir ige doniig
icin pratik kilavuzlar geligtirmede kilit bir rol oynaya-
bilir (9).

ISG uygulamalari, yoneticilerin ve calisanlarin
katilimini gerektiren ¢ok boyutlu, kademeli bir yaklagim
gerektirir. Nitekim COVID sonrast ise donis siireciyle
ilgili yonetici ve c¢aliganlara yonelik yayimlanan
rehberler de calisan ve yoneticilerin siirekli iletisim ha-
linde olmalarinin, isci saghg profesyonellerinin tavsi-
yelerine bagvurmalarmin ve uygulanabilir bir ige doniig
plan: iizerinde anlasmalarinin en iyi yaklagim oldugu-
nun 6nemine deginmektedir (10, 11). Bu acidan, pay-
daglarin temsiliyetinin saglandig1 ISG kurullart benzersiz
bir firsat sunmaktadir.

Isci saglig profesyonelleri, ISG kurullarimn belli ara-
liklarla diizenli bir sekilde toplanmasmi tesvik ederek
igyerindeki mevcut korunma 6nlemleri, yapilan planl
degisiklikler ve ise doniig siirecine iliskin saglik goze-
timleri, fiziksel ve mesleksel terapi gibi uygulamalarmn
nasil igleyecegi konularinda bilgilendirme yaparak tav-
siyelerde bulunabilirler. Ayrica, bu kurullar, COVID-19
kaynagmin isyeri olmast durumunda, igyerindeki risk
degerlendirmesinin ve alinmasi gereken korunma on-
lemlerinin giincellenmesi ve ¢alisanlarin eksiklik gorii-
len ISG konularinda yeniden egitilmesi gibi gerekli dii-
zenleyici ve Onleyici faaliyetlerin yiiriitiilmesine iligkin
onerilerde bulunmak igin de bir firsattir.

Ise doniig siirecindeki en kritik nokta, calsanmn
ise tekrar baglamak igin hazir olup olmadigi kararinin
alinmasidir. Ise doniig, iyilegme siirecinin bir pargast olsa
da tam bir is yiikiine veya ilk bagta esnek ve agamali
olsa bile ise cok erken dénmenin, tam olarak iyilesme-
yen calisanlarin saghigini kotiilestirebilecegi ve diger
calhisanlarm giivenligi agisinda da risk olusturabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, calisanlarin mali ve sos-
yal nedenlerle ige dénmesi gerekse bile yeterince iyile-
sinceye kadar isten uzak kalmalari ve yoneticilerin de
calisanlarla stirekli iletisim halinde olmalari, ¢alisanlari-
na ige geri donme ve igte kalma konusunda en iyi sans

vermeleri, gerektiginde ticret kaybina neden olmayacak
sekilde agamali bir ise doniig siirecini diizenlemeleri ve
caliganlarin is gorevleriyle baga ¢ikmalarini saglamak
icin gerekli diizenlemeleri yapmalari dnemlidir. Bu asa-
mada, caligan ile yoneticinin, ¢ncelikle, calisanin ige
nasil ve ne zaman dénecegi veya agamali bir ise doniige
ihtiyact olup olmadigi, ise ddsnme konusunda sahip olu-
nan endigeleri ve isyerinde sunulan isci saghg hizmetle-
rinin durumu hakkinda iletigime ge¢melerini saglamak
ve bu konular hakkinda tavsiyelerde bulunmak faydali
olacaktir (10, 11).

COVID-19dan sonra giivenli bir gekilde ige doniis
icin en iyi uygulama, calisanin artik bulagict olmadig1 ve
klinik olarak iyilegtigi agamanin dogru bir sekilde tanim-
lanmasi ve ige doniigiiniin saglanmasidir. Ancak, bulas-
tricilit olan herhangi bir galiganin isyerine girmesini/
ise donmesini engellemede en iyi denilebilecek bir stra-
tejinin bulunmadigi da belirtilmektedir (12). Ozellikle,
viral bulagtiriciligin siiresine iligkin bilimsel anlagmazlik,
¢alisanlarin ige doniig yonetiminde ciddi zorluklar yarat-
maktadir. DSO ve CDC, énerilen izolasyon siirelerinden
sonra yapilan RT-PCR (Real Time Polymerase Chain
Reaction) testleri pozitif olsa da belirtileri diizelen has-
talarin bulagtirict olmadigint vurgularken (13, 14), bazt
aragtirmalar ¢aliganlarin COVID sonrast ise geri doniig
siirecinde test edilmesinin koruyucu bir strateji oldugu-
nu 6ne siirmektedir (15).

Tiirkiye’'de Saghk Bakanh@i izolasyon siiresi
bitenlerin maske takma gibi korunma o6nlemlerine
uymast sart1 ile test yaptirmadan ise baglayabileceklerini
belirtitken (16), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:
tedavisi yapilan caliganin, saglik kurulugu tarafindan
ise baglamasinda sakinca bulunmadigina dair (ise
doniis) rapor ile igverenini bilgilendirerek isine devam
edebilecegini ve istenmesi halinde igyeri hekimi
tarafindan saglik muayenesi yapilmasmin saglanmast
gerektigini belirtmektedir (17). Ancak, tedavisi yapilan
¢alsanin ige baglamasinda bir sakinca bulunmadigina
dair ige doniig raporu, pratikte, ¢cok yaygin olarak PCR
testi ile negatif (-) sonucu istenmesi bigiminde iglemek-
te ve bu yeterli kabul edilmektedir. Izolasyon siiresinin
sona ermesinin ve yapilan PCR testinin (-) ¢ikmasinin,
hastaligin bulagtiriciliginin sona erdigi anlamina geldigi
ama bunun hastanin iyilestigi ve calisabilir oldugu
anlamma gelmedigi agikti. Bu nedenle, ise baglatma
karar1 verilmeden 6nce, COVID-19 ile hastalanip ige
geri donmek isteyen biitiin caliganlar icin PCR testi
sonucundan bagimsiz bir sekilde ayrmtih bir ige doniig
muayenesinin planlanmasi faydali olacaktir.

Ise doniig muayenesinde, ayrintil bir dykii almmaly,
kapsamli bir fizik muayene yapilmali, gerek goriilmesi



halinde tamamlayic1 tetkikler istenmeli ve bulgular ile
calisanlarm igyerindeki ig gorevleri arasindaki etkilegim
g6z 6niinde bulundurularak, ige doniise uygunluk kisiye
ozel olarak degerlendirilmelidir. Yapilan degerlendirme
sonrasinda, tamamen iyilestigi tespit edilen calisanla-
rin ige doniigii geciktirilmemeli ve en kisa zamanda ise
baglamalart saglanmalidir. Hafif-orta derecede belirtileri
olan veya belirtilerinde iyilegme gosteren ¢alisanlarin ise
igyerindeki is gorevleri de gdz oniinde bulundurularak
tam bir ig yiikiine doniigleri degerlendirilmelidir. Ancak,
bu ¢alisanlarin, ise dondiikten sonra rollerine ve devam
eden belirtilerine bagh olarak, sagliklarmin kotiilesebi-
lecegi ve bu agidan farkli seviyelerde destege ve daha
fazla hastalik iznine ihtiyag duyabilecegi unutulmama-
lidir.

Giinliik caligma saatlerinin azaltilmasi, stk aralik-
larla uzun dinlenme aralarinin ya da izin giinlerinin
verilmesi, i§ temposunun yavaslatilmasi, is gorevleri
kapsaminda daha az veya hafif iglerin verilmesi, isye-
rinde daha hafif farkli isglerin gecici verilmesi, giindiiz
saatlerinde ¢aligacak sekilde vardiyalarin degistirilmesi,
caligma arkadagi verilmesi (buddy sistem) veya evden
(uzaktan) calisma gibi esnek ve agamali ise doniis uy-
gulamalari; caliganlarin, tam bir ig yiikiine donmesini
saglayacak seviyede belirtileri iyilegsene kadar agamali bir
sekilde ige doniiglerine yardimer olabilir (10, 11). Yine
de asamali bir sekilde olsa bile, ¢aligmanin is sagliklarin
olumsuz etkileyecegi degerlendirilen caliganlarin ise
doniigleri ertelenmelidir. Agir veya ise baglayamayacak
siddette uzun siireli COVID belirtileri olan calisanlarin,
calisanin ve yoneticinin farkli talebi olsa bile, ise bag-
latilmamalari 6nerilmeli ve kisiye 6zel bir iyilesme ve
rehabilitasyon plani olugturulmalidir.

Uzun siireli COVID belirtilerinin yayginhigi, meka-
nizmast, siiresi, siddeti ve iligkili risk faktorlerini ince-
lemeye yonelik aragtirmalarin devam ediyor olmasina
ragmen, kimlerin en ¢ok risk altinda oldugu, belirtilerin
ne zaman baslayacag1 veya ne kadar siirecegi konular
hala tartismalidir. Bununla birlikte, aragtirma sonuglar,
belirtilerin ilk hastaliktan itibaren devam edebilecegi-
ni veya iyilesmeden sonra baglayabilecegini, zamanla
tekrarlayabilecegini, baz1 giinler iyilesebilecegini ya da
kotiilesip galiganlarin tekrar isten ayrilmalarmi gerek-
tirebilecegini ve COVID-19u takip eden haftalar veya
aylar boyunca devam ederek kalici hale gelebilecegini
gostermektedir (3,4). Bu nedenle, COVID sonrasi ige
yeniden baglatma kararmin alinmasi kadar ¢alisanlarin
saglik durumlarmim diizenli olarak takip edilmesi ve ali-
nan ige baslatma kararinin stirekli tekrar degerlendiril-
mesi de ige doniis stirecinin 6nemli bir parcasidir.

COVID-19 Sonras: Saghik Gézetimi

COVID sonrast donemde herkes igin en saglik-
li ve giivenli sekilde ise doniislerin saglanmasinda,
calisanlarin hangi belirtileri ve sinirlamalarinin oldugu-
nu, bunlarin ¢alisanlarin iglerini yapma yetenegini nasil
etkiledigini, ise baglamanimn saglik durumlari tizerinde
nasil bir etkide bulundugunu, belirtilerin tedavi edil-
mesi ve calisanlarin saghgmimn gelistirilmesi igin hangi
saglik hizmetlerine ihtiyac duyuldugunu belirlemeye yo-
nelik saglik gozetimi programinim yapilmasi esastir. An-
cak, cahisanlara yonelik isci saghg1 degerlendirmelerinin
hangi araliklarla yapilmasi ve nasil yonetilmesi gerektigi
meseleleri hala da net degildir.

Ideal olarak, isci saghpt profesyonelleri, gerekli uz-
manlara danigarak, ¢aliganlarin belirtilerine, altta yatan
tibbi ve psikiyatrik durumlara, kisisel ve sosyal durumla-
ra ve tedavi hedeflerine dayali kapsamli bir saghk goze-
timi programi olugturmalidir. Diger taraftan, uzun siireli
COVID belirtileri, COVID-19 ile hastalanan herkeste
goriilebilmekte ve belirtilerin tiirleri, siddeti ve siiresi
hastadan hastaya degisiklik gdstermektedir. Bu yiizden,
COVID sonrast saglik gdzetimlerinin sikligi ve kapsami,
mevcut belirtilerin siddeti, hastanin yasi ve ciddi hasta-
lik igin sahip olunan risk faktorleri gibi klinik ¢zellikler
g6z 6niinde bulundurularak calisana ¢zel belirlenmeli-
dir. Ornegin, yash hastalar ile altta yatan saghk sorunla-
r1 olan kisilerde ciddi hastalik riski daha ytiksek oldugu
belirtildiginden (4), bu kisilerin daha sik araliklarla ve
miimkiin oldukga yiiz yiize takip edilmeleri daha uygun
olacaktir. Geng hastalar ile hafif-orta derecede belirtileri
olan veya belirtilerinde iyilesme gosterenler ise daha az
araliklarla veya belirtilerinde ani kotiilesme olmasi/yeni
belirti geligmesi nedeniyle saglik gozetimi talep etmeleri
durumunda takip edilebilirler.

COVID sonrast saghk gozetimlerinde, 6zellikle de
ilk takip degerlendirmesi sirasinda, hastalik zaman ¢i-
zelgesi, COVID-19 test sonuglari, tedavi stratejilerd,
uzun siireli COVID belirtilerinin  varhigi/siddeti, be-
lirtilerin baglamasindan bu yana gegen siire ve yagam
kalitesi durumu déahil olmak iizere bir dykii alinmali ve
bulgular kaydedilmelidir. Bu amacla, 6nceden hazirlan-
mig COVID sonrasi sorgulama anketlerinin kullanil-
mast kayit ve izlemde kolaylik saglayabilir. Cok sayida
sorgulama anketi bulunmakla beraber, Kanada’nmn 1l
Saglik Hizmetleri Kurumu (Provincial Health Services
Authority-PHSA) tarafindan yayinlanan ve 10 boliim-
den olusan sekiz sayfalik anket en kapsamli érneklerden
bir tanesidir (18). Ayrmtili bir 6ykiiden sonra, belirti ve
bulgularin degerlendirildigi kapsamli bir fizik muayene
yapilmali ve gerekli tetkikler istenmelidir.
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Uzun siireli COVID belirtileri, COVID hastaligi-
na kargt geligtirilen sistematik anti-inflamatuar yanitin
uzun siirmesi ve ¢oklu organ sistemlerini etkilemesiyle
iligkilendirilmektedir. Etkilenen viicut sistemine gore
degismekle birlikte, yorgunluk, halsizlik, tiikkenmislik,
nefes darligi, oksiiriik, eklem ve kas agrilari, bag agri-
s1, denge bozuklugu, biligsel islev bozukluklar1 (6rnegin
kafa karigikligi, unutkanlik ve zihinsel odaklanma eksik-
ligi), ruh hali degisiklikleri, uyku sorunlari ve bozulmug
giinliik islev ve hareketlilik en sik bildirilen belirtilerdir.
Ek olarak, uzun siireli COVID belirtileri olan hastalar
sonrast etkilerini yasayan hastalar, siklikla anksiyete,
depresyon veya duygu durum degisiklikleri belirtileri de
gosterebilmektedir (4). Bu baglamda, erken dénemdeki
takiplerde, akut COVID-19 ile ilgili komplikasyonlar
tespit etmeye ve yonetmeye, daha sonraki takiplerde
ise kalic1 belirtilerin degerlendirilmesine ve ydnetimine
odaklanmak énemlidir.

Tiirk Toraks Dernegi, COVID sonrast dénemde has-
talarin takip edilmesinde, belirtilerin taranmast amaciy-
la ‘laboratuvar aragtirmast’, ‘radyolojik degerlendirme’,
‘fonksiyonel durumun degerlendirilmesi’ ve ‘siibjektif
belirti ve yasam kalitesi parametrelerinin degerlen-
dirilmesi’ seklinde tani yontemlerinin kullanilmasini
onermektedir. Erken donemde, devam eden belirtilerin
nedenlerini belirleme ve ciddi sorunlart diglama amaciy-
la laboratuvar tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri gibi) incelenmeli ve baglangic
degerleri ile kargilastirilarak anormal bulgularin olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Ilerleyen dénemlerde,
hastalik ile iligkili kalic1 hasarlarin, fonksiyon bozukluk-
larinin ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerin degerlen-
dirilmesi amaciyla goriintiileme ydntemleri, solunum
fonksiyon testi, holter takibi, elektrokardiografi, ekokar-
diyografi gibi ileri incelemeler 6 dakika yiiriime ve artan
hizda mekik yiiriime testleri gibi objektif parametreler
ve gegerliligi kanitlanmig objektif dlgekler kullanilabilir
(5). Calisanlarin yagam kalitesi ve fonksiyonel durum-
larin1 belirlemek amaciyla kullanilan 6 dakika yiiriime
testi, artan hizda mekik yiiriime testi, el giicii muayenesi
ve Olgekler saghk gozetimleri kapsaminda isyerinde de
yapilabilir.

Saglik gozetiminde nihai hedef calisanlarin saglikla-
rint ve yagam kalitelerini en uygun hale getirmek olmali-
dir. Birgok belirti mevcut semptomatik tedavi yaklagim-
lar1 yoluyla iyilestirilebilir olsa da uzun siireli COVID
belirtileri olan hastalarin altta yatan sorunlarmin fizik-
sel, norolojik ve mesleksel terapi, psikolojik destek ve
beslenme, uyku ve stres yonetimine iliskin onerileri
iceren multidisipliner bir yaklagim ile tedavi edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle de kalic1 ¢oklu sistem sikayet-

leri veya 12 haftadan uzun siiren belirtileri olan tiim ga-
lisanlarin, miimkiinse uzmanlagmig bir “Post-COVID”
polikliniginde veya spesifik belirtilerle ilgili bir alt uz-
manlik kliniginde degerlendirilmesi saglanmalidir (19).

Sonug

COVID-19dan iyilegen kisilerde cesitli belirtilerin
devam etmesi diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu-
dur ve bu siirecin isyerlerinde uygun takip ve degerlen-
dirilmesi de bir isci saghgt sorunudur (20). Isci saghg
profesyonelleri, uzun siireli belirtileri olan caliganlarin
ise doniislerinde rehberlik roliinii oynamali ve siirecin
gerekliliklerine uygun kapsamli bir COVID-19 sonrast
saglik gzetim programi olugturmalidir. Saglik Bakanligt
ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin ige doniis
siirecinin nasl yiiriitiilmesi gerektigine iligkin ¢aligmalar
yiiriiterek rehberler, bilgilendirici dokiimanlar hazirla-
mast sorunun ¢dziimiine katk: sunacaktir.
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Mehmet ZENCIR
Ata Soyer Saglik ve Politika Okulu

SARS-COV2, daha bilinen adi ile COVID-19
pandemisi yagami alt {ist etmeye devam ediyor. Uzun
siiren pandemi, yagamin her alaninda ciddi tartigma-
lar1 ve radikal cikiglari da birlikte getirdi. Pandem-
inin erken donemlerindeki enfeksiyonun esitlikgi
oldugu, toplumun her kesimini etkiledigi yanilsamasi
kisa siire sonra ortadan kalkti. Pandeminin etkisinin
is¢i sinifi, ezilen halklar, miilteciler, 6tekilestirilenle-
rde daha sert oldugu 6ne ¢ikti. “Pandemi isci sinifi
hastaligidir” (1, 2, 3), saptamasi dillere pelesenk oldu.
Gerek calisma kosullari gerek ¢aligma zorunlulugu ge-
rekse de barinma-ulagim ve yagsama kosullar1 agisindan
is¢i sinifinin pandemiden daha fazla etkilendigi kisa
stirede goriildii. Tiim bunlara saglk hizmetlerinden
yararlanma konusundaki esitsizlikler de eklendiginde,
pandeminin yukarida siralanan toplumsal kesimleri
daha ciddi etkileme gercegi gozlerden saklanamadi.

Calisma yasami baglaminda “evde kalamayanlar”
vurgusu tizerine sekillenen, riskli ortama ragmen
caligmaya devam etmek zorunda birakilan isci
sinifinin  kayiplar, olimli igs kazalari ve meslek
hastaliklari  tartigmasint  da  alevlendirdi.  Salgin
“sosyal cinayet-toplumsal cinayet” kavramlariyla birlik-
te tartigilmaya baglandi ve diinyanin énde gelen bilimsel
tip dergilerden BMJ'nin editérii Abbasi’nin de yasanan-
lar1 “Sosyal Cinayet” olarak tanimlamast, bu tartigmanin
daha genis ve farkli kesimlerin giindem haline getirmes-
ine katk: sagladi (4).

Bu makalede pandemi gercekliginde Engels'in
giindeme getirdigi “sosyal cinayet” kavrami cesitli
yonleriyle ele alinmaya calisilmistir. Yapilmak istenen
pandemi déneminde yaptigimiz sunumlarda (5, 6) yer
verdigimiz “sosyal cinayet” kavramini bu yazida daha da
ayrintilandirarak okurla bulugturmakir.

Engels 1845 yilinda kaleme aldigi “Ingiltere’de
Emekci Smifinmn Durumu” adli eserinde o dénem
emek orgiitlerinin sik olarak kullandigi “sosyal cinayet”
kavramma da yer veriyor. Bu kavramim hakli ve yerinde
kullanildigint géstermek ve altinda yatan kapitalist ger-
cekligi ortaya koymak icin kitap boyunca gozlemlerin-
den, raporlardan, haberlerden, meclis tutanaklarindan
yararlantyor. Burada kritik olan, tanimlama ile smirl
kalmamasi ve ¢oziimlemeye gitmesidir. Engels’e atf ya-
pilarak siklikla kullanilan bu degini su sekilde (7):

“Bir insan, bir baskasma éliime yol acan bedensel bir
zarar verdigi zaman buna adam éldiirmek diyoruz; saldr-
gan verecedi zararm oldiiricii oldugunu énceden biliyorsa o
zaman buna cinayet diyoruz. Ama toplum! yiizlerce prole-
teri, cok erken yasta dogal olmayan bir éliimle yani kilic ya
da kursunla oliim gibi zorba yollardan éliimle karst karsrya
gelebilecegi bir konuma koydugu zaman, toplumun o yaptig
bir bireyin yapug gibi ve aym kesinlikle cinayettir; toplum
binlerce insam yasamn gereklerinden yoksun biraktig, icin-
de yasayamayacaklart konumlara soktugu -kagmilmaz so-
nuc olan oliim gelinceye dek o kosullarda yasanin giic eliyle
zorladigi- bu binlerce magdurun yok olacagu bildigi ve gene
de bu kosullarm siirmesine izin verdigi zaman, toplumun o
yapug, bir bireyin yaptug gibi ve aym kesinlikle cinayettir;
ortiilii, kasitl cinayettir; hi¢ kimsenin kendisini savunama-
digv bir cinayettir; kimse katili gormedigi icin, magdurun
oliimii dogal gériindiigii icin cinayet gibi olmayan cinayettir,
ciinkii suc bir seyi yapmaktan cok yapmamanm sonucudur.
Ama cinayettir. Simdi Ingiltere’de emeki érgiitlerinin tam
bir isabetle toplumsal cinayet diye niteledikleri seyi toplu-
mun her giin, her saat yapageldigini kamtlamam gerekiyor;
iscileri, ne sagliklarm korumalarna ne uzun yasamalarna
elvermeyen kosullar alomda tuttugunu kantlamam gereki-
yor; o kosullarm. Iscilerin yasamsal giiciinii yavas yavas,



ucun ucun tahrip ettigini ve zamanndan énce onlan mezara
kosturdugunu kantlamam gerekiyor. Ayrica, iscilerin saghg
ve yasamu acisimdan bu kosullarm ne kadar zarar verici ol-
dugunu toplumun bildigini, ama o kosullar diizeltmek icin
hicbir sey yapmadigmi da kamtlamam gerekiyor. Yapugmm
sonuglarmu bildigini, bu nedenle eyleminin basitinden adam
oldiirme degil cinayet oldugunu, resmi belgeleri, parlamento
ve hiikiimet raporlarmi suclamamn belgeleri olarak ortaya
koydugum zaman kantlamus olacagmm.”

Kapitalizmin safaginda miilksiizlestirilerek, kan
ve yagma ile iscilestirilen kiigtik treticiler ve koyliiler,
kapitalizmin tiim tarihi boyunca degisik boyutlarda da
olsa bu sosyal cinayetler ile yagamini kaybetmeye de-
vam etmistir. Kogullarin iyilegmesi tamamen is¢i sinifi-
nin miicadelesi ile sekilenebilmistir. Miicadele, ¢alisma
yasami dahil cesitli uluslararasi diizenlemelere de katki
saglamigtir. Bununla birlikte ig¢i sinifinin miicadelesinin
basinci azaldikga bu diizenlemelerin hicbirinin yagama
gegirilmedigine pandemi déneminde taniklik ediyoruz.

Kapitalizm ile yasanan tiim yillarda sosyal cinayetler,
donemlere ya da erken-ve geg kapitalistlesen tilkelerde
farklilagarak devam etmistir. Kapitalist tiretim iligkile-
rinin sekillendirdigi toplumda burjuvazi digindaki tiim
toplumsal kesimler bu sosyal cinayetten paymi almistir.
Bu durum farkli dénemlerde cinayetten daha ote kiri-
ma donmistiir. Sosyal kirima emperyalizm déneminde
fagizm, kirli savas, kontrgerilla vb. ile tanik olurken fela-
ket kapitalizmine evrilen neoliberal kapitalist donemde
de farkh vechelerle sosyal kirrm devam etmektedir. Ka-
pitalizmin sacildig1 her yerde sosyal cinayetler-kirimlar,
somiirii ve tahakkiimiin en sert bigimi olarak kargimiza
cikmaktadir.

Yazinin bu kismu ile ilgili cok sayida istatisitik vermek
miimkiin. Isci stnifinin pandemi kosullarinda sliime terk
edildigine dair hemen her tilkede ¢ok sayida 6rnek vere-
biliriz. Bu yazilar arasinda is¢i sinifinin durumu ile sosyal
cinayetler arasinda baglanti kuran yazilar da yer almak-
tadir (8, 9). Bu yazilarda calisma yagsamina aktif katilan
isgiler yaninda tiim niifusu igine alan degerlendirmeler
yapilmistir.

COVID-19 pandemisinde is¢i sinifinin kapitalist
somiirii ve tahakkiime dayali siddet ile yagamlarini kay-
betmesi belirgin olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu dénemin
Ozgiinligli, bu oliimlerin 6nlenebilir oldugunun tiim
ciplakligi ile goriiniir olmast ve sosyal cinayatten sosyal
kirima dénmesi olmustur. Resmi rakamlara gore 6 mil-
yonu gecen, gercekte bunun en az 2-3 kati olan can ka-
yiplarini ‘sosyal kirim’ olarak nitelemek mevcut durumu
daha net tanimlamaktadir.

Oliimlerin kitleselligi, tim diinyanin gdzleri éniin-
de gergeklesmesi ve bulag tehdidine ragmen caligma-

nin dayatilmast “sosyal cinayet” gergeginin yansimasi-
dir. Isci sinifi miicadelesinin tarihin en zayif giinlerini
yagamasinin ardinda “sosyal cinayet”lerin kirima dén-
mesinin roliinii de unutmamaliy1z.

Pandeminin erken d®neminden bu yana Tiirki-
ye’den ve diinyadan pandemide yaganan can kayiplarini
sosyal cinayet olarak dile getiren pek cok yazar ya da
kurum karsimiza gikiyor. Tiirkiye’de Sosyal Haklar Der-
negi (SHD) ve Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) bu alanda
one ¢ikan iki kurum.

Bu tartigmay1 giindeme ilk tastyan kurum olan SHD,
12 Ekim 2020 tarihinde yaptig1 agiklamada kotii salgin
yonetimi ile sosyal cinayet kavramini iligskilendirerek
sunlara yer verdi: “Saray Hiikiimeti, koronawiriisii de ken-
di kuralsiz yonetimi icin aracsallastirryor. Bir yandan isine
gelmeyen etkinlikleri, toplantlart koronaviriis gerekgesiyle
iptal ediyor; bir yandan da carpuma rakamlarla basar: hi-
kayeleri yaup, gerekli énlemleri almayarak halkin saghgm
tehlikeye atryor. Acikca soyliiyoruz. Bu, taammiiden cinayet
islemeye tesebbiistiir. Ulkemizde adi konmayan bir siirii ba-
Gistklig wygulanmaktadir. Koronaviriis yiiziinden élen/oldii-
riilen yurttaslarmmz bu topraklarm gordiigii en biiyiik sosyal
cinayetlerden birine kurban ediliyorlar. Bu sosyal cinayetin
faili, salgm yonetimindeki yanhs politikalarm wygulayicilari-
dw” (10).

Ardindan Tiirk Tabipleri Birligi pandemi dénemi
kayiplarint sosyal cinayet olarak tanimlamaya bagladi:
“Toplumsal diizeyde bulasicilik énlenemedi. Bilimin isiginda
akilcr bir pandemiyle miicadele olmadi. Algilar tizerinden
giden bir savrulmann ortasmdayiz. Pandemi hizla yayiir-
ken, toplum her giin artan bedeller édiiyor. Yanhs saglk
politikalarmda wsrar, sosyal cinayettir!”(11). “Haftada en
az bin 500 msammuzr onlenebilir bir hastaliktan kaybedi-
yoruz. Sosyal cinayete diniisen COVID-19'a bagl éliimler
dnlenemiyor. Salgma karsi pandeminin basmdan beri yap-
agimiz oneriler dikkate almmali, halk saghg énemsenmeli,
agilama wve filyasyon calismalan giiclendirilmeli, limler
kaniksanmamalidi”  (12), “Onlenebilir oliimlere  sessiz
kalmarak yasam hakk, saghk hakki yok sayiliyor. Sosyal
cinayetler bu belirsizlik yaratan siyasi tutumla sosyal kiima
doniisiiyor” (13).

Gerekeelendirme ayniydi: Kétii salgin yonetimi.

Bu konuyu giindemlegtiren yazarlardan Necati Ci-
tak ‘Pandemide Is¢i Siufinin Durumu: Toplumsal Cina-
yet Olarak Pandemi’ baglikli makalesiyle Siyasal Iktisat
web sayfasinda ve Ayca Soylemez ‘Toplumsal cinayet’
baslikli kisse yazisi sosyal cinayet kavrami ile pandemiyi
iligkilendiren yazilar1 kaleme aldilar.

Soylemez (2021), kose yazisina “Salgin, isciler ve en
alttakiler icin toplumsal cinayet halini ald1” diye bagliyor
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ve bunu biiyiiyen gizli issizligin getirdigi hayat kogulla-
rinda bu kesimlerin umutsuzluk ve geleceksizlige mah-
kum edildigini; calisan niifusun her giin toplu tagimada,
ofislerde, fabrikalarda her an endigesiyle yasadigina dik-
kat cekiyor ve yagananim toplumsal depresyon oldugunu
vurguluyor. Bu siireci, ekonomik kriz sonras gelen pan-
deminin patronlar tarafindan firsata cevrilmesi olarak
nitelendiriyor. A¢ kalmaktansa hastalandigini saklayan
igcilere, is¢i simift igin belirsizlik endisesinin hastalik kor-
kusunun 6niine gegtigine ve artan intiharlara, sayisimi
bile bilemedigimiz can kayiplarma dikkat cekiyor. Soy-
lemez kose yazisit ‘Nasil ki i kazast degil, “is cinayeti”
diyorsak, bu éliimlerin de toplumsal bir cinayet oldugunu
kabul etmeliyiz. Hayatta kalanlar olarak da bu uzun sii-
reli toplumsal cinayetin sahitleriyiz’ ifadesi ile bitiriyor ve
yazinin dipnotunda Engels’in Ingiltere’de Emekci Sini-
fin Durumu kitabindan “Burjuvazi bu olaylarda gercegi
konusmaya cesaret edemez, ciinkii kendini suclamis olur.
Opysa dogrudan olmaktan cok, dolayl bicimde, bircok kisi,
aclik sonucu élmiistiir; ciinkii, uzunca bir siire dogru-diiriist
gida alamamak éyle bir giicsiizliik yaratmstr ki baska tiirlii
olsa agiga gtkmayacak olan nedenler, oldiiriicii ciddi bir has-
talik getirmistir. Ingiliz emekgiler buna ‘toplumsal cinayet’
diyorlar ve titm toplumumuzu bu sucu siirgit islemekle suc-
luyorlar. Haksizlar mi?” alimtisina yer veriyor (14).

Citak (2021b) ise COVID-19’a ve onun sonuglarina
sebep olan seyin viriisiin kendisi degil, itiretim iligkile-
rindeki bozulma oldugunun altini cizerek salgini, politik
ve toplumsal drgiitlenme tarafindan iiretilen kusurlarin
{irtind olan suni bir salgm olarak nitelendiriyor. Kapi-
talist tiretim iligkilerindeki bozulmanin toplumsal esit-
sizlikleri ortaya ¢ikardigini ve bu hem salgmin nedeni
hem de sonuglarina etki eden en 6nemli faktdr oldu-
guna dikkat cekiyor. Yine neoliberal kapitalist dsnemde
gerceklesen saglk reformlar nedeniyle salgmin kontrol
altina alinmadigina ve daha da biiyiidiigiine dikkat ce-
kiyor. Citak, pandemi déneminde emekgi simiflarin “ya
aclik ya kolelik/hastalik/oliim” dayatmasina/ikilemine
maruz kaldigini ve bu dayatmanim sonucunda milyon-
larca emekginin erken yasta 6nlenebilir bir hastaliga ve
dogal olmayan bir Sliime siiriikledigini ve bu 6liimleri
toplumsal cinayet oldugunu beg gerekge acikliyor: “Bi-
rincisi, suufsal olarak tabakalanms sehirlerin ‘dibinde’ élii
ve dlmekte olan bedenler daha coktur. Ikincisi, isci smift
6liim ve hastalik oranlarmun yiiksek oranlarm agiklayacak
kapitalist tivetim tarzimin ‘ebedi dogal yasalar’ ve sagliksiz
ozellikleri, emekgilerin asi kalabalik konutlarda yasama ve
emekgi evlerinin kotii barmma seklindeki zararly yonleri gibi
akilct ve gercek mekanizmalar vardir. Ugiinciisii, énceden
beri devam eden diisiik gelir ve dengesiz gelir durumu hasta-
liklara karst en iyi énleyici yontemler olan iyi beslenmenin,
iyi ruhsal duruma sahip olmanm, yeterli dinlenebilmenin,
tatil yapabilmenin éniindeki en énemli engellerdir. Dér-

diinciisti, isci smifiun neredeyse tamamu evden calismaya
wygun bir alanda calismamaktadir. Besincisi, evde kalama-
yan emekgiler icin kasith veya en azndan agir ihmal iceren
yasalar ve genelgeler cikanlmistir. Bu kosullar altmda ya-
sayan ve en gerekli gecim araclarm bile zorlukla elde ede-
bilen bir smifin pandemiden once de saglkli olmadig ve bu
nedenle pandemide daha cok hastalanip élecegi apaciktir.”
Citak yazisinin ilerleyen kisimlarinda bu beg gerekge icin
Ingiltere, ABD ve Tiirkiye’den pandemi dénemin-
deki galigmalara dayal bilimsel kanitlara yer veriyor.
Citak mevcut kapitalist diizenin pandemiden 6nce
ve salgin boyunca emekgileri yagamin gereklerinden
yoksun biraktigi ve icinde yasayamayacaklari konum-
lara soktugu igin; ve pandemi déneminde hastalik ve
oliim gelinceye dek o kogullarda kalmaya elindeki
giicle zorladip1 igin cinayetten suclu oldugunu vur-
guluyor. Yine pandemi doneminde belirgin olan bu
cinayetlerin pandemiden 6nce de var oldugunun ve
pandemiden sonra da devam edeceginin altini giziyor.
Citak, yazinin sonunda Engels’in “Isci secimini yapmali-
dir; ya kaderine razi olmalidir, ‘iyi’ bir is¢i haline gelmeli,
burjuvazinin ¢ikarlarini ‘sadakatle’ gozetmelidir, ki boy-
le bir durumda kesinlikle bir hayvan haline gelir; ya da
isyan etmeli, insanlig icin sonuna kadar savagmalidir,
bunu da ancak burjuvaziye karsi savasarak yapabilir”
sozlerine yer vererek bu sosyal cinayetlerin dnlenmesin-
de isci smifinin roliine dikkat cekiyor (9).

Tiirkiye gibi diinya literatiiriinde de pandemi 6liim-
lerini sosyal cinayet kavramu ile iliskilendiren bir¢ok yaz
yer aldi Ozellikle ABD, Ingiltere, Hindistan ve Brezil-
ya'da sert gecen pandemiyi analiz eden bu yazlarda
sosyal cinayet kavrami, kapitalizmle ve neoliberal sag-
lik politikalari ile iliskilendiriliyor. Diinya Sosyalist Web
Sitesi (WSWS) ve Dérdiincii Enternasyonal’in Ulusla-
rarast Komitesi (DEUK) tarafindan 1 Mayis'ta diizen-
lenen uluslararast gevrimigi toplantisinda Brezilya'daki
Sosyalist Esitlik Grubu'nun ¢nderlerinden Tomas Cas-
tanheira Brezilya'da pandemiye bagli 6liimleri “sosyal
cinayet” olarak tanimlayarak bunu Brezilya'nin fagizan
Devlet Bagkani Jair Bolsonaro’nun salgin politikast ile
iligkilendiriyor. Castanheira (2021) Brezilya egemen
sintfinin salgma miidahale konusunda isteksizligi ve
acizligi yan1 sira Bolsanaro'nun tiim niifusun hastaliga
yakalanmast ve kapitalist karlar1 engelleyen hicbir 6n-
lem alinmamast gerektigini savunan, is¢i sinifina karst
diktatorliik 6nlemlerini her zamankinden daha israrl
sekilde dayatan ve baski yoluyla kapitalist siirii bagisik-
lig1 politikasini siirdiirmeye galigan, otoriter yonelimli
salgin stratejisi ile iligkilendiriyor. Bu yonelime 6rnek
olarak Bolsonaro'nun ordunun sokaklari isgal etmeye ve
“caligma hakk1” dedigi seyi giivence altina almaya hazir
oldugunu dile getirdigi roportajini veriyor (15).



Iki kriminoloji profesérii (Liverpool John Moores
Universitesi'nden Profesér Joe Sim ve Agik Univer-
site’den Profesér Steve Tombs) Engels’in vurguladig:
ihmal suglar ile Boris Johnson hiikiimetinin “sistemik
kayitsizligi ve kolektif yetersizligi” olarak tanimladiklart
suclar arasindaki paralelliklere dikkat cekti. Bu iki bilim
insani, hiikiimetin ve patronlarin salginin arttirdig: teh-
likelerin erken 6liimlere neden olabilecegi bilinmesine
ragmen, ¢aligmanin dayatilmasini, Engels’in sosyal cina-
yet kavraminin giincel 6rnegi oldugunu dile getirdiler.
Bu sosyal cinayetlerin yapisal siddet, sosyal zarar ve be-
lirli bireylere yonelik sistematik kurumsal kayitsizlik ile
iligkili oldugunun altin1 cizdiler (8).

Gelir esitsizliginin ve ayrimciligin belirgin oldugu
toplumsal kesimlerde pandemi daha yikici, “sosyal ci-
nayet” daha goriiniir olmustur. ABD’de bu gerceklik ‘si-
yah, Asyali, etnik azinliklar’, Latin Amerika’da yerliler
ve gogmenler, Tirkiye’de Kiirtler ve diinyanin hemen
her yerinde miilteciler, evsizler, dtekilestirilenler olarak
kargimiza gikmugtir.

Isci  smifinn  iiretimde, toplumsal  yagammn
orgiitlenmesinde oldugu gibi pandemi yonetiminde de
karar siireclerinde yer al(a)mamasi “sosyal cinayetlere”
davetiye cikarmistir. Mavi yakalilar, giivencesizler vb.
daha dezavantajli isgiler ve toplumsal yeniden tiretimde
kritik ¢nemdeki sektor cahisanlart (tedarik, saglik, be-
lediye, gida, enerji, vb.) bulas tehdidi biline biline hem
de pandemi 6ncesine gore daha fazla siireli ve yogun is
yiikiiyle calistirildilar. Toplumsal yeniden tiretimin, pan-
demi kogullarinda nasil planlanacag devlet ve sermaye
tarafindan belirlendi. Oliimler pahasina {iretimin, ser-
maye birikiminin devamlig1 temel strateji olarak benim-
sendi.

Sosyal Cinayetlerin Kokeninde Kapitalist

Sermaye Birikimi Var

Seim (2021) COVID-19 pandemisinde lider ko-
numda olan ABD’deki yiiksek vakalarin sosyal hiye-
rarginin en altinda yer alanlarda yogunlagtigina, bu va-
kalarin altinda yatan temel suclunun kapitalizm (beyaz
tstiinliigii ve diger somiiriicii ve diglayict sistemlerle
birlikte) olduguna dikkat cekiyor. Seim (2021) maka-
lesinde oliimleri Engels’e atif yaparak “sosyal cinayet”
olarak nitelendirip, bunun gerekgelerine yer veriyor.
Engels’in, 6liimleri cinayet olarak nitelendirmesinin iig
iddiaya dayandigina yer veriyor, bunlar: Kutuplagmis
sehrin en diplerindeki yagam; kotii galisma kogullarinin
hakim oldugu fabrikalar ve kotii konutlar; kasit ve ih-
mal. Seim’e gére pandemiden daha ¢ok etkilenmeye yol
acan yapisal celiskiler birkag baslikta toplantyor. Birinci-
si, toplumsallagtirilmig tiretim ve kapitalist temelliikteki

celiskidir. Bunu gida, giyim, saglik hizmetleri, genel hiz-
metler ve daha fazlasmin metalastirilmasinda gorebile-
cegimizi, bununla birlikte Las Vegas gibi birgok sehirde,
bos otellerin golgesinde evsiz cesetler yattiginin altini ci-
ziyor. Barinmadaki geligki, otelleri miilksiiz kitlenin yap-
masina ve siirdiirmesine kargin, miilk sahibi bir azinliga
ait olmast ve en ¢ok ihtiyaci olanlarin yararlanamamast,
reddedilmesidir. Tkinci celigki, merkezi ve federal hiikii-
metlerin, hastalik ve issizlikten olugan gifte kriz sirasin-
da, igveren destekli kapsami ve kapsayiciligr daha iyi bir
saglik sigortasi rejimini yayginlagtirma ya da gereksinimi
olanlara pandemi sonrast sosyal ve ekonomik destekleri
saglama ve arttirma yerine insanlarin act gekmesi paha-
sina kapitalizmin serbest diigtigtini 6nlemeye galigmasi-
dir. Uglinciisii, tibbin kendine 6zgii geliskileridir. Seim
tibbi hizmetlerin sosyal cinayetleri dnlemedeki yerinin
sinirli olduguna su sozlerle yer veriyor: “Hastaneler yeterli
is giicti ve ekipmanla dolu olsa bile, COVID-19'un yarattig
sefalete karst koymak icin miicadele eden doktorlar, hemsi-
releri ve digerlerini girmeye devam edecegiz. Marksist Dr.
Howard Waitzkin'in The Politics of Medical Encounters’da
belirttigi gibi kapitalizm alunda tp son derece ironiktir: Sag-
lik calisanlar gercekten insanlarin acisiu azaltmak isterler,
ancak bunu yapacak araclardan yoksundurlar. Daha da
kotiisii, miidahalelerinin cogu, insanlar hasta eden giicler
icin bir tir Gramsci'nin rizasim ortaya ctkarmaya yardvmet
olur. Bunun nedeni kismen, klinik miidahalelerin aci cekme
elestirisini bedene odaklamast ve Engels’in “kotiiliigiin kokii”
olarak tammladigi seyden uzak olmasidir” (16).

Seim (2021) pandemi ile {iretim tarz1 iligkisini goste-
ren galigmalara dikkat cekiyor. Endistriyel tarimin halk
sagligr riskleri yaklagimini asan bir yerden sermayenin
miidahaleleri olan topraklarin gasp edilmesi ve orman-
sizlagtirma, gida endiistrisi ve pazari gibi kok nedenleri
ortaya koyan Rob Wallace’in aragtirmalarina yer veriyor.
Onlenemeyen salgmim hizla yayilmasini da kapitalizmin
insanlart kiiresel bir sermaye akig1, uluslararasi bir ig bo-
ltimii, genig bir turizm endiistrisi ve daha fazlasiyla bir-
birine baglamast ile iligkilendiriyor. Moody’ye atif yapa-
rak, kapitalizmin yalin iiretiminin ve “tam zamaninda”
lojistige bagimliliginin, viriisiin ana tedarik zinciri yol-
larindan hizla akmasina izin vermesine dikkat gekiyor.
Yine neoliberal kapitalist donemin 6zelligi olarak kitle-
ler (kamu) igin onlarca yillik kemer sikma ve zenginlere
yonelik siibvansiyon politikalarinin yayilimi durdurmak
icin hazirliksizliga neden oldugunu vurguluyor (16).

Montly Review (2021), editor yazisinda Kapitalizm
Altinda Sosyal Cinayet Ansiklopedisi'nin yazilmasimnin
gerekliligini vurgulayarak isci sinifi, yoksul ve azmlik
niifuslarinin COVID-19’a ve diger saglik tehlikelerine
karst duyarlihigini etkileyen temel faktorler iyi bilindigi,
ancak kapitalist somiiriintin temellerini olusturdugu
icin bunlarin ele alinmadiginy, esitsizligin azalmak yeri-
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ne arttikga daha da kotiilestigine yer veriyor. Kapitalist
sinifin ve destekgilerinin her giin, her saat cesitli sekil-
lerde sosyal cinayetleri devam ettirdigine dikkat ¢ekiyor.
COVID-19 salgin kontroliinde kritik énemde olan agi-
da dahi kiiresel 6lgekte agt emperyalizminin kargimiza
ciktiginy, kapitalist sermaye birikimi ugruna agmin yay-
gin {iretimini ve tiim insanlarin erisimini engelleyerek
sosyal cinayetlerin devam etmesine yol actigmin altini
ciziyor (17).

Sosyal Cinayetlerde Irksal Hiyerarsi ile i¢ ice

Gecen Smuf Hiyerarsisi

Nogrady (8) Engels’in “sosyal cinayet” kavramini
kullanirken 1tk ve etnisiteye yer vermedigine dikkat
cekiyor ve esitsizlikle ilgili galigan bilim insanlarinin irk-
cilik ve etnisteye dayali ayrimcilik ve dislanmanin sag-
liktaki esitsizlikleri derinlegtiren bir rol oynadigina dair
saptamalarina yer veriyor. Esitsizlik literatiiriinde ¢ne c1-
kan Prof. Dr. Marmot egitim, meslek, gelir ve cinsiyetin
yani sira itk ve etnisitenin de saglikta esitsizlikte dnemli
olduguna yer veriyor. New York City Universitesi Halk
Sagligi Boliimii'nde galisan Profesor Steffie Woolhand-
ler, 400 yillik irkcilik ve soykirim, 40 yillik neoliberalizm
ve dort yillik Bagkan Donald Trump y6netiminin halk
saglig1 hizmetlerinde ciddi yetersizliklere zemin hazirla-
digimi ve bunlarm Amerika Birlegik Devletleri'nde CO-
VID-19 vaka ve 6liim sayisinin yiiksek seyretmesinde
rol oynadigina dikkat ¢ekmektedir. Go¢menlerin sigin-
ma hakkinin reddedilmesi, saglik giivencesinin zayif-
latilmast, gida yardimi programlarinin zayiflatilmast ve
kaynaklarin sosyal programlardan askeri harcamalara
veya ig icin vergi indirimlerine kaydirilmasi benzeri poli-
tikalarin yagsama gegirilmesinin on yilllarca siiren esitsiz-
liklerde ve sistematik irkcilikta rol oynamistir (8).

Seim (2021), COVID-19 pandemisinde kargimiza
cikan “sosyal cinayet” kavramuyla ilgili Engels’in cer-
cevesinde birkag degisiklik yapmak gerektigini ileri sii-
riiyor. Bu degisiklikleri, beyaz irkin iistiinliigii ve diger
baskici sistemlerle baglantisi; proletaryanin atomize ya-
pist (licretli emekteki derecelenme, ticret ve dzerklikteki
esitsizlikler) ve agir1 somiiriilenler, prekarya (kapitalizm
tarafindan ticretli emegin cekirdegine dahil edilmeden
kapitalizmin somiirdiigii niifus) olarak siraliyor. Seim
toplumsal hiyerarginin en altinda 6lii ve hasta cesetlerin
yogunlagtigina ve  tiim iscilerin ayni riskle kargt kar-
stya olmadigina dikkat ¢ekiyor. Riskli oldugu bilinen
sektorlerin (market caliganlari, lojistik calisanlari, toplu
tagima calisanlari, saglik emekgileri gibi) yan1 sira emek
giiclinii daha yiiksek oranlarda satabilen ve daha fazla
dzerklige sahip iglerde calisabilen bircok profesyonelin,
evden calisarak riskleri azaltabildigini vurguluyor. Bu
kesimlerin dahi COVID-19a karg, astlarinin bsliinmiig
emegiyle gecinen CEO’lardan ve biiyiik kamu kurumla-
rinin bagkanlarindan daha savunmasiz oldugunun altint
giziyor (16).

Seim (2021) de Woolhandler gibi simif hiyerarsisinin
rksal bir hiyerarsiyle i¢ iceligine dikkat cekiyor. Bunun
biyoloji kaynakli olmadig1 ve yagam sanslar ile ilgili ol-
dugunu belirtiyor. Kanit olarak CDC verilerini gosteri-
yor. Bu verilere gore siyahlar beyazlara gére daha fazla
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmakta ve dlmekte-
dir. Siyahlarin Chicago niifusunun iigte birinden azini
olusturmasina kargin COVID oliimlerini yaklagik dortte
liglinii olugturmasi nedeniyle Seim (2021) bu durumu
“Kara Oliim” diye adlandirtyor. Bu irkc1 hiyerarsinin En-
gels'in Manchester incelemesinde yer almadigia ve elli
yil sonra Du Bois tarafindan Philadelphia Negro’da ya-
pilan saglikta esitsizlikler incelemesi ile benzerlik goster-
digine dikkat gekiyor. Du Bois, esitsizlikleri sadece eko-
nomik somiiriiyle iliskilendiren Engels’den farkli olarak
esitsizliklerin sémiiriiniin yanisira dislanmayla baglanti-
landiriyor. Du Bois’e gore, renk ¢izgisi siyahlarin ¢alisma
ve yagam kosullarini kotiilestirdi. Beyaz emekgiler de
siyah meslektaglarinin ekonomik olarak diglanmasindan
yararlandi ve Philadelphia’da bircok sanayi sektoriinde
beyaz renklileri korumak ve giiclendirmek igin arsizca
orgiitlendi. Ancak bu durumdan asil yararlananlar be-
yaz igverenler oldu, irk sinirt sinif miicadelesini de en-
gelledi ve uzun vadede tiim emekgilerin ticretlerin diis-
mesine aracilik etti. Seim’e (2021) gore irksallagtirilmig
somiirii ve diglama mirast giincel COVID-19 pandemi-
siyle de devam etmis ve siyahi ve kahverengi renkli in-
sanlar1 daha fazla etkilemis ve oldiirmiistiir. Siirekliligi
olan bu miras “sosyal cinayetler” igin ciddi kanit niteligi
tagimaktadir (16).

Sosyal Cinayetler Saglhigin Sosyal Belirleyicileri

Kaynakli Degil! Kapitalizme Ickin

Sanayilegsmenin ve hizli kentlesmenin ortaya ¢ikart-
tg1 galigma ve yasam kosullari, yani erken dénem kapi-
talizmin yeserdigi kosullar, “[iscilerin] ne sagliklarini ko-
ruyabilecekleri ne de uzun yasayabilecekleri kogullar”d1.
Halk saglig1 yazinina hakim olan alistk oldugumuz bu
soylem, ayni zamanda bulagici hastaliklar, engellilikler,
yagsam siiresinin kisaligi vb. saglik sorunlar ile iligki-
lendirilip halk saglig1 ve isci sagligi hizmetlerinin geli-
simine aracilik etmesi ile de siklikla dile getirilmektedir.
Giincel duruma ait degerlendirmelerde siklikla “sagligin
sosyal belirleyicileri” terimi kargimiza ¢ikmaktadir. Be-
lirli gruplar icin saglig1 ve yasami dogrudan veya dolayli
olarak sinirlayan kogullari ifade eden bu belirleyiciler,
sosyal diizlem (sosyoekonomik konum veya sinif), stres,
sosyal diglanma, is, sosyal destek, yiyecek ve ulagim
vb. olarak siralanmaktadir. Ne erken ne de ge¢ dénem
kapitlizme ait ozellikleri degil de bunlarin sonuglarini
ele alan bu yaklagim kapitalizmi goriinmez kilmas ile
de DSO dahil uluslararast pek gok kurulug tarafindan
rahatlikla kullanilabilmektedir.



Seim (2021), “sagligm sosyal belirleyicileri” sdylemi-
ni tehlikeli buldugunu séyleyerek, sosyoekonomik sta-
tiideki esitsizlikler ve 1rk saghg esitsizlikleri yazininda
Engels ve Du Bois’in toplumsal gercekligi desifre eden
yaklagimlarinin gérmezden gelindigine, Marksizm'in yok
saylldigina (Michael Marmot &rneginde oldugu gibi)
dikkat cekiyor. Seim’e (2021) gore, “COVID-19 ile il-
gili olarak, meslek, gelir veya servete gore enfeksiyon,
hastaneye yatis veya 6liim risklerini vurgulamak yeterli
degildir. Temel bir neden olarak “sosyoekonomik statii-
den” kopmali ve COVID-19’un kapitalizm igindeki ve
kapitalizm boyunca yayilan kokenleriyle bogusmaliyiz
(16).

Seim (2021), somiirii ve diglama ile yapilandirilan
COVID-19 sorunsalmin kasith mi oldugu sorusuna
da yanit ariyor. Engels’in en fazla giice sahip olanla-
rin nihai sorumlulugu tagimasi gerektigine yer vererek
kapitalistlerin yararlandiklari ve yukarida tanimlanan
yapisal celigkilerin actkca insani sefaleti yarattigini
ve bu gercekligin iktidari elinde tutan sinifin farkinda
oldugunun altini ciziyor. Bu geliskileri bilmekle kalma-
yip onlar1 korumak, siirdiirmenin kapitalistler igin kri-
tik dnemde oldugunu vurguluyor. Kasitly, sistematik ve
miidahale edilmeyen sosyal cinayetlere zemin hazirlayan
kosullar ile karsi karsiya oldugumuzu belirtiyor (16).

Sosyal Cinayetlerde Yapisal Siddetin Rolii

McGibbon (2021), pandemi gercekliginde sosyal
cinayetlerin giindelik mekanizmalar1 iizerine yazdigi
makalesinde ‘baski dongiisii’ kavramimu kullanarak bir
analiz yapiyor. Kanada’da iki ayri pandemi gercekli-
gine tanik oldugumuzu istatistiklerle ortaya koyuyor.
BIPOC (siyah, yerli, renkli insanlar) olarak adlandirdi-
g gruplarm ve azinliklarin, daha yiiksek vaka ve 6liim
hizlarina sahip oldugunu vurguluyor. Sosyal cinayetin
giinliik yap1 taglarmin koklerinin, kapitalizmin muha-
fazakar ekonomisinde yattigina (6rnegin, ekonomik,
sosyal faaliyetlerde devlet miidahaleciliginin azaltilma-
st; isglicti ve finansal piyasalarin kuralsizlagtirilmasi ve
ticaretin, emegin hareketliliginin oniindeki smirlari/
engelleri ortadan kaldirarak yatirimlari tesvik etmesi,
finansal sermaye, mallar, hizmetler) yer veriyor. Bu ne-
denlerin kendini sosyal adaletsizligin ¢liim tarlalar1 ve
fabrikalarinda sosyal cinayet olarak gésterdiginin altini
ciziyor. McGibbon'a gére COVID-19 giindelik 6liimleri
cinsiyete dayaly, irksallagtirilmig ve sinif temelli egemen
iligkiler igerisinde gerceklesir. Egemen iligkiler, organize
ve baskin uygulamalar olarak tanimlanabilir ve bunlar
hiikiimet, hukuk, is ve finans yonetimini ve bu c¢oklu
iktidar alanlarina niifuz eden sdylemleri ve metinleri
icerir. Sosyal cinayeti yaratmak, siirdiirmek ve yeniden
konuslandirmak liberal refah devleti politik ekonomisi-
nin devamliligini saglar. Bu egemen iliskilerin giindelik

mekanizmalar1 icin McGibbon ‘baski doéngiisii’ dedigi
bir modeli 6nerit. Model ‘kliselestirme, 6nyargi, ay-
nimcilik ve baski’ olarak tanimlanan dort bileseninden
olusuyor. Bu mekanizmada baski déngiisel bir modelde
islese de, bu siiregler, bir yapbozun tamamen birbirine
bagli pargalar gibi, herhangi bir verili politika olusturma
durumunda egzamanli olarak ortaya ¢ikar. Basmakalip
(klise), onyargi ve ayricalik, sosyal cinayet igin giinliik
iskeledir. Bu yapisal olarak yerlesik anlatilar olmadan,
sosyal cinayet, kamu politikasinda oldugu gibi gelise-
mez. Baski ve toplumsal cinayet biraz soyut kavramlar-
dir; bununla birlikte, icinde yasadigimiz maddi diinya-
da, gercek insanlar, 6zellikle de kamu politikasi alaninda
faaliyet gosterenler tarafindan (yeniden) tasavvur edilir
ve (yeniden) icra edilirler (18).

McGibbon, gelistirdigi modelin bilesenlerini su se-
kilde agikliyor.

Kliselestirme ~ (basmakalip, ~ stereotipler):  Asir,
basitlegtirilmig sabit goriintii(ler), genellikle olumsuz.
Bireyler, gruplar, politika yonetisim sistemleri (politik,
ekonomik, yasal, egitim, saglik, medya...).

On yarg: Stereotiplere dayali yanli diigiinme ve
anlama yolu. Politika giidiimlii, yonetici giic iliskileriyle
gliclendirilmis, yerlesik, sistemik, yapisal gii¢ (politik,
ekonomik, yasal, egitim, saglik, medya...).

Ayrmailik: Onyargrya dayali bireysel ve toplu eylem-
ler. Politika giidiimlii, egemen giig iliskileri tarafindan
yaratilan, siirdiiriilen, yeniden konuslandirilan, siste-
mik, yapisal giig.

Basku: Politikalara ickin giic iligkileri tarafindan ye-
deklenen ayrimcilik, sistemik, yapisal giig. Yapisal siddet
sistemlerinde sonuglar; toplumsal cinayet, izmler, yavas
siddet, kurumsallagmis siddet, epistemik siddet.

Stereotipler abartili, agir1  basitlestirilmis sabit
goriintiilerdir  ve genellikle olumsuzdur.  Politika
olimciilligiine daha fazla katkida bulunan politika
olusturma, hala biyiik ¢lgiide pozitivist ve depolitize
edilmig bireycilik kavramlarina dayanmaktadir. Pozi-
tivist politika yapimimin dogasinda var olan tarafsi-
zlik iddialart mantiksizdir, ¢ilinkii politika yapicilar
bizlerle ayn1 kliselere gomiiliidiir: Yerli halklar, “vahsi,
alkolik, kiilttrsiiz, siddet yanlisidir...”; siyah insan-
lar, “uyusturucu bagimlisi, pezevenk, basit fikirli, sid-
det diigkiiniidiir...”; Asya’lilar “givenilmez, vicdansiz,
tehditkar, insanlik digi...” ve yoksulluk icinde yagayan
insanlar “tembel, motivasyonsuz, i ahlaki zayif ve
biiyiik miktarda vergi dolar tarafindan destekleniyor!”
Kligelestirilmis, 6nyargih diisiinceler, egemen iligkiler
ve yapisal giic kullanimiyla(6rnegin, siyasi, ekonomik,
yasal, egitim, saglik, medya vb.) yerlesir. Politikaya
dayali baskict gii¢ iligkileri tarafindan desteklenen,
sosyal cinayet gibi yapisal siddet sistemleriyle sonugla-
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nan sistemik bir ayrimeiliktir. Ik olarak Johan Galtung
(1969) tarafindan tanimlanan yapisal siddet, aktor(ler)
in dogrudan tanimlanabildigi, yumruk, silah veya bicak-
la hasar veya 6liim gibi kisisel veya dogrudan siddetten
ayirt edilir; yapisal siddette (toplumsal yapilarin igine
yerlestirilmis, yerlesik) boyle araclar yoktur. Galtungigin,
yapisal siddet ayni zamanda insanlari boyun egdirmek
icin tehdit amaciyla kullanilan bir plandir Yapisal siddet
(kurumsal-kurumsallasmig siddet) marjinallestirilmis ve
rksallagtirilmig topluluklarda niifus politikalari, yoksul-
lugu artiran yasa tasarilart ve bunun sonucunda orta-
ya gikan politikalar gibi kamu tarafindan kabul edilen,
megru yollarla organize edilir ve yonetilir (19). Pandemi
déneminde yavag ve etkisiz COVID-19 politika miida-
haleleri, biiyiik olciide epidemiyolojik ve halk saghp
biliminin inkdrina dayanan yapisal gsiddet bicimleridir.
Ayni zamanda kurumsal (veya kurumsallagmig) siddet
nedeniyle, sagligin sosyal belirleyicilerinde yer verilen
tiim 1rk ve smif temelli risk faktorleri COVID-19 pan-
demisi baglamadan ¢ok 6nce stratejik olarak mevcut-
tu. McGibbon’a gore “sosyal cinayet”, 6liimciil, politi-
ka kaynakli hastalik ve hastaliklarin derinden yerlesik
ve tarihsel bir geri doniistimiidiir. Bir iilkenin politik
ekonomisinin &rgiitsel birikimi de dahil olmak {izere
politik giiciin kalict manzarasi, egit olmayan COVID-19
saglik sonuglarini tesvik eder ve yeniden iiretir. Sonug,
yalnizca kiginin erken 6lmeme ihtimaline yonelik bir
saldirt degildir. Ayrica bizi hayatta tutan insan fizyo-
lojisine yoénelik sinsi bir saldinidir. Kapitalist ekonomi
politikalara bagli insanlarin her giin yeniden yasadigi
stress siirekli hale gelir. Yoksulluk ve irkciliga dayali
yasanan bu kesintisiz stress sonucunda, viicudun baga
ctkma sisteminin agir1 yiiklenmesiyle diyabet, kardiyo-
vaskdiiler hastalik ve zayiflamig bagisiklik sistemleri gibi
durumlar ortaya cikar ki iste bunlar gériinmeyen “sosyal
cinayet” drnekleridir (18).

Sosyal Cinayet ve Yabancilagsma

Saha (2021), calismasinda sosyal cinayet ile diji-
tal emek iizerinden yabancilasmanin roliinii ortaya
koyuyor. Saha, sosyal cinayetleri Marx’in yabancilasma
kuramu ile iligkilendirerek analiz ediyor (20).

Saha (2021), Engels’in sosyal cinayetleri, isci sinifinin
kontroliinde kullanilan bir siddet araci olarak tanimla-
masma atif yaparak bu durumun neoliberal kapitalist
dénemde dijital kapitalizm araciligiyla isgilere hitkmet-
me ve onlart kontrol etme araci olarak kullanildigini
vurgular. Saha’ya gore dijital emek, fagizmin gosterici
bicimine dondstiiriiliir ve toplumsal varliklarini kontrol
etmek icin bir arac haline getirilir. Fasist bicim, devletin
zorlayict aygiti araciligiyla hem sosyal cinayet hem de
toplumsal siddet kosulunu yaratir, egemen iiretim tarzi-
nin pasif kabuliinii ve is¢i siniflar1 adina onun mesrulas-
tirict ideolojisini saglar.

Saha (2021), sosyal cinayetlerin, sanayi kentleri veya
kapitalist {ilkelerle sinirli olmayip, sémiirge cografyalara
da vyayildigini, somiirgelerdeki veba ve kitliklarin
coklugunun ancak kapitalist yabancilagma ile acikla-
nabilecegini ileri siirer. Burada yabancilasmanin roliinii,
igcilerin sisteme katilmaya devam etmeleri igin bir moti-
vasyon iglevi olarak aciklar. Saha, modern dijital toplum-
da atlabilirlik politikasinin yeni sosyal cinayet kosul-
lar1 yarattigina dikkat ceker. Neoliberal politikalarin
milyonlarca insanin miilksiizlestirilmesiyle sonuclandigi-
na ve siirekli olarak ekonomi politigin saldirilarina
maruz kalan prekarya olarak da nitelenen artik nii-
fusun artigina dikkat ceker. Bu durumun insan israfi
olarak kategorize edildigini ve zombi siyaseti olarak
adlandirddigma yer verit. Yirmi birinci yiizyilda sosyal
cinayetin, akilli telefonlarimizin ve televizyonlarimizin
ekranlarinda canlandirilan ve haber odasi tartigmalariyla
giiclendirilen bir bigim aldiginin altini gizen Saha, dijital
emek ve yabancilasma tizerinden gergeklesen sosyal ci-
nayetleri su sekilde acikliyor: “Dezenformasyon endiistrisi
bilgiyi tahrif ederken, gosterisli hale getirirken ve yanls tem-
sil ederken, acik oturum sunucusunun girevi, hem gercegi
hem de kurguyu esit derecede gecerli olarak sunmaktr. Bu
altiist olmus diinyada, ticretsiy saghk hiymeti talebi, dok-
torlart ve hemgireleri kendi istekleri dismda calismaya zor-
lamakla aym seydiv. Egitim maliyetinin diistiriilmesi talebi
ve kiilfetli egitim kredilerinin iptali, kredilerini ddemeyi
basaranlarm calimmasiyla aymdwr. Yasama iicreti talebi,
ekonomiyi yok etmeye yonelik komiinist bir komplodur.
Daha fazla polis sorumlulugu talebi suca tesviktir. Irak’ta
Amerikan giiclerinin isledigi savas suclarmu ifsa etmek veya
vatandaslarm genis capl gozetimini ifsa etmek vatana iha-
nettir. Saglik hizmeti eksikliginden, polis vahsetinden, nefret
suclarmdan veya emperyalist savaslardan kaynaklanan
oliimler, kesinlikle Engels'in tanmladigi gibi toplumsal ci-
nayetler olarak tammlanabilir. ...Sosyal cinayetin en yay-
gin bicimi, Engels’in belirttigi gibi, saglik, cevresel felaketlere
karsi koruma veya saghgin kirleticiler yoluyla bozulmast gibi
varolus gereksinimlerinin aktif olarak inkar edilmesidir. An-
cak bu siddete fiziksel ve sosyal siddet de eslik etmektedir”
(20).

Dezenformasyon endiistrisi, COVID-19 pandemi
déneminin neredeyse tiim siire¢lerine hakim oldu. Erken
doénem Cinlilerin damgalanmast, ardindan komplo teori-
leri, en giinceli de ag1 tartigmalarinda dijital kapitalizmin
yarattigi yanki odalart toplumsal kutuplagmayr artirdr.
Dezenformasyon salgin kontroliinde Tiirkiye'de algt yo-
netimi ile de kargimiza gikt1i. Hakikati ortadan kaldiran
yalani toplumla bulugturan miidahaleler, TTB tarafindan
gerceklestirilen “Pandeminin Tiirkiye’de Birinci Yil,
Doga Insan ve Gelecegimiz Sempozyumu”, “Pandemide
Buharlasan Hakikat” oturumunda Dinger Demirkent,
Etienne Balibar, Burak Arikan, Kayihan Pala ve Nilgiin



Toker tarafindan dile getirildi (21). Dahasi tiim pande-
mi siirecinde TTB ve tabip odalar tarafindan hakikatin
karartilmast ile ilgili cok sayida basin agiklamasi, konfe-
rans, eylem yagama gegirildi.

Salgin kontroliine yonelik alinan onlemler, serma-
ye ve devlet politikalarinin yol agtigi Sliimler, “sosyal
cinayetlerin” bir yansimasidir. Sermaye birikiminin de-
vamlilig, bulag tehdidinin en fazla oldugu dénemde bile
tiretimin kesintisizligine éncelik vermesi agisindan hem
merkez kapitalist hem de perifer kapitalist iilkelerden
cok sayida ¢rnek vermek miimkiin. Literatiirde “sosyal
cinayet” ile baglant1 kurulmug birka¢ ¢rnege yazida yer
verecegiz.

Ik 6rnek, Jordan'in (2021) dile getirdigi Kanada'da
salgin 6nlemleri ile ilgili kisitlamalarin kaldirilmast ko-
nusunda Kanada Is Konseyi, Ticaret Odast ve Quebec
Isverenler Konseyi'nin de yer aldigi 61 kurulugun 2021
Mayis sonunda Bagbakan Justin Trudeau ve liberal hii-
kiimetine yazdigi agik mektuptur. Mektup'ta pandemi-
nin bir “déniim noktasina” ulagtigina, yaz ortasinda, Ka-
nadali yetigkinlerin dortte {igliniin en azindan kismen
agilanmig ve begte birinin tamamen asilanmig olacagina
yer verilerek kisitlayict dnlemleri gevsetmeye baglama-
nin miimkiin olabilecegi dile getiriliyor. Yine Ingiltere,
Avrupa Birligi tilkelerinde ve ABD’'de maske zorunlulu-
gunun kaldirilmasina dikkat cekilerek pandemi sonrast
toparlanmaya odaklanma ve ekonomiyi yeniden agma
cagrist yapiliyor. Jordan (21) agtk mektubun yaymlandi-
g1 donemde salginin heniiz kontrol altinda alinmadigini,
salgmin igyerlerini vurmaya devam ettigini, igci sintfinin
salginin etkisinde oldugunu gosteren istatistiklere yer
vererek agik mektubun fazlaca iyimser olduguna ve yeni
vaka ve Sliimlerin gérmezden gelindigine, niifusun hala
%80’inin enfeksiyona kargt korunmasiz olduguna dikkat
cekmistir. Ne yazik ki sendikalar da salginin tiimiinde
oldugu gibi bu dénemde de “ortak gikar” diyerek “sosyal
cinayet” politikalarina destek vermislerdir. Sendika ile
sermaye arasindaki igbirligi o kadar ileri noktaya tagin-
mugtir ki Kanada Isci Kongresi Bagkani Hassan Yussuff,
Ticaret Odas1 Bagkani Perrin Beatty ile birlikte, isveren,
hiikiimet ve sendika temsilcilerinden olusan bir ulusal
ekonomik gorev giiciiniin karlihigt artirmak ve Kana-
da’'nin kiiresel gikarlarini ilerletmek, “iyilesmeyi” denet-
lemek iizere bir makale kaleme almistir. Salgm boyunca
sendikalar, tehlikeli caligma kosullarina kargi isciler ara-
sindaki tiim muhalefeti bastirmis ve giivenli olmayan te-
sislerin kapatilmasi igin grev ¢agrilarini “yasadig1” olarak
nitelendirmistir (22).

Jordon (2021), makalesinde sendikalarin sermaye
ile ortak davranmasi konusunda Brezilya ¢rnegine Cas-
tanheira su sozleriyle yer veriyor: “Pandemi swasinda

sendikalar, 6lim sagan kapitalist politikaya karst isci smift
direnisini fiilen sona erdirmeye calistilar. Ulkenin en biiyiik
sendika federasyonlart CUT wve Forca Sindicdl, fabrikalarm
giivenli olmayan kosullarda yeniden acilmasuu savunmala-
rma ek olarak, yi sonunda yeni bir korporatist olusum olan
IndustriAll Brezilya biciminde birlestiler. Ilan ettikleri hedef,
Brezilya kapitalizminin rekabet griciinii savunmak ve biiyiik
sermaye orgiitleriyle isbirligi yapmaktr. Bu yozlasms sen-
dikalar, pandemi swasmda varliklarmu yiizde 70'den fazla
artiran Brezilya mali oligarsisinin sosyal ayricaliklarm sa-
vunmaya odaklanmis durumdalar. Sendikalarm yakmdan
baglantil oldugu Isci Partisi ve miittefikleri, bugiin, yonettik-
leri eyaletlerde okullarmn ve ekonomik faaliyetlerin yeniden
agimasim dayatarak sug isliyorlar” (22).

Hindistan salgin kontroliine yonelik ani alman ka-
rantinanin yol a¢tigi kogullarla giindeme geldi. Hindis-
tan Bagbakani, sag goriislii Hindu milliyetcisi Hindis-
tan Halk Partisi'nden (BJP) Narendra Modi, 24 Mart
2020’de diinyanin en kati karantina politikalarindan
birinin uygulamaya kondugunu duyurdu. 1,4 milyarlik
bir niifusa, diger seylerle birlikte, ekonomik faaliyetlerin
ani ve kapsamli bir gekilde durdurulmasini ve insanlarin
evinden ¢ikmasmim tamamen yasaklanmasini da iceren
benzeri goriilmemis bir yagam kesintisine hazirlanmast
icin dort saat verildi. Ulusal karantina, ekonomik haya-
tin aniden durdurmast sonucu bircogu kirsal ve kentsel
alanlar arasinda dolagan 120 milyondan fazla gdgmen ig-
giiciine ait olan Hindistan'in genis kayit dig1 sektoriinde
caligan yoksullar arasinda ¢ok biiyiik sorunlara neden
oldu. Mart sonu ile Nisan 2020’nin ilk haftast arasinda
kentsel alanlardaki issizlik yiizde 8,66’dan yiizde 30,93’e
kadar %22'den fazla arttigr icin igsizlik bir gecede art-
tt. Modi’nin “su anda iilkede nerede olursaniz olun
kalmaya devam edin” tavsiyesine uymak yerine, gecim
kaynaklari ortadan kalktiktan sonra yaklagik 10 milyon
insan yoksulluk yardim programlarina erigebilecekleri
umuduyla yiiriiyerek evlerine gitti. Bine yakin gd¢men
is¢inin eve donerken, trafik kazalarinda, yorgunluktan,
yetersiz beslenmeden ve intihardan 6ldiigi bildiriliyor.
Kayit digt sekeordeki isgiler, islerini dogrudan kaybet-
mediklerinde bile, kazanclarm zaten ¢ok diisiik oldugu
bir baglamda ortalama %40-50 arasinda biyiik gelir
kayiplar1 bildirdiler. Sonug olarak, pandeminin soku ve
sokaga cikma yasagi gida ve tiiketim giivensizligini gid-
detlendirdi ve bor¢lulugu derinlestirdi. Nielsen’e (2021)
gore Hindistan ekonomisinin, Friedrich Engels’in on do-
kuzuncu yiizyil Ingiltere’sinde calisan yoksullar tizerine
yaptigi caligmasinda sosyal cinayet olarak adlandirdigi
seyin bir makinesi oldugunu ifade ediyor. Nielsen’e gére
pandemi ve ulusal karantina sirasinda tanik oldugumuz
sey, yalnizeca Hindistan igci sinifint on yillardir rahatsiz
eden yavas yavag alevlenen bir krizin biiyiimesi degil,
ayni zamanda bu isleyisleri iireten giic iligkilerinin daha
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ileri ve oldukga kasith bir sekilde pekistirilmesidir. Da-
hast pandemi déneminde sermayeyi tegvik eden birgok
diizenlemenin yaninda neoliberal politikalar1 daha da
pekistiren drneklere (tarmm ve yeni is yasalari) ve Hintli
milyardelerin pandemi déneminde ulusal gelir ve ser-
vetteki paylarini artirdigina tanik oluyoruz (23).

Salgin kontroliinde kritik ¢nemde yer alan agiya
erigim konusunda gerek fikri miilkiyet haklar1 ile
patentin  korunmasi gerekse de ast {retiminin te-
kellesen ozel agt sirketlerinin inisiyatifinde olmast agtya
erigim ve hizli agilama konusunda ciddi esitsizliklik ve
ayrimciliklara yol agti. Sermayenin hizla gelistirdigi
agilarla, biiyliyen pazarla ve tekel olmasinin giiciiyle de
kara kar ekledigi tim ¢iplakligr ile ortaya cikti. Bu
trajedi tiim diinyanin gozleri 6niinde oynandi. Dahast
diinyanin tiim cografyalarinda toplum bagigikligi igin
hedeflenen niifus ne yazik ki agilanmadi. Bunun sonucu
Delta varyanti, Omicron varyanti ile pandeminin de-
vamini da pesinden getirdi. Agiya erisemeyen toplumsal
kesimlerin COVID-19 ile ilgili dogrudan ve dolayli can
kayiplari sosyal cinayetlere en iyi rnek olsa gerek.

Eswaran ve Rogall (2021), Ocak 2020’den Mart
2021’e kadar olan verileri kullanarak, COVID-19 sal-
gint sirasinda bireylerin Sliimlerinde kapitalizmin rolii
olup olmadigin1 ampirik olarak analiz eden aragtirmalari
ile sosyal cinayet kavramsallastirmasina analitik kanit
olugturuyor. Aragtirmacilar kapitalizm diginda kafa
kargtiricr etkisi olabilecek bagta demokrasi olmak tzere
cok sayida faktorii (kisi bagina diisen GSYIH, niifus
biiyiikliigii, yasl niifus, niifus yogunlugu, Gini katsayisi,
igsizlik, isgiictine katilim, saglik harcamalari, halk sagligi
harcamalari, etnik boliinme gibi gesitli sosyoekonomik
gostergeleri ile cografi 6zellikler, kalp damar hastaliklart
ve diyabet prevalansi, risk faktorleri -sigara-, gibi)
kontrdl eden bir tasarimi gerceklegtiriyor. Caligmanin
sonucunda kapitalizm ile COVID-19 ¢&liimleri arasin-
da giiglii bir iligki gosteriliyor. Kapitalist hiikiimetlerin,
potansiyel olarak karlara zarar verebilecek kat1 énlem-
ler alma olasihgmnin daha diisiik oldugu ortaya konu
yor. Kapitalist katilik ¢nlemleri (yani, kérlar1 olumsuz
etkilemesi muhtemel olanlar) dénem boyunca azaldig
ve dnemli dlciide olumsuz bir diizeyde sabit kaldig be-
lirleniyor. Caligmada ileri analizlerle kapitalizmin pan-
demik oliimler tizerindeki zararh etkisini biiyiiten veya
hafifleten bazi faktorleri belirleniyor. Birincisi gelir esit-
sizliginin, kapitalizmin etkisini biiyiik 6lgiide artiran bir
faktor oldugunu kanithyor; ayrica, kiiresellesme, emek
piyasalarinin kuralsizlagtirilmast ve askeri harcamalar,
kapitalizmin kolaylagtiricilari, zararl etkilerini biiyiiten
faktorlerdir. Buna kargilik demokrasi ve toplumdaki
gliclii akrabalik baglarinin kapitalizmin zararlt etkisini
azaltan faktorlerdir (24).

Eswaran ve Rogall (2021), neoliberal donem ile
birlikte GSYIH’nin kiigiik bir azilikta toplanmaya
bagladigina, {iretim siirecinin uluslararasilagtigi, bu
ulusotesi sermayenin Diinya Ekonomik Forumu, Diinya
Ticaret Orgiitii, Uluslararas: Para Fonu ve cok sayida
cok uluslu firma gibi kurumlar araciligryla neoliberal
bir ideolojiyi de yerlestirdigine, is¢i sinifina yonelik re-
fah harcamalarinin kesintiye ugradigina dikkat cekerek
pandemi déneminde sermayenin vatandaglarin fela-
keti pahasma salginin sermayeye olumsuz etkisini en
aza indirecek politikalar1 benimsedigine yer veriyor.
Arastirmacilar kapitalizmin uygulanan politikalari nasil
carpitabilecegini ve potansiyel olarak pandemide agirt
oliimlerle sonuclanabilecegini gdstermenin kritik old-
ugunu diisiiniiyorlar. Aragtirmada kapitalizmin etkisini
ortaya koymak igin Heritage Foundation’dan yatirim
yapma Ozgiirliigiinii 6lcen bir endeksi ve demokra-
siyi karakterize eden cesitli siyasi yonleri, yani sivil
dzgiirliikler, siyasi rekabet, esit haklar vb. ¢zetleyen The
Economist Intelligence Unit'in toplu bir endeksi kul-
laniliyor. Caligmanin verileri 14 aylik dénemi igeriyor.
Pandeminin erken dénemindeki (ilk iki ay) oliimlerdeki
kapitalizmin etkisini gdsteren regresyon katsayisinim,
ilerleyen 12 ayhk dénemde daha da vyiikseldigi tespit
ediliyor. Bu bulgu pandemi siirecinde kapitalizmin etkis-
inin azalmadig1, hatta arttig1 anlami tagtyor. Elde edilen
bu sonucun altinda yatan mekanizmalar1 ortaya koymak
icin hiikiimetlerin pandemi kargisinda uyguladig1 kati
onlemler arastiriliyor. Katt dnlemler, karliligi etkileme
olasilipma sahip dnlemler (‘kapitalist kat1 politikalar’),
ast Ar-Ge’sine yatirim veya gelir destegi (‘yatirim katiligt
politikalart’) ve halka agik toplantilari vb. yasaklanmast
(‘diger kat1 politikalar’) olarak gruplandiriliyor. Ha-
yat kurtarict politikalarla kapitalizmin kapitalist kat
politikalar arasinda anlamli negatif yonlii iliski oldugu
gosteriliyor. Eswaran ve Rogall, kapitalist katlik politi-
kalarmin COVID-19 &liimleri tizerindeki varsayilan et-
kisinin, kapitalizmin oliimler tizerindeki etkisini tama-
men ortadan kaldirmak igin inanilmaz derecede yiiksek
olmasi gerektigini kanitlari ile ortaya koyuyor. Bu sonug
kapitalizmin muhtemelen bagimsiz bir etkiye sahip old-
ugunu da gosteriyor. Aragtirmacilar, oliimliiligin ola-
gan siiphelilerini (yoksulluk, esitsizlik, tibbi miidahale-
lerin mevcudiyeti, vb.) bir araya getirmek, kapitalizmin
ekonomik sisteminin kendisinin bir siipheli olma olasili-
g1 gozden kacirlabileceginin de altini giziyor (24).

Kapitalizmin 6liimler tizerindeki etkisini yumusatan
faktorler arasinda demokrasi, giiglii akrabalik baglart
ve tarim sektoriiniin biyiikligi yer aliyor. Yine kapi-
talizmin oSliimler {izerindeki etkisini interaktif etkiler
yoluyla biiyiiten faktorler arasinda siyasi kiiresellegme,
askeri harcamalar, imalat sektoriintin  biiyiikligi,
isglici piyasast serbestisi, ekonominin acikligi ve



turizm  sayithyor. Imalat sektdrintin  biyiikligi,
calisanlarin  yakinligi nedeniyle viriisiin bulagmasini
artirtyor. Tarmm sektodriiniin boyutu tam tersi etki ya-
piyor, bulagt azaltiyor. Emek 06zgiirliigii endeksinin
(sermayenin pazarlik giicliniin emege gore artmasi)
kapitalizmle etkilegiminin COVID-19 ¢liimlerini artir-
dip1 saptaniyor. Aragtirmacilar tilkeler i¢indeki esitsizlik,
COVID-19 sliimleriyle gozle goriiliir bir sekilde iliskili
goriindigiinden, esitsizligin etkisinin kapitalizm iginde
nasil ortaya ¢iktigini incelemeye 6zel bir 5Snem verdikle-
rini belirtiyor. Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler icin,
Sliimler ile kapitalizm ve esitsizlik arasindaki etkilegim
arasinda giiclii bir pozitif iligki tespit ediliyor. Literatiir-
de, COVID 19 éliimlerinin sayisiin, bir iilkenin kisi
bagina diisen GSYIH’s1 ile pozitif olarak iligkili oldugu
gosterilmesine karsin, bu ¢alismada kapitalizmin roliini
ve etkilegimlerini agik¢a hesaba kattigimizda, kisi bagi-
na GSYIH ile 6liimler arasindaki korelasyonun énemsiz
hale geldigi belirlenmistir. Yine COVID-19un zengin il-
kelerde yoksullara gore daha fazla yitkima neden oldugu
tespit edilmistit. Aragtirmacilar bunu kapitalizmin daha
yerlesik olmasindan kaynaklandigini ileri stirmislerdir.
Eswaran ve Rogall(2021), mevcut caligmadan elde edi-
len sonuglara gore siyasi rejimin COVID-19 6liimlerin-
de ikincil bir rol oynadigm, asil itici giictin kapitalizm
oldugunu vurguluyor. Aragtirmacilar pandemi éncesin-
deki giinliik varligimizda bile, kapitalizmin dogrudan
veya dolayli olarak sorumlu olduguna, fark edilmeyen
sayisiz Sliime yol actigina dikkat cekiyor. Bu oSliimlere
aligngimizi, olaylarin kabul edilebilir dogal seyri gibi
goriindiigiint ve bir degerlendirme igin gerekli verileri
saglayarak onlari daha net bir sekilde odaklamak igin
COVID-19 kadar yikict bir pandeminin firsat yarattigi-
nin altini gizerek ABD’nin kapitalizmin yol actig1 sosyal
cinayetlerin ana tedarikgisi oldugunu belirtiyor (24).

Chernomas ve Hudson (2009), pandemi éncesi ka-
pitalist ekonomi ile sosyal cinayet arasindaki iligkiyi or-
taya koyan makaleler yaziyor. Bu makalelerde muhafa-
zakar iktisat teorisinin ayirt edici 6zelligi, firmalarin kar
pesinde kosarken devlet tarafindan kisitlanmamalar
gerektigine, firmalar ‘piyasanin’ iradesine uymak zorun-
da olduklari igin devlet miidahalesine gerekli olmadigin
vurgulayarak kapitalizmin erken agamasinda hem eko-
nomik teori hem de hiikiimet politikasina bu muhafa-
zakar fikirlerin hakim olduguna yer veriyor. Bu anlayigin
sonuglarmin felakete yol agtigi, bunun da 1848-1854
yillart arasinda Biiyiik Britanya Saglik Kurulu Komiseri
Chadwick tarafindan Londra'nin batisindaki yoksul
siniflarin siirekli ve kesin hastalik ve kendilerine 6zgii
olim nedenlerine maruz kaldiklarint gu veciz sozlerle

aciklandigina yer veriyor: “Sonug, sanki bu insanlardan
her yil yirmi otuz bin kadar1 sefil yurtlarindan cikarilip
oliime terk edilmis gibidir.” Engels’in “biyiik kentler-
deki” iscilerin seytani yasam kogullarini sosyal cinayet
ile iligkilendirdigi tespitlerle uyumlu oldugunu goriiriiz.
Chadwick’in bu tespiti sonrast saglik miihendisligi ¢n-
lemleri (giiniimiizde ¢evre saglig1 dnlemleri diye bilinen)
hiikiimet tarafindan yagama gegirilir. Bu tespitle birlikte
sunu da not etmekte yarar var. Engels “Ingiltere’de Isci
Sinifinin Durumu” adli kitabi yazarken gozlemlerinin
yaninda o déneme ait ¢ok sayida saglik raporu ve sag-
lik haberlerinden de yararlantyor. Engels’in ¢zgiinliigii
bu belgeler ile kapitalizm arasinda iliskiyi kurmasidir.
Burjuvazinin hiikiimetleri de bog durmamus, sagliksiz-
lik yaratan kogullart ortadan kaldirmaya yonelik halk
sagligi hizmetlerini devreye sokmustur. Miidahale sade-
ce bununla siurh degildir. Engels, Ingiltere’de Emekgi
Sintflarin Durumu kitabmin Ingilizce baskisina 1892
yilinda yazdig1 6nsézde isci siifinin durumu ile ilgili su
bilgilere yer veriyor: “Kolera, tifiis, cicek ve dteki salgm
hastaliklarm tekrar tekrar ortaya cikmast, Ingiliz burjuva-
ya, eger kendini ve ailesini bu hastaliklardan koruyacaksa,
kasaba ve kentlerde saghk koruma kurallarma hemen wyul-
mast geregini gistermistir. Boylece bu kitapta anlatilan en
goze batar rezillikler ya tiimden ortadan kalkmus ya goze
daha az carpar olmustur. Kanalizasyon, varsa iyilestirilmis,
yoksa yeniden yapilmstir; betimlemek zorunda kaldigim en
kotii ‘gecekondular’m bir bagindan Gteki ucuna genis cad-
deler acilmistir. Kiiciik Irlanda ortadan kalkmustir; yikilip
agilacak mahalleler listesinde sirada ‘Seven Dials’ vardir
(s:31)”. Burjuvazinin tutum degigimi ile ile ilgili olarak
da sunlar dile getiriyor: “ Ingiltere’nin sinai ilerleyisinin
devcesine ve benzersiz olmasi, ¢ok dogal; dyle ki, bu
gelismeyle kargilatirildigi zaman 1844’teki durum ilkel
ve dnemsiz kaliyor. (...) Bir imalatciun éteki imalatcryla
kendi iscileri iizerinden adi hirsizliklarla rekabet etmesi artik
bir deger ifade etmez oldu. (...) Dahast isletme ne kadar
biiyiikse ve orada ne kadar cok isci calistyorsa, patronla ca-
lisanlar arasmdaki her anlasmazlik daha biiyiik rahatsizlik
ve daha biiyiik yitik nedeni oluyordu; bu yiizden patronlara,
gereksiz siirtiismelerden kacmmalarm, sendikalarmm var-
ligmu ve giiciinii kabul etmelerini ve son olarak da —wygun
zamanlarda- grevlerde bile kendi amaclarma hizmet edecek
giiclii yontemler bulmalarmu dgreten yeni bir ruh egemen
oldu. (...) hakkaniyet ve insanseverlik adina verilen tiim bu
ddiinler, sermayenin birkac elde yogunlasmasmu hizlandur-
maktan éte bir amag tagmryordu (s:29-30)” (25).
Kapitalizmin gelisimi, sermayenin yogunlagsmasi ve
burjuvazinin tutum degisimi yaninda 1844-1892 yillar
arasinda is¢i sinifi miicadelesinin yagam ve ¢aligma ko-
sullarinda degisiminde belirleyici oldugunu not etmek

gerekiyor. Bu konuda mevcut gelismeleri Chernomas
ve Hudson (2009), su sekilde 6zetliyor: “Bu korkung ko-
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sullara maruz kalan insanlar, pasif bir sekilde oturup kadere
raz olmadilar. Sonraki yiiz yil, kapitalizmin daha giicten
diistiriicii kosullarmt hafifletmek icin -ya yasal yasalart ci-
karmus olan devleti kullanarak ya da sendikalar gibi seyler
yaratarak devletin digmda kalan- kurumlar yararmak icin
amansiz bir savas olusturdu. Bunu yaparken, her firsatta bu
kardan taviz veren kurumlarm herhangi birinin ekonomiyi
mahvedecegini diisiinen muhafazakar teorisyenler ve is suu-
fiyla savasmak zorunda kaldilar. Genellikle siddetli direnise
ragmen ilerleme kademeli olarak saglandi. Sonunda ¢alisma
haftast kisaltldi, cocuk isciligi yasaklandi, giivenlik ve saglik
diizenlemeleri wyguland: ve yoksullara devlet yardvmu arttr.
Bununla birlikte, biiyiik kazanmlar yalnizca, niifusu dev-
let desteklerinde israr etmeye tesvik eden Biiyiik Buhran'm
sosyal felaketi ile Tkinci Diinya Savasi'min tam istihdammn
bir araya gelmesiyle elde edildi. Bu, is¢i svufinu, is diinyasi-
nn direnisine ragmen taleplerini zorlayacak kadar giichi bir
konuma yerlestirdi. 1980’den beri bu egilim tersine dondii.
Toplumun koruyucu kurumlart yontuldu. On dokuzuncu
yiigydm baslarmda oldugu gibi, bu, toplumun geri kalam
pahasma patronlar giiclendirmeyi icerir” (25).

Chernomas ve Hudson (2009), giincel degisime yo-
nelik muhafazakar ekonomi politigin temel direginin,
sanayi lobi gruplarinin baskisi altinda, hiikiimetlerin
diizenleyici rejimlerini kisitlayarak ldiirme 6zgiirliigii-
ni yasal olarak genislettigine ve bu durumun hepsi ©-
liimciil etkilere sahip ¢ok gesitli endiistrilerde meydana
geldigine yer veriyor ve su 6rnekleri paylastyor: “ABD’de
ilag sirketleri, bagimmsiz ¢alismalar yerine kendi aragtir-
malart temelinde FDA tarafindan onaylaniyor. Gida
denetim kurumlarinin izleme ve denetim faaliyetleri ki-
sitlanmugtir. Is Sagligi ve Giivenligi Orgiiti'niin biitgesi
kisildi ve 1980’lerde, onun gorevine karst olan bir mu-
hafazakar tarafindan yonetiliyordu. Sonug olarak ilag,
otomobil, lastik, sigara, kursun ve kozmetik sirketleri,
tirtinlerindeki kusurlu tasarim veya zehirlilik nedeniyle
miisterilerinin belirli bir yiizdesini giivenilir bir sekilde
oldiiriiyor”(25). Yazarlar en carpici degisikliklerin cevre
diizenlemeleri ile ilgili oldugunu oldukga ayrmtil bilgi-
lerle acikliyor. Son dénem gerek bulasici olmayan hasta-
liklarin gerekse bulagici hastaliklarin ekolojik tahribatla
iligkisinin daha net ortaya kondugunu diigiindiigiimiizde
sosyal cinayetlere tugla tagtyan neoliberal diizenlemele-
rin izini stirebiliriz.

Giiniimiizde sosyal cinayetlere zemin hazirlayan
kosullar degismis olsa da mekanizmalarin varligimu siir-
diirdiigiinii goriiyoruz. Kapitalizme ickin olan bu 6zellik-
lerin kapitalizm ortadan kalkmadan degigsmesini bekle-
mek saflik olacaktir. Yazinin tiimiinde degisen kosullara
ait deginiler oldugu icin daha detayli bir degerlendirme
yapmayacagiz. Bununla birlikte son dénem kritik olan
bir konu Eswaran ve Rogall (2021) tarafindan da dile
getirilen giincel toplumsal esitsizliklerin saglik hizmet-

lerinde erisimdeki esitsizlikle derinleserek sosyal ci-
nayetlere yol acmaya devam etmesidir. Bu cinayetler
COVID-19 sliimlerinde ayan beyan ortaya cikmugtir. Bu
gerceklik ancak bilerek, isteyerek gérmezden gelinebilir.

Abbasi (2021), halk sagligi énlemlerini devreye sok-
mayarak (eylemsizlik, ihmal) ya da kétii halk saghg uy-
gulamalar1 nedeniyle devlet yetkililerinin kamu gorevini
kotiiye kullandiklarini, insanliga kargt sug iglediklerini
One siiriiyor. Abbasi, bu konunun aydinlatilmasi icin
raporlagtirmalar ve suclularm netlegtirilmesi, siyasi lobi-
cilik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, suglularin istifasinin is-
tenmesi veya uluslararast mahkemelerin devreye sokul-
mast yollarmin izlenmesi gerektigini savunuyor. Bunlar
yapilmadiginda secilmislerin hesap vermemeye devam
edecegi ve pismanlik dahi duymayacagmm altini giziyor
(4). Eylemsizlik ve kotii halk sagligr pratigi tizerine se-
killendirilen sosyal cinayet okumast hakli olarak bunun
miisebbibi olan yoneticileri hedef aliyor ve bunlarin he-
sap vermesinin énemine odaklantyor. Abbasi her ne ka-
dar Engels’e atif yapmis olsa da sosyal cinayetin kolektif
bir su¢ oldugunu, kapitalizme i¢kin oldugunu ve bur-
juvaziyi bagladigi gergegini goz ardi etmektedir. Coziim
Onerilerini de sistem igin yetkililerin degistirilmesi ya
da cezalarini cekmesi ile sinirlt tutmaktadir. Bu kavra-
yis pandemiye daralmis bir sosyal cinayet ve halk saghig:
hizmetlerinin yetersizligi ile sinirlandirilan bir kavrayist
ortaya koyuyor. Dahast Abbasi'nin 6nerdigi ¢ziimlerin
degisik ifadelerle, alint1 da yapilarak bircok yazida be-
nimsendiginin altini ¢izmek de yarar var.

Hedges (2021), pandemiyi ele alan ve ekolojik kriz
ile de genigleten yazisinda yiiksek sayidaki oliimleri su
sekilde tanimliyor “Bu olup bitenler bir ihmalkarlik yiiziin-
den degil. Beceriksizlikten de degil. Basarisiz bir siyaset so-
nucu da degil. Diipediiz cinayet bu. Cinayet, ciinkii énceden
tasarlanmug bir is. Cinayet, ciinkii kiiresel hakim smiflarin
hayati korumak yerine yok etmek tizere yaptiklar bilingli bir
secim s6z konusu. Cinayet, ciinkii kesin istatistiklere, tklimde
giderek artan bozulmalara ve bilimsel modellemelere ragmen
kar insan hayaunmn ve insanlarm sag kalmasmn tistiinde
tutuluyor.” Engels’e atif yaparak cinayetin sorumlulari-
n1 yonetici elitler, “sosyal ve siyasi denetimi elinde tu-
tanlar” olarak gdsterir ve bu sucun kolektif islendigine
yer verit. “Bu toplumsal cinayeti miimkiin kilan kotiiliik
kollektiftir. Bunun wygulayicilar is idaresi yiiksek okullarn-
dan, hukuk fakiiltelerinden, is yonetimi programlarmdan ve
elit tiniversitelerinden yetisen renksiz biirokratlar ve teknok-
ratlardwr. Bu sistem yéneticileri, somiiriiye ve oliime islerlik
kazandiran yaygmm, karmagsik sistemlerin gerekli kildig isleri
adm adim gerceklestirirler. Bizim kisisel verilerimizi dijital
tekeller icin, grivenlik ve gbzetim devleti icin toplarlar, depo-
larlar ve manipiile ederler.” Hedges yazisinda nasil dire-
necegiz sorusuna da gu sekilde yanit verir: “... harekete



gecemezsek, yani megamakinayr kwmak amaciyla siddetsiz
siwil itaatsizlik eylemlerini wsrarla stirdiirmezsek bu, ruhen
dlmek demektir. Bu toplumsal cinayetin failleri olan sistem
yoneticilerini ve teknokratlart insan dislileri haline getirmis
olan kara alayciliga, zevk diiskiinliigiine ve uyusukluga tes-
lim olmak demektir. Insanhgmuzdan vazgecmek demektir.
Suc ortagi olmak demektir” (26).

Oneriler daha da genigletilebilir. Bununla birlikte
oneriler, siklikla eylemsizlik ve kot halk saglig pratigi
ile iligkilendirildigi, sosyal cinayetlerin fasist ve otoriter
liderlerle (Bolsanaro, Trump, Modji, Johnson gibi) sinirlt
tutuldugu, kapitalizm ile iligskilendirilmedigi ve kapita-
lizmle hesaplagmayi, onu alagagi etmeyi icermedigi goz-
lenmektedir. Her giin her saat tiim cografyalarda yasa-
nan, ama goriinmez kilian sosyal cinayetler pandemi
déneminde ‘sosyal kirima’ dondii ise kapitalizmden kur-
tulmak, sessiz kalmamak en gergekgi yaklagim olacaktir.
Yoksa pandeminin geligimine zemin hazirladig1 asikar
olan ve salgmi kontrol edemeyen, dahasi pandemiyi
firsata cevirerek krizini atlatmaya ceviren kapitalizm
dogal olmayan erken ve ¢nlenebilir 6liimler ile diinyay
kocaman bir mezarliga déniistiirecek... Sosyal cinayet
kavramsallagtirmasini yayginlagtiran Friedrich Engels'i,
yasamini vakfettigi komiinizm miicadelesi ile birlikte
hatirladigimizda sosyal cinayetleri durduracak panzehi-
rin bilinmez olmadigi gergegi ile de yiizlesmis oluruz.

1. Burjuvazi, toplumun egemen giicii, sosyal ve siyasal de-
netimi elinde tutan smif.
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AKUT KORONER ARTER HASTALIGI

) Esra AYDIN OZGUR
S.B.U Sitreyyapasa Gagiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklan Klinigi
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Ozet

Akut ve kronik hastaliklar ¢aliganlarin ige ara ver-
melerine neden olabilir. Hastalik sonrasi galiganin ige
uygunluguna karar verme, maluliyet-is gbremezlige yon-
lendirme, isyerinde uygulanmast gereken diizenlemeleri
belirlemek igin ige doniis degerlendirmesi yapilmalidir.
Diinyada oldugu gibi tilkemizde de kalp ve damar has-
taliklart en sik goriilen bulagict olmayan hastaliklardir
ve ¢aligan niifusu da biiyiik oranda etkilemektedir. Kalp
damar hastaliklar1 iginde hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve iskemik kalp hastaliklari en sik goriilen ilk
ti¢ hastaliktir (1). Bu yazida calisanin akut koroner arter
hastalip1 sonrast ise doniigiiniin degerlendirilme ilkeleri
tartisilmig ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: ise doniis, koroner arter hastali-
g1, maliiliyet

EVALUATION OF RETURN TO WORK AFTER
ACUTE CORONARY ARTERY DISEASE

Abstract

Acute and chronic diseases can cause workers to
interrupt to work. After the disease, a return to work
assessment should be made in order to decide for ability
for work, to referal disability-incapacity to work, and
to determine the reorganization that should be applied
in the workplace. Cardiovascular diseases are the most
common non-communicable diseases in our country
as in the world and also substantially affect the worker
population. Among the cardiovascular diseases, hyper-
tension, coronary artery disease and ischemic heart di-
seases are the most common diseases, respectively. In
this article, the principles of evaluating the return to
work after acute coronary artery disease are discussed
and recommendations are presented.

Key words: return to work, coronary artery disease,

disability

42

SONRASI ISE DONUS
DEGERLENDIRMESI

Girig

Kronik hastaliklar iginde en sik goriilen kalp damar
hastaliklarinin prevalansit  yagla beraber artmaktadir.
Kalp krizi ya da kalp hastaligina bagh gogiis agris1 veya
inme gegirmis olma yiizdesi 15-29 yag %1,3 iken 60-69
yaslar1 arasinda %15,2’lere kadar yiikselmektedir (1,2).
2019 TUIK verilerinde gore 15-54 yag arast istihdam
edilen kigi sayisinin 24.627.000 oldugu diigiiniild{igiin-
de, kalp damar hastalig1 beklenen caligan sayist 650.000-
750.000 kisi oldugu tahmin edilmektedir(3). Koroner
arter hastaligi ya da akut koroner sendrom iilkemizde
kalp damar hastaliklar1 icinde en yiiksek mortaliteye
(%39) ve morbiditeye neden olan hastalik grubudur. (4)
Akut koroner sendromlu olgularin ise déniisii tilkeden
tilkeye farklilik gostermektedir. Farkli ¢aligmalarda bir
yil icinde olgularin %80-%91 arasinda ise dondiigii be-
lirtilmektedir (5,6). Ulkemizde bu konuda sinurli sayida
¢alisma vardir. Yapilan bir ¢aligmada bir yil icinde ise do-
niig oran1 %75,6 olarak bildirilmistir (7).

Koroner arter hastaligi etiyolojisinde yas, cinsiyet,
sigara kullanimy, fiziksel egzersiz, beslenme, obezite, ek
hastaliklar (hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon) gibi
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (1). Hastalik ta-
nist sonrast galigan, ise dontigii etkileyen tiim faktorler
agisindan objektif olarak incelenmeli ve galigana igine
doéniip donemeyecegi ya da hangi kogularda donebilecegi
konusunda ¢neride bulunulmalidir. Bu dénemde yasa-
nan belirsizlik sonrasinda erken ige doniis, uygun oldu-
gu halde ise dénmeme ya da yanlis ise doniis nedeni ile
yasanan sorunlarla sonuclanabilir. Isyeri ortaminda has-
taligin dogrudan nedeni olabilecek, hastalipr gelisimini
hizlandiran ya da seyrini degistirebilecek bircok etken
bulunmaktadir. Sadece calisanin kardiyak fonksiyonel
durumu degil, isyerindeki bu faktorler de (psikososyal
riskler, kimyasal ve fiziksel riskler...) ise doniisii 5nem-
li oranda etkilemektedir. Bu etkenler dért ana gruba;
fonksiyonel, is ile iligkili, psikososyal ve sosyodemografik
faktorler olarak ayrilabilir (8)
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Fonksiyonel faktorler

[se doniiste fonksiyonel uygunluk oncelikli olarak
kalbi besleyen damarlarin tikaniklik durumu, ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) ve egzersiz stres test sonuglar ile
degerlendirilmektedir.(9) Fonksiyonel faktorlerin ige
doniis iizerine etkisi incelendiginde hastaligin progno-
zu ve agirhy ile iligkili birgok faktoriin iligkili oldugu
gozlenmistir. Yapilan bir ¢alismada hastalik sonrasi ge-
lisen komplikasyonlarin (kalp yetmezligi) ve eslik eden
komorbiditelerin (diabetes mellitus) isten ayrilma oran-
larint artirdigr belirtilmektedir(6). Diger bir ¢alismada
ise hastaligin prognozu ile iliskili olarak non-Q MI ge-
cirme, baglangigta perkutandz transluminal anjioplasti
uygulanmasi ve diabetes mellitus tanisinin olmast uzun
dénemde (5 yil sonrast) ise devam etmeme ile iliskili
olarak bulunmustur (10). Worcester ve ark. diyabet digt
komorbiditelerin, cerrahi prosediir uygulanmig olgula-
rin, baslangigta gogiis agrist semptomu olanlarin ve uzun
siire hastane yatisinin ise doniigte gecikme ile iligkili ol-
dugunu saptamistir (11). Amerika Birlesik Devletleri'n-
de yapilan diger bir ¢aligmada, bir yillik izlemde ige de-
vam etmeme ve igten ayrilmanin fonksiyonel nedenleri
olarak sik hospitalizasyon, taburculuk sonrasi kanama
komplikasyonu ve hipertansiyon belirtilmistir (12). MI
ve koroner by-pass cerrahisi (CABG) gegirmis hastalar
ise donmeme nedenleri agisindan kargilagtirildiginda MI
hastalarinda infarktiis sayisi, gdgiis agrist varhgi, ek ko-
morbiditeler en énemli nedenleri olustururken, CABG
hastalarinda ise gogiis agrisi, giigsiizlik, disiik egzersiz
toleranst en énemli nedenler olarak saptanmistir (13).
Kardiyak rehabilitasyon bir¢ok bileseni icerebilmektedir
ve tek bagina egzersiz bazli kardiyak rehabilatasyonun
egzersiz kapasitesini, caligma hayat1 ve tedaviye uyumu
artirdigina dair yayinlar mevcuttur (14). Diger faktorler
ile karsilagtinildiginda aslinda fonksiyonel durumun ise
doéniis tizerindeki etkilerinin daha az oldugu distindl-
mektedir. Doktorlar hastalarin ise donisii ile ilgili karar-
larinda fonksiyonel durumu esas alirken, hastalarin ise
doniis karart verirken daha ¢ok psikososyal faktorlerden
etkilendigini gosteren ¢aligmalar da literatiirde mevcut-
tur (15).

Is ile iligkili faktorler

Is ortaminda kargilagilabilecek tehlikeler
kardiyak acidan risk olugturma potansiyeli agisindan
degerlendirilmelidir. Bir kismu1 direkt olarak koroner
arter hastaliginm nedeni olabilecegi gibi, hastaligin
prognozunu etkileyen potansiyele de sahip olabilirler.
Isyerinde kullanilan kimyasallar incelendiginde sol-
ventler, alkol ve aldehidler (metanol, isopropil alkol,
aseton), halojenli hidrokarbonlar (flurokarbonlar), me-

tim

taller (kadminyum, kursun, kobalt, manganez, nikel,
lantan, baryum klorid, arsenik) ve cevresel hava kirlili-
ginin (PM10, PM2,5, NO2) kardiyotoksisiteden sorum-
lu olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle karbonmonoksit
(CO), karbondisiilfid, kadminyum, arsenik, aromatik
hidrokarbonlarmvaskiiler yapiyr etkileyerek ateroskle-
roza ve iskemik kalp hastaliklarina zemin hazirladig bi-
linmektedir (16). Isyerindeki fiziksel risklerden giiriiltii
ile ilgili yapilan caligmalarda ozellikle trafik (hava, kara,
demiryolu) ile iliskili maruziyet ile iskemik kalp hasta-
liklart arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Kara trafigin-
de bu iliskinin daha belirgin oldugu, her 10 dB (L)
( L,y degeri LAeq, veya L Acq 2¢he degerlerinden he-
saplanan, giindiiz-akgam-gece diizeyi, A agirlikli uzun
siireli ortalama ses diizeylerinden elde edilen ve dig
gevre giiriiltilerinin diizeyini gsteren deger) icin rola-
tif riskin 1,08 oldugu hesaplanmistir (17). Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) 2009 yilinda yayimladigi rehberde
(Night Noise Guidelines for Europe) ise caligmalarda
65-70 dB (A) iizerindeki giiriiltii seviyelerinde iskemik
kalp hastaliklarinda artig oldugu ve rolatif riskin 1,1-
1,5 arasinda degistigi belirtilmektedir (18). Yine fiziksel
risklerden titresimin sempatik tonus atigt, kalp hizinda
artiga ve kalp hastaliklarina neden oldugunu belirten
¢alismalar da mevcuttur (19,20).

Is kosullan agisindan incelendiginde vardiyal
calisma ile kalp hastahigi gelismesi arasinda iligki bu-
lunmus, 6zellikle vardiya sayist arttikca (ii¢ vardiya) ve
diizensiz vardiyada kolesterol seviyesi ve santral obe-
zite riskinin arttigi gosterilmigtir. Vardiyali ¢aligmanin
yagam tarzi faktorleri (uyku diizeni, diizenli beslenme)
ile iligkili olarak kalp hastaliklarina egilimi artirdigs
diigtiniilmektedir (21).

Isyerinde termal riskler incelendiginde agir1 sicak
maruz kalim sonrasi 1s1 ¢arpmast ile iliskili olarak riski
arttig1 belirtilse de orta derece sicak maruz kalimlarda
(30.0 £ 0.9 ° C) riskin artmadigina dair yayinlar da
mevcuttur (22,23). Soguk maruz kalmmiise +20 C ve al-
tindaki sicaklik degerlerinde yapilan ¢aligmalarda vazo-
konstriksiyon ve sonucunda artmig myokardiyal iskemi
sonucu koroner arter hastaligr riskinde artist gosteren
kanit diizeyi yiiksek caligmalar literatiirde mevcuttur

(24,25).

Psikososyal faktorler

Ise doniigte psikososyal faktorlerin (is yiikii, ig kont-
rolii, motivasyon, ozyeterlilik,) ve psikolojik durumun
(depresyon, anksiyete, hastaliga bakis) ise doniiste
onemli faktorler oldugu diigiiniilmektedir. MI sonrast
anksiyete skorlarmnin yiiksek bulundugu ve anksiyete-
nin iyilesmede gecikmeyi etkiledigi saptanmugtir (26).
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Yine kardiyak transplant hastalarinda pozitif beklenti
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini artirmaktadir (27).
Depresyonun uzun dénem ise doniiste (6-12 ay) en
dnemli belirleyicilerden biri oldugu ve depresyon siddeti
arttikca igse doniig oranlarmnin azaldigi bildirilmektedir
(28). Bu nedenle depresyonun erken dénemde tespiti
ve tedavisinin yapilmasi ve kardiyak rehabilitasyonun
mutlaka multidisipliner olarak planlanmasi ve fizyolojik
destek yaninda galisanlara ige donis ile ilgili psikolo-
jik destegin de saglamasi onerilmektedir (29). Hasta-
larin hastaligi nasil algiladiklari, genel beklentileri ve
Ozyeterlilik (bir duruma hakim olma yetenegine inang)
durumlarinin da ise doniisii etkiledigi ve ise doniis sag-
lansa bile ¢alismakta zorlandiklari belirtilmektedir. Bir
miidahale ¢alismasinda MI gegiren olgularin hastalik
algilarmin geligtirilmesi ile 3 ay sonra kontrol grubuna
gore kaygt seviyesinde azalma, ise doniigte belirgin artis,
tedaviye ve rehabilitasyona uyum ve daha az hastane
bagvurusu izlenmistir (30).

Diger risklerde oldugu gibi igyerinde de karsilagilan
psikososyal riskler de kardiyak hastaligin direkt ya da
dolayli olarak nedeni olabilir. Is stresinin otonom sinir
sistemi aktivasyonu, hipotalamik-hipofiz ve adrenal aks
tizerinde etkisi ve kortizol sirkadian ritminde bozulma
nedeni ile kalp hastaliklarina neden oldugu belirtilmek-
tedir. 50 yas alt1 caliganlarda bu iligkinin daha belirgin
oldugu ve %32’sinin hormonal nedenler diginda ig stre-
si kaynakli davranis bozukluklari ve gelisen metabolik
sendrom nedeni gelistigi saptanmigtir (31). Benzer ge-
kilde igyerinde odiil-caba dengesizliginin erkeklerde an-
jina riskini arttigin1 gdsteren galigmalar mevcuttur (32).
Daha 6ncede belirtildigi gibi psikososyal riskler hastalar
agisindan ige doniis karar1 vermeleri ile ilgili en etkili
faktorlerdir. Bu nedenle ise doniigte mutlaka deger-
lendirilmesi, patolojilerin saptanmast ve rehabilitasyon
stirecinde desteklenmesi gerekmektedir (15).

Sosyo-demografik ve ekonomik faktérler

Diisiik sosyoekonomik &zelliklere sahip olgularda is-
kemik kalp hastaliklar1 daha fazla gérilnmekte ve ige do-
niig oranlar da azalmaktadir. Ozellikle mavi yaka cali-
sanlarin istihdam oranlar hastalik sonrast azalmaktadir
(33). Cinsiyet ve ise donis ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
sonucu celigkilidir. Baz1 ¢aligmalarda MI sonrast kadin
cinsiyetin ise doniig oranlarinin daha diisiik oldugunu
gosterilmekle beraber demografik 6zellikler, ig kogullart
ve saglik durumu agisindan kadinlarin daha dezavantajli
oldugu ve bu degiskenlerin etkisi ortadan kaldirildigin-
da ise doniis agisindan aslinda iki cinsiyet arasinda fark
olmadiini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (34,35).
Evli olmanin da ise doniigii artirdign gosterilmistir (35).

MI sonrasi igse doniig sonrast bir yil sonra gerceklesen
olumsuz degisikliklerin en énemli nedenlerinden biri de
diigiik yasam kalitesi ve ilaglar almakta yasadigi maddi
zorluk olarak saptanmistir (12). Kadmlar arasinda yag ve
erkekte mavi yaka olma uzun siireli hastalik nedeni ile izni
artirirken, her iki cinsiyet igin kendi isinin yoneticisi olma-
st riski azaltmaktadir.

Ise doniiste kardiyak fonksiyonlarin

degerlendirilmesi

KAH sonrasi1 kardiyak fonksiyonlarin degerlendiril-
mesi ile ilgili farkli rehberler ve algoritmalar bulunmak-
tadir (8,36). Giincel rehberlerde ise doniis siiresi daha
da kisaltilmis ve MI sonrast 4 hafta icinde ve perkiitandz
iglemlerden (kardiyak stent) sonra 1 hafta icinde asemp-
tomatik ve komplikasyonsuz olgularin igse dénebilecegi
belirtilmigtir (37). Avrupa Kardiyoloji Toplulugu’nun
gelistirdigi algoritmada caliganin kardiyak fonksiyonlari
ekokardiyografi, egzersiz stres testleri ve kardiyak vas-
kiiler yapinin durumu degerlendirilerek, dakikadaki me-
tabolik esdeger zamani (MET) degeri hesaplanir (Sekil
1) (36). MET degeri kisinin dakikada yakabilecegi en
yiiksek enerji miktaridir. Fonksiyonel degerlendirmede
MET degeri dnemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir.
Caliganin isteki ortalama MET degeri de hesaplanarak
calisanin kardiyak fonksiyonlar acisindan bu is i¢in uy-
gun olup olmadigina karar verilir. Is ortanuindaki MET
degerleri standardize edilmis meslek tablolarindan he-
saplanabilecegi gibi isyerindeki tiim aktivitelerin tek tek
MET degerleri bulunarak zaman agirlikli ortalamasi ali-
nabilir. Yapilan igler M1, M2...ve bu iglerdeki siireler t1,
t2...olarak ele alinirsa galisanin ortalama MET degeri
agagidaki formiile gre hesaplanabilir.

t1+M2Xe2....+MxXtx)/(t1 +t2+....+tx))

Ornegin soforliik mesleginin ortalama MET degeri
1,93 bu tablolarda yer alirken saatte 2 mil sert zemin ve
yavas tempoda yiiriime ortalama 2,5 MET olarak hesap-
lanmaktadir (38,39). Baz1 ¢zel meslek gruplar ile ilgili
calismalar mevcut olup, i sirasinda yapilan tiim aktivi-
telerin farkli MET degerleri mevcuttur. Bahgivanlarla il-
gili yapilan bir ¢alisgmada portable bir kalorimetri izleme
cihazi kullanilarak kazma, ot temizleme, budama, top-
rak karigtirma gibi bir¢ok aktivitenin ayri ayri ortalama
MET degeri ve standart sapmalari hesaplanmistir (40).
Bazi igler pik egzersizi igermediginden, ¢zellikle ¢alisma
sirasinda koroner olaylardan sonra revaskiilarize hasta-
larda iskemi riski diigiiktiir. Fakat yapilan bir ¢alismada
rutinde diisiik fiziksel aktiviteli bir igte ¢aligan zaman za-
man agir yiik kaldiran erkeklerde iskemik kalp hastaligi-



n1 oraninin digerlerine gdre daha yiiksek oldugu saptan-
migtir (41). Bu nedenle pik egzersiz MET degerlerinin
de ortalama MET degerleri gibi gz ¢éniinde bulundurul-
mast 6nerilmektedir. Efor kapasitesini degerlendirmede
bisiklet ergometri testi, 6 dakika yiiriime testi, merdiven
cikma testi, kardiyopulmoner egzersiz testi gibi testler
kullanilabilir. Ise déniiste efor kapasitesini belirlemede
en 6nemli parametrenin ekokardiyografide sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) oldugu, egzersiz kapasite igin
de kardiyopulmoner egzersiz testindeki dakika ventilas-
yonunun degerlendirmenin énemi vurgulanmistir (8).

Diger faktorlerin degerlendirilmesi

Fonksiyonel degerlendirme sonrast ig ile ilgili kar-
diyolojik agidan risk olugturabilecek diger faktorler de
degerlendirilerek ise doniis ile ilgili karar verilir. Sagligi
agisindan tehdit olan riskler kontrol altina alindiktan
sonra ya da ig ile ilgili baz1 degigiklikler yapildiktan sonra
da kardiyak fonksiyonlar1 uygun olan hasta ise donebilir.
Yalniz yapilan bu degerlendirme yukarida da belirtildi-
gi gibi komplikasyonsuz koroner arter hastaliklari igin
uygundur. Komplikasyon gelisen olgularda ise doniis de-
gerlendirmesi komplikasyon (ritm bozuklugu, kalp yet-
mezligi...) kontrol altina alinip, tedavisi diizenlendikten
sonra yapilmalidir.

Erken igse doniig

Caligmalarda kardiyak olay sonrast en kisa siirede
ise donis degerlendirmesi ve ise doniigiin saglanmast
gerektigi, uzun siireli hastalik izninin ige doniisii azalttigt
belirtilse de erken ise doniigiin de sakincalart mevcuttur.
Yapilan bir ¢aligmada MI geciren hastalik izni kullanan
ve kullanmayan grup karsilagtirldiginda, izin kullan-
mayanlarda ciddi koroner olay gériilme insidansmin iki
kat arttig1 belirtilmektedir (42).Hasta calisanlarin isteki
risklere kars1 saglikli caliganlara gore daha duyarl oldu-
gu izlenmigtir. Tam iyilegsmeden ¢aligmaya donmek veya
fonksiyonel olarak uygun oldugu halde caligma konu-
sunda yetersiz hissetme igyerinde presentizmi de bera-
berinde getirmektedir.(43) Presentizmin sonucu olarak
tiretimde azalma, ig kazalarinda artma ve mevcut hasta-
ligin kotiilesmesi ya da yeni hastaliklar goriilmektedir.
Isyerinde presentizmin kardiyovaskiiler hastalikla iligkili
oldugunu gosteren galigmalar da mevcuttur (44).

Klavuzlar ve algoritmalar

Avrupa Kardiyoloji Birligi'nin 2012 yilinda yayinla-
dig1 algoritmada yapilan kardiyak testler ve revaskiila-
rizasyon durumuna gore calisanlarin isyerinde fiziksel
aktivitelerinde en fazla hangi ortalama MET degeri igin
uygun oldugu degerlendirilmektedir. Bu algoritmada sa-

dece kardiyak fonksiyonel degerlendirme mevcut olup,
pik MET degerleri ve ise dontsii etkileyen diger faktor-
lerle ilgili bir degerlendirme bulunmamaktadir.(Sekil
1)(36) 2019 yilinda Avrupa Kardiyoloji Birligi'nin ya-
yinladigi diger bir derlemede ise ise doniisi etkileyen
parametreler fonksiyonel, psikososyal, is ile iligkili ve
bireysel olarak dérde ayrlmugtir (Sekil 2) (8). Ise doniig
degerlendirmesinin rehabilatasyondan sonra yapilmasi,
sadece fonksiyonel parametrelerin degil, diger ti¢ para-
metrenin de ayrintili ve yapilabilirse nicel yontemlerle
olciiliip degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmustir. So-
nucunda calisma ile ilgili kisitlama olup olmadiginin
tespiti, gerekirse egitim, yeniden rehabilitasyon ya da ise
entegresyon gibi miidahaleler uygulanarak ¢alisanin ise
doéniisiiniin desteklenmesi dnerilmistir (8).

Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyak hastaligi olan has-
talarin multidisipliner bir saghk ekibi tarafindan opti-
mum fiziksel ve psikososyal sagligi1 elde etmek ve siirdiir-
mek i¢in tegvik edildigi ve destekledigi bir siire¢ olarak
tanimlanmugtir.(45) Perkutan koroner girisim sonrast
kardiyak rehabilitasyon kilavuzlarda kanit diizeyi A ola-
rak onerilmektedir.(46) Ayrica stabil anjina, myokard
infaktiis ve koroner arter bypass sonrasi da mortalite ve
morbiditede iyilesme nedeni ile rehabilitasyon tavsiye
edilmektedir.(47) Egzersiz programlari, psikolojik mii-
dahaleler, egitim (diyet) ve tavsiyeler (sigara birakma)
gibi bircok komponenti icerebilir. Ise déniigte bir¢ok
faktoriin ozellikle de psikososyal faktorlerin Snemli
oldugu diisiiniildiigiinde multidisipliner uygulanan re-
habilitasyon programmin dnemi yadsinamaz. Fakat ga-
lismalar egzersiz bazli rehabilatasyonun tek bagina uygu-
lanmasinin bile hayat kalitesinde artig ve aerobik egzersiz
kapasitesinde %20-30 arasi iyilesmeye neden oldugunu
gostermigtir (14,48,49). Gecikmis kardiyak rehabili-
tasyonun uzun siireli hastane yatigr, hayat kalitesinde
diigiis ve isten ayrilma ile iligkili oldugu vurgulanmistir.
Bu nedenle rehabilitasyonun erken dénemde baglatil-
mast, sonrasinda ise doniis degerlendirmesinin tekrar
yapilmasi ve desteklenmesi dnerilmektedir (50).

Sonug

Koroner arter hastaligi calisan niifusta en stk gorii-
len kronik hastaliklardan biridir ve yas ilerledikce go-
rillme siklig1 artmaktadir.  Ulkemizde emeklilik yaginm
ilerleyen yaslara kaymasi ile gelecekte daha fazla calisan
is yasaminda bu hastalikla kargilasacagi 6ngoriilmek-
tedir ve bu olgularin ise donisiintin degerlendirilmesi
daha da 6nem kazanacaktir. Koroner arter hastaligi olan
calisanlarin objektif kriterlere dayanarak degerlendiril-
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meleri ve ise doniis kararmda bu kriterlerin kullanilmast
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calisanlar, aileleri ve igveren acisindan énemlidir. Olgiit-
lerin kullanilmamast 6znel degerlendirmelere ve belir-
sizliklere neden olacaktir. Her hastalik sonrast oldugu

gibi, koroner arter hastaligi sonrasi da ige doniis deger-
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lendirme siirecinin standartizasyonu igin aragtirmalara
ve iilkelere 6zel rehberlerin gelistirilmesine ihtiyac du-
yulmaktadir.

Caligmanin ana hatlar

Bu ¢alismada akut koroner sendrom sonra ige doniig

degerlendirilmesinin nasil yapilmasi gerektigi ve dikkat

Sekil 1: Koroner kalp hastalarinin ise doniiglerinin netlegtirilmesinde kardiyak degerlendirme igin algoritma

(36)

Akut koroner sendrom

v

Revaskiilarizasyon saglandi mi?

v

Ejeksiyon fraksiyonu

Stres testi’

J

Calisma kapasitesi

edilmesi gereken hususlar 6zetlenmigtir. Ttim kronik
hastaliklar da oldugu gibi akut koroner sendrom sonra-
st bu degerlendirme siirecinin daha dogru yapilabilmesi
icin rehberler ve algoritmalar olugturulmasi gerektigi

vurgulanmistir.

1-Tamamen ya da klinik olarak anlamli, perkii-
tan ya da cerrahi

2-Revaskiilarizasyon gerceklesmemis, subopti-
mal, klinik ya da anatomik kriterlere uygun degil
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3-Semptom smurlt egzersiz stres testinin negatif
olmast: klinik olmamasi, EKG anormalliklerinin
olmamasi( ST depresyonu > 1 mm veya ventrikii-
ler aritmi) ve >7 MET’s ulagilmasi

A-Herhangi bir is igin uygun

M5- 5MET skorundan daha az fiziksel aktivite
gerektiren igleri yapabilir

M3- 3MET skorundan daha az fiziksel aktivite
gerektiren igleri yapabilir

I- Herhangi bir is igin uygun degil
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Sekil 2. Akut koroner sendrom hastalarinm yeniden entegrasyonu icin kardiyak rehabilitasyon uzmanlarmin
etkilesimi (8)

[ Koroner Sendromun Akut Tedavisi

v
[ Kardiyak Rehabilitasyon J
I B o . 2\
Fonksiyonel Psikososyal is ile iliskili Bireysel
Parametreler Parametreler Parametreler Parametreler
\ / \ 4
p- -w — W
2D Ekokardiyografi, HADS-D, SF36 Fiziksel is yogunlugu ) Kisisel beklentiler
Bisiklet testi Occupational Questionnaires Fiziksel ve kimyasal faktdrler | | parformans yeterliligi
KPETH, Holter EKG, Stres ECHO Benzer durumlar Gece vardiyast Caba-6diil dengesi
Komorbiditelerin analizi Psikologun son degerlendirmesi Elektrik alanlar Calisma motivasyonu
" J \ J

|

|

l Calisma ile ilgili kisitlama yok J [

Gereksinim ve performans arasinda tutarsizlik

J

v

v

Tam giin ¢alisma (6-8
saat/giin)

V
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| Kalici

[ iSE DONUS I [Yan zamanli ¢alisma (3-6 saat/giin) J
A~ 1 [ Gegici ]
Yeniden egitim
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samal1 yeniden entegrasyon
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KITAP TANITIMI

OLGULARLA

MESLER
HASTALIRLARI

Editor: Meral TURK

1700'lerde Ramazzini, “De morbis artificum diatriba” adli
kitabinda bircok zanaatin icra edenler icin adeta agri/hastalik
kaynagi oldugunu ve zavalli zanaatkarlarin kendilerinin ve
ailelerinin yasam destegi olarak gordUkleri zanaatlarindan en
kotu hastaliklara yakalandiklarini gorerek nankoér
mesleklerinden nefret ederek oldUklerini” anlatmistir.

Tarihsel sUrecte meslek hastaliklarinin baslangici insanin
dogayr donustirmeye yoénelik bir faaliyette bulunmaya
bagladigi zaman olarak tanimlanabilmektedir. Calismay: dogayi
donusturme faaliyeti olarak tanimladiktan sonra galisma ve
toplumsal ish6lomU, Uretimin organizasyonu Uretilen mal ve
hizmetlerde uzmanlagsmayi dogurdugu gibi farkli meslekleri ve
buna bagl gelisen meslek hastaliklarini da beraberinde
getirmistir.

Olgularla Meslek Hataliklari, Glkemizde geng bir uzmanlik alani
olan is ve Meslek Hastaliklari uzmanlari tarafindan yazilmis, isci
saghgn profesyonellerinin suphelendikleri is kaynakli saglk
sorunlarini ele alirken g6z atacaklari pratik bir rehber olmay
hedeflemistir. Meslek hastaliklari tani surecinin nasil isledigini
anlatan ilk bélumlerden sonra mevcut meslek hastaliklari
listesinin her bashgina iliskin genel bilgi verilmis ve her bir
meslek hastaligi grubundan en sik karsilasilasilanlara iliskin
kisa kisa notlar dostlmustur. Bu notlar hastaligin/etkilenimin
hangi iskollarinda goruldugu, etkenin yarattigi olumsuz saghk
etkileri, klinik tablo, tanisal muayene, tanisal testler,
maruzkalim sekli ve degerlendirilmesi, tedavi, meslek
hastaliklari listesindeki yeri ve korunma/énlemede izlenecek
yol basliklari altinda ele alinmistir. O etkene/ hastaliga iligkin
birer 6rnek olgu ile deneyim paylasiminda bulunulmustur.

YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Guvenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek derlemeler,
arastirmalar, literatr ozetleri ve gindemi belirleyen olaylar ve tartismalara iliskin gérus
ve degerlendirmeleri yayinlayan bilimsel bir dergidir. Turk Tabipleri Birligi tarafindan
yayimlanir.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlari ve TTB Yayin Etigi Bildirgesi ilkelerini
benimser. Ayrinti icin 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. O0zgon arastirma

II. Arastirma raporu (6n rapor)

[1I. Bakis / Gorus

IV. Yorum

V. Editore mektup

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

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

Yazim Kurallar::

Derginin yaz: dili Torkce'dir. Yazilar Tork 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 bolumlere ayrilmalidir.

1. Bashk sayfasi: Bu sayfada yazinin bashgi, yazarlar ve bagli olduklar 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.

Torkce ve ingilizce 6zet: Ozetlerden her biri 250 sézcigy gecremeli, acik ve anlasilir
bicimde calismayi 6zetlemelidir. Amac, gerec ve yontem, bulgular, sonuc (title, purpose,
material and method, results, conclusion) bolimlerine ayrilmis olmalidir.

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

3. Metin sayfasi: 0zgin arastirmalar icin yazida su blumler bulunmalidir:
Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonuc ve Oneriler, Kaynaklar.

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

Kaynak listesi: Kaynaklar yazinin sonunda tesekkir bolumunden sonra metindeki
siralamaya ve numaralandirimaya uygun olarak yaziimalidir. Kaynak yaziminda asagida
belirtilen gosterim kullanilmalidir. Yazar sayisi 3ten fazla ise ilk Ug yazar yazildiktan
sonra “ve ark." kisaltmast kullaniimalidir. Dergi adlari “index Medicus"a gore kisaltlmalidir.

Makale icin; Gurcanli GE, Mungen 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 Hastaliklari” Tork Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara,
2007.

Kitap icinde bslom gosterimi: Unlotork Ulutas C. “Evin Ici Isyeri: Ev Hizmetleri, Ucretli
Emek ve Gocmen Kadin Emegi” icinde: S.Dedeoglu ve M.Yaman Oztirk (Der). Kapitalizm,
Ataerkillik ve Kadin Emegi. SAV Sosyal Arastirmalar Vakfi Yayinlari, istanbul, 2010.

internette kitap ve web sitesi: T.C. Calisma ve Sosyal Govenlik Bakanlig. “Calisma
Hayati Istatistikleri 201"
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 bolum bes cumleden fazla olmamalidir.



il lirkqt;r“hip:‘l-er.i bsi_rAI i‘§i
HMmesieki saglik
< T )
guvenllk Nebini

(N Zg] ,

§7D0 ¢



