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Ozet

Halk Sagh ve Isci Saghg alaninda ticret ile sag-
lik arasindaki iliskinin aragtirilmast oldukga yetersiz-
dir. Ucret yerine tercih edilen daha cok gelir olmus-
tur. Kiginin toplam geliri {izerinden, gelir dilimlerine
gore siuflandirilip saglik sorunlari ile iligkisi aragtiril-
mustir. Bu yazida daha ¢ok dogrudan ticret ile saghk
sorunlari, saglik sorunlarina yol agma mekanizmalar,
licret ve igci sagligt sorunlart arasindaki iligkiyi incele-
yen caligmalar ele alinacak, bu galismalara 6rnekler
verilecekti. Mevcut caligma genel olarak yurt dist
literaturti kullanularak hazirlanmis, Tiirkiye ticret ve
saglik iligkisi caligmalari ve verileri kullanilmamugtir.

Anahtar sozciikler: Ucret, Isci saghg, Disiik
Ucret, Bebek 6liimleri, Psikolojik sorunlar.

Psikososyal Bir Tehlike Olarak Ucret

Leigh ve De Vogli (2016) Is ve Cevre Sagligi Der-
gisinin editor yazisinda isci saghg1 alaninda ele alinan
tehlikelerin yillar itibartyla genigledigini vurgulamus-
ti. Yazarlara gore erken donemde (1910’1ar) kurum,
yanginlar ve maden gogiikleri dikkat ceken tehlikeler
iken 1960’lar asbest, kursun ve benzen en ¢ok dikkat
ceken tehlikeler olmugtur. 1990'1ar ise is yiikd, i
giivencesizligi, orgiitsel adaletsizlik, uzun caligma
saatleri ve ig gerilimini igeren psikososyal tehlikeler
kategorisinin tanimlandigi dénem olmugtur. Giini-
miizde ise ticret, diisiik ticret tartigmalari ile psikosos-
yal tehlikelerin kapsami daha da geniglemistir (1).

Iki énemli is yeri sosyologu olan Kalleberg ve Res-
kin “ticretlerin isin niteliginin temel bir boyutu”
oldugu konusunda genis bir goriis birligini dile getir-
mistir. Yine 6nde gelen bir ¢aligma ekonomisti olan
Clark ‘Ingiltere’de ulusal diizeyde yapilan bir anket
caligmasinda Ingiliz katihmeilarin Gicreti islerinin en
onemli iki yoniinden biri olarak gordiiklerini, digeri-
nin ise ig giivenligi oldugunu ve her ikisin de inisiya-
tif kullanimindan, ¢alismanin kendisinden ve caligma
saatlerinden daha {ist siralarda yer aldigmna” dikkat
cekmistir (1).
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glUvenlik dergis:i

UCRET VE

SAGLIK / ISCi SAGLIGI

Ucret ile gelir arasinda fark olup gelirin bile-
senleri devlet transferleri (6rnegin sosyal giivenlik
yardimlari), sigorta ddemeleri (6rnegin, issizlik taz-
minati), kiralar, faiz, temettiiler, sermaye kazangla-
r1, nafaka, bahsisler, ikramiyeler ve iicretler-wage
(maaslar/aylik-salary dahil) olarak siralanmaktadir.
Herhangi bir isci igin bu kategorilerden herhangi
biri en yiiksek miktarda para igerebilmekle beraber
cogu isci igin ticretler (maaglar/aylik-salary dahil)
gelirlerinin en biiyiik kismint olusturur (1).

Ucretler genellikle bir saat esasina gére tanim-
lanir. Leigh ve De Vogli (2016) diistik ticretli kav-
ramina agiklik getirmigtir: Digtik ticretli caligma,
bir yil boyunca haftalik 40 saatlik ¢aligmaya denk
gelecek sekilde, bir saat icin elde edilecek gelirden
daha az kazanma olarak tanimlanir ve dort kisilik
bir aile icin {ilkenin yoksulluk diizeyi ile esdegerdir.
2013’te bu ticret saat bagina 11,45 dolardir. Diisiik
ticretli ¢aliganlar, Amerikan isgiiciiniin biiytik ve
biiyiiyen bir paymni olugtururlar. Amerikan isgiicii-
niin%27,5’i saatte 11,45 dolar ya da daha az
kazanmaktadir (1).

Bhatia ve ark. (2013) calisma yasaminda hak-
larin korunmasinda halk sagliginin rolint ele
aldiklar1 makalede ticretler, galiyma saatleri, ig
glivenligi ve toplu sozlesme dahil olmak tizere
caligma kogullarina yonelik asgari standartlari kap-
sayan ig yasalarmun biittinliikli olarak ele alinmast
gerekliligini vurgulamistit. Calisma yagamu ile ilgili
hukuki diizenlemelerin saglhigin sosyal, ekonomik
ve fiziksel belirleyicilerini gelistirecegine ve tesvik
edecegine dikkat cekmistir. Bhatia ve ark. (2013)
asgari licret, sekiz saatlik ig giinii, igyeri giivenligi,
cocuk igciligi ve toplu sozlesme dahil olmak tizere
caligma kogullarina iliskin yasalar ve standartlarin,
tehlikeleri onlemek ve iscilerin tazminatlarmin
karsilanmast icin teminat oldugunu ve bu ¢alisma
kosullarinin ayrica saglik ve saglik esitsizliginin
sosyal, ekonomik ve fiziksel belirleyicileri oldugu-
nu vurgulamistir (2).
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Bhatia ve ark. (2013) caligma yasalarinm cogu-
nun son on yillardir var olmasina ragmen, bircok
iscinin, ozellikle gocmenler ve diisiik ticretli pozis-
yonlarda ¢aliganlarin, bu diizenlemelerden yararla-
namadigini, rutin olarak {cretlerin ddenmedigini
ve diger isci ihlallerinin de devam ettigini dile
getirmigtir. Yazarlar New York, Los Angeles ve
Chicago’da arastirilan 4.387 is¢inin %26’sina asga-
ri ticretten daha az {icret 6dendigi, %68'inin gecti-
gimiz hafta {icretle ilgili en az bir ihlal yasadig1 ve
ancak beg isciden birinin sikayette bulundugu bil-
gisini drnek olarak paylagmigtir (2).

ABD’deki sosyal, ekonomik ve caligma yasami1
ile ilgili politikalarin isci saghg esitsizliklerindeki
etkilerini konu alan hakemli ve gri literatiiriin
genis bir incelemesinin yapildigi bir ¢alismada bah-
sisle calisan isciler, kamu calisanlari, g¢men isgi-
ler ve siuflandirilamayan galisanlar gibi birgok isci
gruplarinin Is tazminati ve Is Saghg ve Giivenligi
hizmetleri de dahil olmak tizere mevcut yasalar ve
politikalar tarafindan korunmadig1 sonucuna varil-
mugtir. Bu calismada yerel ve ulusal devlet inisiya-
tiflerinin  ve cok aktorlii  giiglerininsanca
yasanacak ticret hukugu ve topluluk yardim anlag-
malar1 gibi diizenlemeleri yagama gegirmelerinin
isci saghip1 esitsizliklerinin azaltilmasma katkida
bulunacagma dikkat cekilmistir (3).

Asgari ucret istihdam iliskisi

Onemli bir tartisma asgari iicretin istihdama
etkisi tizerinden 1940’lardan bu yana siirdiiriil-
mektedir. Asgari ticret yiiksekliginin istihdami
azaltacag ve bu nedenle genel olarak saglik iize-
rinde olumsuz bir etkiye sahip olacag: dile getiril-
mektedir. Genel olarak asgari tcrette ilimlt bir
yiikselmenin, diistik gelirli iscilerin gelirlerini is
kayiplarina neden olmadan artirabilecegine dair
kanitlar vardir. Bununla birlikte iretim maliyetle-
rindeki artiga bagl ozellikle kiigiik isletmelerde
isten cikarmaya neden olduguna dair ¢caligmalar da
bulunmaktadir. Bu durumun iilkeden iilkeye degi-
sebildigi ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde
asgari ticret politikalarinin istihdam ve yoksulluk
tizerindeki etkilerinin farkli oldugu belirtilmekte-
dir. Yapilan calismalar, asgari ticretlerdeki artigtan
Latin Amerika’da en cok ihtiya¢ duyanlarin yarar-
lanamayacagin1 ortaya koyarken Sahra-alti Afri-
ka’da olumsuz etkinin az oldugu ya da istihdam
tizerinde olgiilebilir bir etkisi olmadigi gosterilmis-

tit. Giiney Asya’da asgari {icretler konusunda ¢ok
sinirli kanitlar olmasma ragmen, genellikle kat1 ig
mevzuatinin istihdam {zerinde olumsuz etkileri
oldugu bulunmustur (4).

Ucret ve isci Saghg

Ucret ile saglik iliskisi siklikla asgari ticret
(minimum wage) ve insanca yaganacak iicret
(living wage) tizerinden arastirilmigtir. Diigtik
ticretli (low-wage) isler de énemli bir calisma kate-
gorisi olarak ele almmusti. Bunlarin yaninda az
sayida iicret hirsizlig1 (wage theft) iizerine de calis-
maya rastlanilmigtir. Saglik sorunlart da daha ¢ok
zihinsel saglk, kalp-damar hastaliklari, obezite,
erken donem saglik, bebek oliimleri iizerinden ele
alinmugtir. Is kazalar1 ve meslek hastalign ile ticret
iligkisi cok sorgulanmamustir (1).

Leigh ve De Vogli (2016) iicretler ile saglik
veya saglik davraniglart arasindaki iliskiyi acikla-
yan yedi hipotez veya mekanizmanin literatiirde
yer aldigint belirtmektedir. Ik besi diisiik ticretle-
rin kot saglkla sonuclandigini ileri stirerken
altinci ve yedinci hipotezler alternatif nedensel
iligkilerin varhgini ileri siirmektedir. Ucretlerin
saglik veya saglik davraniglar tizerindeki etkilerini
actklayan olast mekanizmalar benlik saygisi, is
memnuniyeti, mahrumiyet, sosyal statii, kotii sag-
lipin “tam” bedeli, sabir-erteleme yetenegi ve sag-
lik {ireten mal ve hizmet satin alma yetenegi olarak
siralanmaktadir (1).

IIk hipotez Kenneth Feinberg tarafindan éne-
rilmistir. Ucretler ile benlik saygis, is doyumu ve
saglik arasindaki iligkiyi degerlendiren psikolojik
ve sosyolojik teorilerdir. Sosyal bilimciler, diisiik
ticretlerin benlik saygisi ve ig tatminini olumsuz
etkiledigine dair kanitlar sunmusgtur. Benlik saygi-
sin1 etkileyen diger degiskenler kontrol edildiginde
bile ticretler ile benlik saygisi arasindaki iligki var-
ligin1 devam ettirdigi belirtilmektedir. Diisiik ben-
lik saygist ve ig tatmininin de kotii saghgin belirle-
yicisi olduguna dair énemli argiimanlar ve kanitlar
bulunmaktadir. Tibbi kanitlar, orta yasli erkeklerde
ve kadinlarda diisiik “pozitif duygulanim” durumu-
nun olumsuz saglik etkileri (azaltilmig néroendok-
rin, inflamatuar ve kardiyovaskiiler aktivite) ile
iligkili oldugunu gostermektedir (1).

[kinci hipotez mutlak yoksunluk ve dogrudan
gelir etkilerini icerir. Mutlak yoksunlugun etkileri



cok yonlidii. Armagan veya maddi kaynaklarm
yoklugunda, gelir elde etmeyen sanayi toplumla-
rindaki insanlar yok olurlar. Diisiik gelirli olsa bile,
benlik saygisi veya sosyal statii ile ilgili bariz zarar-
I etkiler olacaktir. Bu insanlar kira veya kamu hiz-
metlerinin bedelini 6deyemeyebilir ve arabalarmda
yasamaya zorlanabilirler; ilaclar icin harcama
yapamazlar; hastalananlar, masraflar1 nedeniyle
saglik hizmeti alamazlar. Yogun siddet, yiiksek suc
oranlary, ileri diizeyde hava ve su kirliliginin oldu-
gu mahallelerde yasamak zorunda kalabilirler.
Rant veya saglikli gida gibi temel ihtiyaclar arasin-
da secim yapmak zorunda kalabilir ve bu segimler
dnemli zihinsel sorunlara yol acabilir. Yoksullugun
zihinsel saghg yok ettigi, bu nedenle yeni sorunla-
rin ¢oziilmesi ve giinliik islerin yerine getirmenin
yoksul icin daha zor hale geldigi caligmalarda gos-
terilmistir. “Bilissel kapasite” deki bu azalma, 6nle-
yici saglik hizmetlerinin kullanimi ve regetelenmis
ilaglarm kullaniminda uyum sorunlarina neden
olabilecegi ve uygun olmayan segimler yapma ile
sonuclanabilecegi ileri siiriilmektedir. Mutlak yok-
sunluk hipotezi, dogrudan gelir hipotezinin bir alt
kiimesidir ve iktisatgilarin *“ gelir etkisi” olarak
adlandirdiklart seyi igerir. Ekonomistler, yiiksek
gelirli insanlar diisiik gelirli insanlardan daha fazla
mal ve hizmet satin aldiklar1 durumda bu mal ve
hizmetleri “normal” ve yiiksek gelirli insanlarin
daha az satin aldiklar1 durumda da, bu mal ve hiz-
metleri “diigiik-alt” olarak kabul etmektedir.. Tibbi
bakim, spor salonu iiyelikleri ve giivenli bolgeler
“normal” olarak degerlendirilmekteyken 6rnegin
sigaranin “normal” veya “diisiik-alt” olup olmadi-
g1 konusunda tartigmalar vardir. Saglikli olma ile
ilgili cogu mal ve hizmet “normal” kabul edilir ve
yiiksek gelirli insanlar diisiik gelirli gére bu mal ve
hizmetlerden daha fazla yararlanir. Ucretlerin
dnemli bir gelir pay1 oldugu gz dniine alindiginda,
hem mutlak yoksunluk hem de dogrudan gelir
hipotezleri, ticretlerdeki artigin saghg iyilestirdigi-
ni gostermektedir (1).

Uciincii hipotez goreli yoksunlugu icerir. Bu
hipotez, insanlarin bir sosyal tiir oldugunu, bagka-
larmin saygisina deger verdigimizi ve iicretlerin
sosyoekonomik hiyerarsideki konumumuz hakkin-
daki etkili oldugunu ileri siirmektedir. Toplumsal
hiyerarsinin altlarinda yer alan kisiler goreli yok-
sunluk deneyimini yasarlar. Diisiik sosyoekonomik

statii ile saglik arasindaki iliski Ingiliz kamu cali-
sanlariyla yiiriitilen ¢alismalardan elde edilmistir.
Diisiik ticretler -digerlerinin iicretleri sabit iken-
onemli olgiide artmigsa, diisiik ticretli isgiler ve
digerleri arasmndaki sosyal mesafenin kiiciilecegi
ongoriilmektedir. Bu hipotezin biyolojik temelleri,
diisitk sosyoekonomik durumla baglantili kronik
stresi tanimlar. Kronik stresin ¢zellikle glukokorti-
koid ve adrenerjik yollarla tiimér biiyiimesi, noro-
endokrin hormon seviyeleri, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) seviyeleri ve hiicresel immiin
yanitlari {izerine olumsuz etkileri vardir (1).

Dérdiincii hipotez, sagligin “normal” bir tiike-
tim mali olarak goriildiigii ve bu nedenle de dog-
rudan gelir hipotezi ile iliskilendirildigi Grossman
modelinden tiiretilmistir. Bu hipotezde saglik bir
yatirim mali olarak da kabul edilmektedir. Saghg:
bir yatirim olarak géren Grossman’a gére mevcut
saglik yatirimlart (sigara icmemek gibi) saglikta
bozulmaya daha az neden olacaktir. Boylelikle
daha az bozulma, kétii saglik nedeniyle daha az ig
kaybina neden olacak ve dolayisiyla {icretlerde
daha az azalma olacak ve bu da tiim mal ve hiz-
metlerin titketiminde daha az diigtise neden ola-
caktir. Tiim mal ve hizmetlerin dengeli olarak
tiiketimesinin faydali ve arzu edilebilir oldugu var-
sayildiginda, ticrete bagh olarak mevcut bir saglik
yatimminin faydasi/getirisi olacaktir. Yiiksek bir
licret, yiiksek bir fayda/getiri saglarken diigiik iicret
diigiik fayda-getiriye yol acacaktir. Ucretteki bir
artig, sigaranm “biitiin” bedelini yiikseltir, ¢iinkii
saglik masraflarm artirir, yani hastalik nedeniyle
isten kaybedilen zaman ve daha az yasam beklen-
tisi, {icret yiikseldikce daha maliyetli hale gelecek-
ti. Ozetle 8denen bedel daha yiksek olacakutr.
Gelecege yonelik tutumlar Grossman modelinde
kritiktir. Soyle ki diisiik ticretli calisanlar, yiiksek
iicretlilere gore gelecekte daha fazla saglik sorunu-
na sahip olacaklarina ve daha geng yasta dlecekle-
rine inanirlarsa, saglik“yatirmmlarina” daha az ilgi
duyacaklardir. Yani bu hipoteze gore diisiik ticretli
iscilerin sagliklarina daha az yatirim yapacag ileri
stiriilmektedir (1).

Besinci hipotez Becker ve Mulligan tarafindan
ileri stirtilmiistiir. Erteleme yeteneginden tiiretil-
migtir. Bir kiginin ytiksek geliri yiiksek erteleme
yetenegine, yani sabirli olma ve anmnda tatmine
yonelik diirtiiden kaginma yetenegine baghdir.



Erteleme yetenegi gelecegi hayal etmeyi gerektirir.
Gelecek zevkler, hayal edilerek uzaklagtirilabilir
[yapilabilir]. Gelecekteki bir hedef hibrid bir araca
sahip olmaksa, yiiksek {icretli bir isci sahip olma
hayaline yardimci olmasi icin bir haftasonu araba-
y1 kiralayabilir. Digiik tcretli bir isci ise bu savur-
ganlig1 yapamayabilir. Daha ileriyi diisiinen, daha
fazla sabirli olabilen kisilerin, mevcut sagliklari igin
“yatirim yapma” olasiliklart da daha yiiksek ola-
caktir (1).

Diger iki hipotez alternatif hipotezler olarak
kabul edilir. Ekonomistler tarafindan en yaygin
olarak kabul edilen altinci hipoteze gore kotii sag-
liga sahip insanlar, sagliklar1 iyi olanlar kadar siki
calisamazlar ve bu nedenle kotii sagliga sahip olan-
lar iyi sagliga sahip olanlardan daha diisiik ticret
kazanirlar. Yedinci hipotez, diigiik ticretler ve kotii
saglik arasindaki herhangi bir iligkinin rastlantisal
oldugunu ileri siirmektedir. Bu hipotez, hem kotii
saglik hem de digiik tcretlerle iligkilendirilen,
Slciilemeyen “liciincii degiskenler” oldugunu ve bu
“liciincii degiskenler” in iddia edilen ticret-saglik
iligkisinin gercek nedenleri oldugunu varsaymak-
tadir. Siklikla bahsedilen “iiciincii degisken” mem-
nuniyeti, tatmini erteleme yetenegidir. Burada da
gengken insanlarin daha fazla okula gitmeleri,
gelecekteki ticretleri igin sigara icmemeleri saglik-
larna yatirim olarak kabul edilmektedir (1).

Asgari Ucret ve Saglk

Genellikle halk saglig1 alaninda asgari tcret ile
saglk iligkisini inceleyen ¢alismalar oldukga yeter-
sizdir. Ekonomistler tarafindan ¢ok sayida asgari
ticret caligmast yapilmig olmasina ragmen, saglikla
ilgili olan oldukga azdir. Asgari ticrete yapilan zam-
larin bircok Amerikaliyr etkileyecegi icin saglik
acisindan da etkili olacagi ongoriilmektedir. Ayri-
ca, sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde degil,
sanayilesmis tilkelerin cogunda asgari ticret 30 yil-
dan fazla bir stiredir kotiilesmektedir. ABD’de
2020 yilina kadar federal asgari {icretin saat bagmna
12 $ ‘a yiikseltilmesi, tim calsanlarin %25,5" i
olan 35,1 milyon isci igin ticretlerin yiikseltilmesi
anlami tagimaktadir. Yaklagtk 28,4 milyon caligani
dogrudan ve “dalgalanma etkileri” ile 6,7 milyonu
da dolayli olarak etkileyecegi ve boylece asgari
{icretin tizerinde calisan isciler igin de artis sagla-
yacagi ortaya konmustur (1).

Asgari {icretin, asgari bir gelir elde edilmesi ile
beslenme, barinma, ulagim ve eglence igin olanak-
lara erisimi saglayarak uzun omiirliiliik de dahil
olmak tizere saglik sonuclar ile pozitif iligkili ola-
cagina dikkat cekilmistir (2).

Asgari lcret ve cocuk saghgi

Asgari {icretler, hane halki sosyo-ekonomik kay-
naklarmm dagilimini ve dolaysiyla cocuk sagligina
yonelik ebeveyn yatirrmlarmi etkilemektedir. Anne
ve babanin ekonomik kosullarindaki degisiklikler
Ozellikle dogum 6ncesi ve dogum sonrast dénemler-
deki cocuk saglig1 ve beslenmesi tizerinde biiyiik etki-
lere sahip olabilir. Ucretler artarsa, aileler saglik hiz-
meti kullanimini artirabilir ve diger sosyal davranig-
larda da bulunabilirler. Ote yandan, asgari ticretlerin
etkileri de hane halki sosyoekonomik durumuna gére
degisebilir. Ornegin, iicretler arttikca, yoksul anneler,
bakim veren faaliyetler pahasina iggiicii piyasasinda
daha fazla zaman harcamaya daha egilimlidirler (4).

Yoksul ve yetersiz beslenen ailelerde asgari ticret-
teki artisin (ek bir dolarm), orta ve yiiksek gelirli top-
lum kesimlerine gore daha besleyici ve saglikli tiriin-
ler almak igin harcanacag belirtilmektedir. Aksine
gelir durumu iyi olanlarda ayni dolarin daha az
zorunlu (hatta sagliksiz) mallara harcanabilme
potansiyelinden bahsedilmektedir. Bu hipotez ¢ocuk
beslenmesine yonelik calismalarda kanitlanmustir,
Sahra-alti Afrika ve Giiney Asya gibi bolgelerde
yetersiz beslenmenin Latin Amerika’daki bolgelerde
ve yoksul iilkelerden daha biiyiik bir sorun olabile-
cepi gosterilmigtir (4).

Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika kitasindaki 57
iilkeden 2000-2013 yillarina ait verinin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada 0-5 yas grubundaki cocuklarm
beslenme-boy-yag-z skorlart degerlendirilmistir. Bes
yasin altindaki ¢ocuklar igin asgari ticretlerde %1’lik
bir artisin yasa gore boy z skorlarinda (HAZ) %0,1
diisis ile iligkili oldugunu ortaya konmustur. Asgari
ticret artigtnin olumsuz etkileri, kizlar cocuklar, 35
yasindan kiigiik babalar, 20-29 yaslarindaki anneler,
evli ya da daha az egitimli ve kas giiciiyle ¢alisan ebe-
veynler igin gozlenmigti. Olumsuz etkiler digiik
gelirli tlkelerde yogunlagmistir ve en ¢ok Giiney
Asya’da belirgindir. Buna kargilik, asgari tcret artig-
lar, Latin Amerika’da ve vasifli emek getiren bir
sektorde caligan ebeveynlerin cocuklart arasinda
yasa gore boy z skorlarini gelistirmigti. Caligma,
asgari (crette artigin diigiik gelirli iilkelerde ¢ocuk
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saghgini kosulsuz olarak iyilestirdigi hipotezi ile
tutarsizdir, heterojenlik s6z konusudur denmigtir
(4,5)

Ponce ve ark. (2017), 23 diisiik ve orta gelirli
iilkenin Niifus ve Saglik Aragtirmalar1 (2003-2012)
verilerini kullanarak, asgari {icret artisinin, 5 yas altt
cocuklarin beslenme durumuna etkisini incelemistir.
Asgari ticretlerdeki %10’luk bir artisin, bodurlukta
yiizde 0,5'lik ve zayiflik durumunda 0.3 puanhk bir
diisis ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Ayri-
ca asgari {icret artst ile diisiik kilo veya zayiflik ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler gdsterilmis-
tir. Tarim dis1 ve profesyonel olmayan islerde caligan
en yoksul haneler icin de sonuglarin benzer oldugu
saptanmugtit. Sonug olarak, dort ile sekiz yillik bir
siire boyunca asgari {icretteki miitevazi artiglarin,
diisiik ve orta gelirli cocuklarda yetersiz beslenme
oraninin azaltilmasinda etkili olabilecegi ileri
stiriilmstiir (6).

Erken yastaki saglk ile asgari ticret arasindaki
iliski bebek oliimlerinde de arastirilmistir. Hindis-
tan’da benzer yerlegim ve yag grubundaki erkeklerde
erken yagsam mortalitesi ile yetigkin olarak kazandik-
lar ticretler arasindaki giiglii bir iligki oldugu goste-
rilmigtir. Bir bolgede bir dogum kohortundaki bebek
oliimlerinde bir puanlik bir azalmanin (ya da bebek
olim hizinda 10 puanlik azalma), yetigkinlik déne-
minde alman iicretlerinde yaklagik yiizde ikilik bir
artigla iliskili oldugu gosterilmigtir. Bu iligki de okul-
lagma seviyesinin aracilik etmedigi de ortaya kon-
mustur. Erken yaga yonelik yapilan halk saghg yati-
rmmlarmnim yetigkinlik dénemindeki asgari ticretlere
olumlu etkisinden bahsedilmektedir (7).

Komro ve ark. (2016) ABD’de asgari {icrette bir
dolarlik artigin diisitk dogum agirhkli dogumlarda
%1 ila %2’lik ve postneonatal mortalitede %4liik bir
azalma ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayni
calismada 2014’te tiim eyaletlerde asgari {icretin bir
dolar yiikseltilmesi ile 2,790 diisiik dogum agirhg1 ve
518 bebek oliimiiniin engellenebilecegini tahmin
etmiglerdir (8). Benzer sekilde Tsao ve ark. (2016),
simiilasyon modellerini kullanarak asgari {icretin 15
ABD dolart yiikselmesinin 59 mahalledeki diisiik
gelirli vatandaglari etkileyerek bes yil icinde 2,800-
5,500 erken oliimii azaltacagini gdstermiglerdir (9).

insanca yasanacak iicret-Living Wage

1968’den beri ABD’de asgari ticretlerdeki reel
diistigler, diisiik tcretli iscilerin calisma ve yasam

kosullarint iyilestirmek icin insanca yaganacak ticret
icin bir miicadele hareketinin yaratilmasin tetikle-
mistir. Bu hareket, insanca yaganacak {icreti, isci-
lerin yasanabilir bir tiiketim standardinda dért kisi-
lik bir aileyi gecindiren ve yurttaslik (kent) yasanti-
sina ve bog zaman faaliyetlere katilmalarina olanak
saglayan bir {icret diizeyi olarak tanimlamaktadir.
Bazi insanca yasanacak {icret diizenlemeleri sadece
“yalnizca yiikleniciyi” kapsayan diizenlemeler olup,
yalnizca sehirlerde hizmet veren veya buralardan
yardim alan yiiklenicileri de etkilemektedir. Digerle-
ri, bir cografi alandaki belirli bir boyuttaki tiim islet-
meler igin gecerli olan “alan capinda” yonetmelik-
lerdir. Insanca yasanacak ticret ABD'de ilk olarak
1994 yilinda Baltimore’da yiiriirliige girdikten sonra
iilke capinda bununla ilgili yiizlerce yonetmelik ve
yasa kabul edilmis ve yasama gegirilmistir (3).

ABD’deki aragtirmalar, diisiik vasifli iscilerin
ticretlerindeki artisin yiiksek vasifli iscilerle olan ilis-
kilere etkileri; diisiik ve yiiksek vasifli isciler arasin-
daki gelir farkint ve ig birakma hizini azalttgimi bul-
mustur. Insanca yaganacak {icret yasalarmm istih-
dam artigt ilizerindeki etkisiyle ilgili tartismalar
siirerken, caligmalarin ¢cogunda bu diizenlemelerin
benimsendigi sehirlerde diisiik ticretli is sayisint
azaltmadigini ortaya koymugtur (3).

Insanca yaganacak ticret ile ilgili ilging bir ¢ahsg-
ma Dominik Cumhuriyeti'nde gergeklestirilen yart
deneysel bir ¢ahgmadir. Insanca yaganacak iicret
miidahalesinin depressif belirtilere ve kalp damar
hastaliklarina etkisini degerlendirilmigtir. Miidahale
grubu olarak 2010 yilinda, bir konfeksiyon fabrikasi-
nimim 99 iggisi alinmugtir. Bu konfeksiyon fabrikasin-
da “insanca yasanacak iicret” (%350 iicret artist,
yerel asgari {icretin yaklasik 3.5 kat1) ve dnemli igye-
ri iyilestirmeleri (egitim,mesleki gelisim olanag ve gelis-
mis bir is sagh@i ve givenligi programu) miidahalesi
uygulanmustir. Bu fabrikada ise giren isgilere is bas-
vurusunda miidahale hakkimnda bilgi verilmemistir.
Bu isciler normal asgari {icretin d¢denecegini diisii-
nerek ise baglamiglardir. Kontrol grubuna, asgari
ticret 6deyen benzer bir yerel fabrikadaki 105 isci
dahil edilmistir. Miidahale sonrast degerlendirmeler
15-16 ay sonra yapilmugtit. Bu miidahale sonrast ti¢
farkli hipotez smanmugtir (10-12). Bunlar sosyal
statii ve Ozbildirime dayal saglik algisi, depressif
belirtiler ve kalp-damar hastaliklartyla ilgili risk
faktorleri.



Birinci caligmada insanca yasanacak tcret
miidahalesi yapilan fabrika iscilerinin daha yiiksek
dznel sosyal statii puanlart aldigi, bunun yani sira,
Oz-bildirime dayali saglik algisinin daha iyi oldugu-
nu ve kadinlarda etkilerin daha giiglii oldugu sap-
tanmustir. Oznel sosyal statii ve 6z-bildirime dayali
saglik algis1, gelecekteki saglik sonuglari ile iligki-
lendirilmistir, bu nedenle bu sonuglar, hazir giyim
isgilerinin —ozellikle kadinlarda- gelir artiglarinin
uzun vadeli olumlu saglik sonuglarina sahip olabi-
lecegini gdstermistir (10).

fkinci caligmada insanca yasanacak iicret
miidahalesi yapilan fabrika iscilerinin daha az dep-
resif belirtilere sahip oldugu (%23’e kargt %40) ve
bu sonuglarin karstirici faktorler (yas, cinsiyet, boy,
egitim, cocukluk saghgi ve is tecriibesi) kontrol edildi-
ginde bile varligini siirdiirdiigii gosterilmistir.
Miidahale grubunda klinik olarak anlamli diizeyde
depresif belirtilerde risk %47’lik azalmistir. Yazarlar
diigiik gelirli ve orta gelirli tlkelerdeki “insanca
yasanacak iicret ve igyeri iyilestirmeleri”nin zihin-
sel saghgin iyilestirilmesine ciddi katki sagladig
sonucuna varmiglardir. Eklenen isgiicii maliyetine
ragmen, insanca yasanacak iicretlerin, yiiksek
vasifli ve iiretken bir isgiiciinii cekerek egitim ve
gozetim maliyetlerini diigiirerek,is degistirme ve
devamsizlik hizlarini diisiirerek ve tiiketicinin
caligma kogullar ile ilgili etik degerlerini tatmin
etmek de dahil olmak {izere igverenler icin bir dizi
avantaj sunduguna dikkat ¢ekilmistir (11).

Uciincii caligmada ise orta gelirli bir iilkede
diigiik ticretli ¢alisanlar arasinda, kisa siireli bir
insanca yasanacak tcret artiginin %340 daha yiik-
sek gelir),ve tiiketimin kardiyovaskdiiler risk faktor-
leri {izerindeki etkilerini ortaya koymak amaglan-
mugtir. Kalp-damar hastaliklart risk faktorlerini
belirlemek icin kan basinci (sistolik ve diyastolik),
nabiz sayisi, viicut kitle indeksi ve bel cevresi
olciimleri yapilmigtir. Insanca yaganacak ticret
miidahalesinin protein, siit, soda, meyve suyu ve
seker tiiketiminin artmasiyla iliskili, ancak kardi-
yovaskdiler risk faktorleri ile iligkili olmadigt bulun-
mugtur. Miidahale fabrikast isgileri daha ¢ok bak-
kaliye ve hanehalki dayanikli tiiketim mallarini
kullanmugtir. Orta gelitli bir tilkede daha yiiksek bir
gelir elde etmenin obeziteyi ve bununla iligkili sag-
lik risklerini artirmast beklenebilirken, mevcut
caligmada kisa sure icinde negatif bir iligki buluna-
mamigtir. Bununla birlikte soda, meyve suyu ve

seker tiiketimindeki artiglarin uzun vadeli olumsuz
saglik sonuclart olabilir degerlendirmesi yapilmistir
(12).

Asgari licret-Obezite, kalp damar

hastaliklar

Asgari ticret ile obezite ve iligkili saglik sonug-
lart 6nemli bir halk sagligt sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diisiik {icretli istihdam, kiiresel ola-
rak orantisiz bir gsekilde kadinlari daha fazla etkile-
mektedir. Bununla birlikte burada kastedilen
tamamen asgari iicret degildir. Kadinlarin biiyiik
bir kism1, normalde asgari ticret korumasi olmayan
(6rnegin Sahra alti Afrika’da %60-80 ve Latin
Amerika’da %30-60) enformel ekonomilerde
caligmaktadir. Asgari ticret-obezite iliskisinin aras-
tirlmasinin 6nemli bir zorlugu da kiiltiirel fikirle-
rin ve yasam tarzlarinin yayilmasi, diyet yanilsama-
st ve obezojenik fast-food’larin arzu edilirliginin
artmasidir. Asgari ticret ile obezite iliskisinde ¢oklu
es zamanl mekanizmalarin sz konusu olabilecegi
ileri siiriilmektedir. Asgari {icret daha fazla kalori
(diistik gelivli tilkelerde) ve daha kaliteli gida (yiiksek
gelirli iilkelerde) elde etmek igin ihtiyagc duyulan
maddi kaynaklarin arttirilmasi yoluyla obeziteyi
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Asgari ticret, tiim
ortamlarda daha ekonomik olarak giivenli bir
ortam yaratilmasina yardimci olabilirken, {ilke
gelisim diizeyine ve normlarina bagh olarak farkl
bir aracsal etki yaratabili. En yoksul iilkelerde
daha yiiksek asgari ticret, kadinlarin daha fazla
kalori tiiketme kabiliyetini artirabilirken, orta
gelirli iilkelerde kadinlarin daha fazla besleyici
gidalara erigimlerini artirabilir. Ancak, asgari ticre-
tin gida alimi tizerindeki etkisi, tilkenin gelisimislik
diizeyine gore degisen saglikh kilo algisina bagh
olarak kiiltiirel normlarla degisebilir. Yine bu etki
gida kalitesine ve prestij degerine iligkin algilart
degistiren fast food pazarlamastyla da farklilagabilir
(13).

Asgari ticret ile asir1 kilo ve obezite arasindaki
iligkiyi aciklayabilmek igin farkli geligim diizeyle-
rindeki 27 gelismekte olan iilkede kesitsel bir arag-
tirma yapimistit. Veri kaynagi olarak Niifus ve
Saglik Aragtirmalart kullanilmugti. Ornekleme
secilen 190,892 yetiskin kadinin (24-49 yas)
sosyo-demografik ve antropometri verileri ile yasal
asgari tcret diizeyi arasindaki iligki incelenmigtir.
Asgari iicret ile fazla kilo / obezite arasindaki ilig-
kinin bireysel diizeydeki sosyo-ekonomik diizey ve
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diger karigtiric1 faktorlerden bagimsiz olarak varli-
g1 gosterilmistir. Bununla birlikte saptanan pozitif
yonlii bu iligkinin ¢ok zayif oldugu belirtilmisir.
Onemli bir bulgu olarak da iilkelerin gelir diizeyi-
ne gore bu iliskinin farklilagtig1 gdsterilmistir. Fazla
kilo/obezite prevalansi ortalamasmin diisiik gelirli
tilkelerde yiizde 0.01 arttigi, ve orta gelirli iilkeler-
de ise yaklagik 0.1 puanlik bir diisiis oldugu goste-
rilmistir. Benzer sekilde obezite prevalansi ortala-
mast diisiik gelirli tilkelerde ortalama yiizde 0.03
puan artarken orta gelirli iilkelerde ortalama 0.03
puanlik bir diisiis gdstermistir. Daha geligmis tilke-
lerde yiiksek asgari ticret diizeyleri ile kilolu veya
obez olma prevalansinin diistiigii ve en az geligmis
tilkelerde ise prevalansta kiiciik bir artig oldugu
saptanmistir, aradaki bu iligkinin anlamli olsa da
oldukca zayif oldugu belirtilmistir. Orta gelirli
tilkelerde yasayan yetigkin kadinlar arasinda ise
daha yiiksek asgari ticret diizeyinin fazla kiloluluk
ve obeziteye kargt koruyucu oldugu gosterilmigtir
(13).

Conklin ve ark. (2017) tarafindan yapilan 24
iilkeyi kapsayan bir bagka ¢alismada da kadinlarin
agirlik durumundaki degisikliklerle iligkili asgari
ticretteki degigiklikler incelenmistir. Aylik asgari
ticrette 10 dolarlik bir artigin, kadinlarin zayiflik
hizindaki diisiisii 6nemli 6lciide hizlandirdigima,
ancak obezite prevalansindaki biiyiime hiziyla bir
iligkisi olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle, asgari
licretteki miitevazi artiglar, yoksul iilkelerde, zel-
likle Giiney Asya’da ve Afrika’nin bazi kisimlarin-
da uzun siiredir devam eden zayiflik sorununu ele
almak igin yararli olabilir sonucuna varilmistir
(14).

Saglikta esitisizliklerde tucretin calisma

ortami faktorlerine aracihigi

Saglikta esitsizliklerde, ticretin etkiledigi calis-
ma ortamina bagh faktorlerin ortaya konmasi ama-
ayla Hemstrdm (2015) tarafindan Isvec’te bir
calisma yapilmustir. Calismada Isvec Yasam Kosul-
lar1 Aragtirmast (1998-1999) verileri kullanilmis,
ticretli olarak istihdam edildigi belgelen 20-64 yas
arasindaki yaklagik 6000 katilimer ¢aligmaya dahil
edilmistir. Esitsizlikler icin 6z bildirime dayali sag-
lik algist kullanidlmugtir. Effort-Reward Imbalance
(ERI) (Caba-Odiil dengesizligi) yaklagimmdaki
odiil degiskeni alinan ticret olarak kabul edilmigtir.
Calisma ortami icin yapilan sorgulama faktor ana-
lizi ile dort baghga indirgenerek analize dahil edil-

migtir. (1) Ergonomik ve fiziksel tehlikelere maruz
kalma (sarsinti / titresimler, uygun olmayanis
duruglari, agir kaldirma, isten atma, giiriltii ve kir-
lenme); (2) Karar yetkisi (i planlamasi, calisma
temposu, caligma stiresi, molalar ve tatiller ne
zaman yapilacagi) iizerindeki etki; 3) Yetenek tak-
diri (anlamlt bir isi olan yeni seyler grenme, ¢esit-
li caligma, tekrar eden hareketler; (4) psikolojik
talepler (telagh c¢alisma, zihinsel ¢abalar).Yine ig
sozlesmesinin tiirii (kalici, proje bazinda gegici,
diger gegici); caligma saati diizenlemeleri (giindiiz
caligmasi, aksam veya gece calismast, vardiya calis-
masi, difer diizensiz / kayip) ve tam zamanli istih-
dam (evet / hayir) degerlendirilmistir (15).

[svec'te iicret dagilimina gore niifus besli dilime
boliindiigiinde kadinlarin erkeklere gore daha
diigiik dilimlerde yogunlagtigi ve iicret ile saglik
algist arasinda giiglii bir iligki oldugu gériilmiistiir.
Ucret arttikca saglik algisinin iyilestgi, bu iligkinin
her iki cinsiyet igin de gecerli oldugu goriilmiistiir.
Yas, aile durumu, dogum yeri, egitim seviyesi, siga-
ra ve tam zamanli ¢aligma gibi karistirict fakedrle-
rin etkisi ortadan kaldirildiktan sonra en diisiik
gelir dilimine sahip olanlarin, en yiiksek dilimdeki-
lere gore erkeklerde 2.4 kat ve kadinlarda 4.3 kat
daha kotii saglik algisina sahip oldugu gosterilmis-
tir (15).

Saglik algisina caligma ortaminin katkist erkek-
lerde yiizde 25 ve kadinlarda yiizde 29 olarak
bulunmustur. Karasek modelindeki is kontroliintin
boyutlar: (karar yetkisi, yetenek takdiri), ergono-
mik ve fiziksel maruziyet Isvec’te hem erkekler
hem de kadinlar icin gelir ve hasta saghg arasin-
daki giicli iliskideki onemli aciklayici ara degis-
kenler olarak saptanmistir. Yiiksek psikolojik
taleplerin, sadece diisiik gelirli gruplarda sagliksiz-
liga aracilik ettigi gosterilmistir (15).

Benzer sekilde Jonge ve ark. (2000) tarafindan
Hollandali kadin ve erkeklerden olusan 11,636
kisilik genis bir 6rnekleme sahip kesitsel bir aras-
tirmada Job Demand-Control (JD-C) Model (s
talebi-Kontrol Model) ve Effort-Reward Imbalan-
ce (ERI) Model (Caba-Odiil Dengesizligi Modeli)
ile calisan refahi tizerindeki etkileri aragtirilmugtir.
Bu caligmada 6diil kapsaminda ticret de yer almak-
tadir. Kotii saglikla iliskili odds oranlari genellikle
yiiksek (psikolojik ve fiziki) ¢abalar ve distik odiil-
ler (yani {icret, ig giivensizligi ve diisiik ig destegi)
rapor eden ¢alisanlarda daha yiiksek olarak bulun-



mugtur. Dahasi, agirt kalabalik niifusa sahip isciler,
kalabalik olmayan niifusa sahip isgilere gére daha
yiiksek bir efor diigtik ¢diil uyumsuzlugu bagl kot
saglik risklerine sahip oldugu gosterilmisti. Bu
caligmada kotii saglik igin ERI modeli, JD-C
modeline gore daha giiclii bir belirleyicilige sahip
oldugu gosterilmigtir. Bu durum 6diil kapsaminda
yer alan {icretin etkisini de géstermektedir (16).

Ucret hirsizhg ve saghk

Diisiik gelir diizeyinin saglik iizerindeki birgok
olumsuz etkisini belgeleyen biiyiiyen bir literatiir
olmasina ragmen, ticret hirsizhipr meselesi halk sag-
l1g1 alaninda biiyiik 6lciide ihmal edilmistir.

Ucret hirsizlign kisaca iscilerin yasal olarak
sahip oldupu iicret ve faydalarin ddenmemesidir.
Ucret hirsizlign farkl sekillerde karsimiza cikabilir.
Fazla mesai iicretlerinin 6édenmemesi, asgari ticre-
tin ddenmemesi, gecikmis veya geri ddenmeyen
tcretlerin yanlis siniflandirilmasi, bagimsiz igve-
renler olarak calisanlarin istthdam edilmesi, para-
ya el konulmasi, zorunlu molalar veya ticretli has-
talik izni verilmemesi seklinde kargimiza ¢ikabilir
(3,17).

Ucret hirsizhgt mevzuaty, caligilan saatlerin tam
olarak 6denmemesi (iicret hirsizligi) ile ugragmak-
tadir. Bu diizenlemeler, asgari iicret, calisma saatle-
ri, fazla mesai, yemek ve dinlenme molalar ve
diger ticretlerle ilgili ihlalleri ve bagimsiz yiiklenici-
ler olarak ¢aliganlarin yanls siniflandirilmasini ele
almay1 ve ¢nlemeyi amaglamaktadir. Yasalar, igve-
renlerin iicret ddemeleri, bildirim ve/veya kayit
tutma gereklilikleri, artirilmis yaptirimlar, uygula-
manin giiglendirilmesi, misillemeden isci koruma-
s1, igveren sorumlulugu, isci egitimi ve isgilerin
igverenlerinden toplayabilecekleri garantiler igin
cezalari igerir. Ucret hirsizligina karsi devlet
ve/veya yerel mevzuatlar, 2010 ve 2011 yillarin-
da, Kaliforniya, Teksas, Washington, New York,
[llinois, Maryland, Arkansas ve Florida’da basa-
riyla gecmistir. Ucret hirsizhigi gelir kaybi, konut,
yiyecek, 1sinma, cocuk bakimi, ulagim veya saglik
bakimu gibi bireyin temel ihtiyaclarmi kargilamak
icin daha az kaynak kullanmast ile sonuclanmak-
tadir. Bu durumun evsizligin artmasina, asiri
kalabaliklagmaya, agliga, hareketliligin azalmasi-
na ve/veya saglik hizmetlerine erigsimin ve tibbi
faturalarin 6denmesinde zorluklara neden olabi-
lecegi belirtilmektedir (3).

Ucret hirsizlign “21. yiizyihn is piyasasmin
belirleyici bir egilimi” olarak tanimlanmasina rag-
men bir¢ok endiistride bulunsa da 6zellikle diisiik
ticretli islerde yaygindir. ABD icin tam zamanli,
tam yil caligan bir iscinin 4 kisilik bir aile icin
ongoriilen 21,200 $'lik federal yoksulluk smirinm
iistiinde geliri kazanamamasi diisiik gelirli is ola-
rak kabul edilmektedir. Iscilerin beste biri ile ticte
biri arasindaki bir kesimin diigiik ticretli islerde
oldugu tahmin edilmekte ve bu iglerde iicret hir-
sizhiginin salgin diizeyinde oldugu belirtilmektedir.
2010 yilinda ABD’de toplam 4.36 milyon isci
asgari ticretten azini almistit. Bunlarin yaklagik
ticte ikisi kadin, geng, Afrikali Amerikali ve
Latin’tir. Diisiik ticretli gdcmen isgilerin, dzellikle
dil, egitim ve vatandaslik statiisiiniin sonucu ola-
rak somiiriiye karst savunmasiz olmalari nedeniyle
ticret hirsizigt magduru olmalarinin daha olast
oldugu ifade edilmektedir. Asgari {icretin altinda
ddeme, tarimsal islerde, cocuk ve ev bakiminda,
giyim imalatinda, tamir servislerinde, giindelik
islerde ve restoran gibi mekanlarda en yaygindir.
Ozellikle diisiik ticretli isciler arasinda yasal ola-
rak ddenen fazla mesai ihlalleri de yaygindir. New
York, New York’ta 4,387 ¢alisani temsil eden bir
anket c¢aligmasinda Chicago, Illinois; ve Los
Angeles, California’da isgilerin %76’s1 dnceki haf-
taya ait fazla mesai ilicretinin 6édenmedigini ve
%69’u yemek molalarini alamadigini ya da zaman
icinde azaltildigini dile getirmistir (17).

Konaklama endiistrisinde, pedikiir salonlar1 ve
iflas olaylarinin yaygin oldugu igyerlerinde siklikla
calisanlarin parasina el konulmaktadir. Yine gali-
sanlarmn bagmmsiz yiikleniciler olarak yanls sinif-
landirilmas: giderek yayginlasan {icret hirsizligt
bicimidir. ABD ulusal diizeydeki verileri isverenle-
rin %10 ila %30’unun, asgari iicret ve fazla mesai
yasalarina, ticretli izinlere ve diger temel yerlere
uymaktan kaginmak igin, iscileri yanlhs siniflandir-
digin1 gostermektedir (17).

Diisiik ticretler ile hipertansiyon, diyabet, obe-
zite ve meme kanseri arasindaki baglant1 gosteril-
mistir. Ucret hirsizliginin diisiik ticretlere ve diigiik
gelirli statiiye biiyiik katkida bulundugu dikkate
alindiginda diisiik gelirlerin ve diistik gelir diizeyi-
nin saghk {izerindeki olumsuz etkilerini, gelir
giivencesizligi yaratarak siddetlendirecegi one
stirilmektedir. Calisanlar, saatlerce galigmamis ya
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da kazandiklarindan daha az ¢demis olan kisiler,
kira veya 1sinma, bakkaliye ya da ulagim gibi temel
yagam gereksinimleri icin 6deme yapamayacagi ve
bu durumun, artan kalabalik ya da evsizlik, aclik,
hareketliligin azalmast ve cocuk bakim1 ya da tibbi
bakim igin ddeme kabiliyetinin azalmastyla sonug-
lanabilecegi ve tiim bunlarin saglk iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olacag dile getirilmekte-
dir. Ucret hirsizhigimim ayni zamanda caligilan saat
siiresini veya ig sayisin1 da artirabilecegi, bunun da
aile ile gecirilen zamanu, fiziksel aktivite icin bog
zamanlar1 ve uyku veya dinlenme siiresini azalta-
bilecegi ve saglik agisindan olumsuz etkilere kay-
naklik edecegi belirtilmektedir (17).

Ucret yasalarini ihlal eden isverenlerin saglik
sigortasi ve licretli hastalik izinlerini saglama ola-
siliklart daha diisiiktiir. Ucretli izin hakkinin uygu-
lanmamasi1 halk sagligi tizerinde ciddi olumsuz
etkileri oldugu gosterilmigtir. Bazi caligmalarda
ticretli hastalik izni ve ciddi kalp rahatsizliklari,
yetersiz tedavi edilen veya agirlastirilmis yaralan-
malar veya hastaliklar, grip yayiliminin artmasi ile
mamogram ve diger kanser taramalarinin yapilma-
mast arasinda bir iliski oldugu gésterilmistir (17).

Sonucg

Bu yazida iicret ile saglik iliskisini inceleyen
literatiirde yer alan bazi calismalara yer verilmistir.
Goriildigii gibi konu daha ¢ok asgari ticret, insan-
ca yasayacak {icret ve {icret hirsizlig1 iizerinden ele
alinmaktadir. Mevcut yasal cerceve ile sinirly,
ticretle ilgili bu diizenlemelerin saglik tizerine etki-
sine odaklanilmaktadir. Saglik {izerine olumsuz
etkiler, saglikli olma olanaklari, saglik sorunlari ve
saglik hizmetlerine erigim tizerinden ele alinmak-
tadir. Emek somiiriisii, emek yagmasi ve iiretim
araclarina sahip olma halinin somiirme ve iktidar
kurma halinden ve toplumsal {iretimden bagimsiz,
izin verilen ya da liitfedilen niceliksel bir para ola-
rak ele alinan tcret ile saglik iligkisi dogas1 geregi
isci sinifi arasindaki gelir farkliliklari ile aciklan-
maktadir. Ucret hirsizligi kavramu ile de kapitalist
is sozlesmesi iligkisinin dahi gasp edilmesi duru-
muna aciklik getirilmektedir. Asil biiyiik hirsizlik
emek giiciine el koyma ve bu durumun yol agaca-
g1 sagliksizlik ve saglik hizmetlerinden yararlanma
konusu ise gizlenmektedir.
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