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OZET

COVID-19 viriisii Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti’nde, Wuhan’da ortaya ¢ikarak tiim
diinyaya yayilmis ve kiiresel bir krize déniismiistiir. Bu durum Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 11 Mart 2020°de COVID-19’u bir pandemi ilan etmesine yol agmistir. Caligma
yasaminda pandemiye yakalananlar acisindan hastaligin is kazasi veya meslek hastaligt
olarak tanimlanip tanimlanmayacagina bagli olarak sosyal giivenlik haklar1 degismektedir.
Calismada pandeminin her agidan agir sonuglari ile orantisiz sekilde en ¢ok zarar verdigi
alanlardan biri haline gelen saglik sektorii ve bu sektdrde ¢alisan saglik ¢aliganlarinin karsi
karsiya kaldig: riskler karsisinda COVID-19’un is kazasi ve meslek hastaligi olarak ele
alinmasi tartigmalarina yer verilmektedir. Calisma iilkemizde COVID-19’a yakalanmanin is
kazasi ve meslek hastaligi niteligini arastiran sinirli sayidaki ¢alismalardan olup, iilke
orneklerinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Bu nedenle ¢alisma yapilan tartismalara genel
bir ¢ergeve sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis Hastalig1, Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1, Is Giivenligi,
Sosyal Giivenlik, Saglik Calisani
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ABSTRACT

COVID-19 virus emerged in Wuhan, Hubei Province of China in December 2019, spread
all over the world and turned into a global crisis. This has led the World Health
Organization (WHO) to declare COVID-19 a pandemic on March 11, 2020. The study
includes the discussions of handling COVID-19 as a occupational accident and
occupational disease in the face of the health sector, which has become one of the areas
where the pandemic has been disproportionately damaged with its severe consequences,
and the risks faced by healthcare professionals working in this sector. The implementation
of occupational health and safety measures by employers is the first step to protect
employees in both the health sector and other sectors. However, it is important to
characterize COVID-19 as a occupational accident and occupational disease with the
exposure of employees to SARS-CoV-2 despite the employers fulfilling their
responsibilities. The benefits provided by the Social Security Institution vary if Covid-19 is
considered an occupational accident and occupational disease or if it is only qualified as a
disease. In addition, the study sheds light on the discussions of occupational accidents and
occupational diseases for both healthcare professionals and other sector employees.
According to the accepted opinion in the study, COVID-19 is an occupational disease for
all healthcare professionals. For those who work in other sectors, those who become ill
while working should be considered as work accidents.

Keywords: Coronavirus Disease, Occupational Accident and Occupational Disease,
Occupational Safety, Social Security, Healthcare Professional

1. Giris

Saglik calisanlari, temel amaci hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik
statiisiiniin  yiikseltilmesi olan faaliyetlerde bulunan kisilerdir. Saglik
calisanlar1 kavramina doktorlar, hemsireler, ebeler, halk saglig1 uzmanlari,
laboratuvar, saglik, tibbi ve tibbi olmayan teknisyenler, kisisel bakim
calisanlari, toplum sagligi calisanlar1 ve bazi geleneksel tip pratisyenleri gibi
saglik hizmeti saglayicilart dahildir. Ayni zamanda saglik calisanlari
kavrami temizlikgiler, stiriiciiler, hastane yoneticileri, il¢e saglik yoneticileri
ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi saglik yonetimi ve destek calisanlarini ve
saglikla ilgili faaliyetlerdeki diger meslek gruplarini da igermektedir. Saglik
calisanlari, yalnizca akut bakim tesislerinde calisanlar degil, ayn1 zamanda
uzun siireli bakim, halk sagligi, toplum temelli bakim, sosyal bakim ve evde
bakim ile diger tanimlanan saglik ve sosyal hizmet sektorlerindeki diger
mesleklerde calisanlart da kapsamaktadir (ILO, 2021).

Saglik ¢alisanlar1 COVID-19 baglaminda kendilerini hastalik, yaralanma ve
hatta 6liim riskine sokan mesleki tehlikelere maruz kalmaktadir. Bu mesleki
riskler arasinda COVID-19 ile ilgili enfeksiyonlar, uzun siireli maske
kullanimindan kaynaklanan cilt bozukluklari, dezenfektanlarin artan
kullanim1 nedeni ile toksinlere maruz kalma, psikolojik sikintilar, kronik
yorgunluk, ayrimcilik, fiziksel ve psikolojik siddet ve taciz gelmektedir. Bu
tehlikeleri azaltmak ve saglik ¢alisanlarinin giivenlik ve refahin1 korumak, is
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saglig1 ve giivenligi, ruh saglhigi ve psiko-sosyal destek i¢in iyi koordine
edilmis kapsamli onlemler gerektirmektedir. Yetersiz is saglig1 ve giivenligi
onlemleri, saglik c¢alisanlar1 arasinda is ile ilgili hastalik oranlarinin
artmasina, yiiksek devamsizlik oranlarina, verimliligin azalmasina ve bakim
kalitesinin diismesine neden olmaktadir (WHO, 2020a: 2). Is saghg ve
glivenligi Onlemlerinin alinmasia ragmen saglik calisanlarinin COVID-
19’a yakalanma risklerinin yiiksek olmasi sebebi ile meydana gelen hastalik
ve kazalarda, COVID-19’un is kazasi ve meslek hastaligi niteligi One
cikmaktadir. Makalede is kazasi ve meslek hastalig1 kavramlar agiklanarak
tartisilacak ve COVID-19’a yakalanmanin is kazasi ve meslek hastaligi
niteligi tlizerinde durulacaktir. Bu g¢ergcevede saglik ¢alisanlarinin mesleki
maruziyet ve igyeri risk degerlendirmesi ile COVID-19’un is saghgi ve
giivenligi 6nlemlerine etkisi lizerinde de durulacaktir.

2. Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Kavramlar

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortas1 gecici yahut siirekli gelir kaybina
ugrayan sigortali ¢alisana ya da onun yakinlarina parasal yardimlar saglar. Is
kazas1 ile meslek hastaligi; is kazasinin ani bir olay sonucu, meslek
hastaliginin ise yavas yavas ortaya c¢ikmasi bakimindan birbirinden
ayrilirlar. Ancak her ikisinin de mesleki risk sayilmasi ve ortak bazi
ozelliklere sahip olmalar1 nedeni ile mevzuatta is kazasi1 ve meslek hastaligi
sigortalar1 birbirini tamamlar nitelikte birlikte diizenlenmislerdir (Tuncay ve
Ekmekei, 2012: 300). Sigorta yardimlart 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saghk Sigortas1 Kanunu anlaminda bir is kazasi veya meslek
hastaliginin gergeklesmesi durumunda yapilmaktadir. Bu nedenle anilan
kavramlarin oncelikle agikliga kavusturulmasi gerekmektedir (Giizel, Okur
ve Caniklioglu, 2009: 314). Bu ¢ercevede kisaca tanimlara deginildikten
sonra COVID-19’un is kazasi ve meslek hastalig1 tartismalarina 1s1ik
tutulabilecektir.

2.1. Is Kazast Kavrami

Is kazast 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanunu’nun 13. maddesinde, “a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
b) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Isveren tarafindan yiiriitiillmekte olan is
nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa ylirlitmekte
oldugu is nedeniyle, c) Bir igverene bagli olarak c¢alisan sigortalinin, goérevli
olarak igyeri disinda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin gecen zamanlarda, d) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Bu
Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in
ayrilan zamanlarda, e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaltyr hemen
veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaydir”
denilmektedir. 5510 sayili Kanun’a gore olayin is kazasi olarak
degerlendirilebilmesi i¢in “sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da
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ruhen engelli hale getiren olay” varligi gerekmektedir. Diger yandan is
kazasi tanimi 6331 sayili Is Saghigr ve Giivenligi Kanunu’nda 3. madde (g)
bendinde; “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, &liime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale
getiren olay” seklinde tanimlanmistir. Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi
Mevzuatta olayin bir is kazasi olarak degerlendirilebilmesi i¢in;

«  Isverenin otoritesi altinda
*  Yaptig1 is sonucunda
«  Hemen ya da sonradan meydana gelen

«  lsciyi etkileyen ve onu calismaktan alikoyan beden biitiinliigiinii
ruhen ya da fiziken bozan, ¢alisma giictinde azalmaya sebep olan olaylar
olarak tanimlanabilir (Sakar 2011: 398). Bu tanimlamaya gore is kazasinin
unsurlarini su sekilde tespit etmek miimkiindiir:

i.  Sigortali Olma
ii. Kazaya Ugrama

iii. Uygun illiyet Bag1 Bulunmasi (Haksiz fiil sebebi ile ortaya ¢ikan
zararin tazmini borcunun dogabilmesi i¢in haksiz fiil ile zarar arasinda
bulunmasi gerekli olan neden, sonug iliskisidir)

iv. Sigortalinin Bedence ve Ruhga Bir Zarara Ugramasi

Narter ve Simsek (2020: 151) 4857 sayili Is Kanunu anlamindaki is kazas1
ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
anlamindaki is kazas1 arasindaki farka dikkat ¢ekmistir. Buna gore sosyal
giivenlik hukuku anlaminda olayin is kazasi sayilmas: icin kaza ve zarar
arasinda bir illiyet bagmin olmasi gerekmektedir. Diger yandan Is Kanunu
anlaminda olayin is kazasi olarak sayilabilmesi i¢in sadece kaza ile zarar
arasinda illiyet baginin olmasi yeterli olmayip ayni zamanda is ile kaza
arasinda da bir illiyet baginin gerekliligine dikkat ¢ekmistir. Olayim bir is
kazasi sayilmasi i¢in; distan gelen bir etkenin varligi, olayimn istenilmeyen
bir olay olmasi, ani bir olay olmasi, gozle goriilebilir bir olay olmasi, olay
sonrast (;ahsamn zarara ugramasl ve yapllan is, kaza ve zarar arasinda uygun
illiyet baginin varligi gerekmektedir (Narter ve Simsek, 2020: 153-156).

Kanuni tanimdaki durumlarin anlami ve yorumlanmasi Oncelikle yargiya
aittir. Bir kazanin is kazasi sayilip sayilmayacagina idari agidan Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) karar verir. Kurum kararini verirken gerektiginde
“Kurumun denetim ve kontrol ile yetkilendirilen memurlar tarafindan veya
Bakanlik is miifettigleri vasitasiyla sorusturma yapabilecektir” (5510 sayilt
Kanun m.13/3). Bir kazanin is kazasi olup olmadigi konusunda sosyal
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sigorta iligkisinin taraflar1 olan Kurum, sigortali ya da isveren arasinda bir
uyusmazlik ¢ikmasi halinde son karar1 acilacak davaya bagli olarak is
mahkemeleri verir. Giinlimiizde de is kazas1 kavraminin belirlenmesinde bu
alanda verilmis olan sayisiz yargi ictihadinin da Onemli bir etkisi
bulunmaktadir (Arici, 2015: 317).

Is kazas1 ve meslek hastaligi dncesinde is sagligi ve giivenligi uygulamalari
ile mesleki risklerin ortadan kaldirilmas1t miimkiin olabilmektedir. Is saglig
ve giivenligi ile ilgili risklerin tespit edilmesi, risklerin ortadan kaldirilmasi
i¢cin 6nlemlerin alinmasi (pandemi donemi igin, eldiven, maske, koruyucu
donanim kullanimi, dezenfeksiyon islemleri gibi) ve is saghigi ve giivenligi
ile ilgili denetim sistemi gelistirilmesi is kazas1 ve meslek hastaligi risklerini
ortadan kaldirmak i¢in alinmasi gereken proaktif dnlemlerdir. Buna ragmen
is kazas1 ve meslek hastaligi meydana geliyorsa da meydana gelen zararin
tazmini gerekmektedir (Karadeniz, 2012: 28).

Is¢inin Ukrayna’ya gonderildigi seyahat doniisiinde Pandemik Influenza A
olarak adlandirilan HIN1 viriisiiniin neden oldugu domuz gribi olarak da
ifade edilen gribe yakalanmasi ve Olmesi Yargitay 21. Hukuk Dairesi
tarafindan is kazasi olarak kabul edilmistir. Is¢inin seyahat doniisii viriis
kaptig1 anlasilmis ve seyahati sirasinda enfekte oldugu belirlenmistir.
Yargitay’in bu kararinin ardindan COVID-19 nedeni ile 6liimlerin is kazasi
olarak nitelendirilip nitelendirilemeyecegi tartigmalar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
noktada Centel (2020: 17), HIN1 ile COVID-19 virislerinde kulucka
stiresinin farklt olusunun, Yargitay’in daha oOnceki s6z konusu kararini
tekrarlayacagr anlammi tagimadigima vurgu yapmaktadir. Narter ve
Simsek’e (2020: 166) gore ise, HIN1 ile COVID-19 viriislerinde bulasicilik
ve kulugka siiresi bakimindan biiyiik benzerlikle bulundugu i¢in is kazasi
kabul edilmesi miimkiindiir. Salginin bulasma durumunda eger c¢alisan
korunmadiysa, isverenin is kazasindan sorumlu tutulmasi ve manevi ve
destekten yoksun kalma tazminatlarinin talep edilebilecegi belirtilmektedir
(Celik, Caniklioglu ve Canbolat, 2019: 396).

2.2. Meslek Hastalig1 Kavrami

Meslek hastaligt sanayilesme sonrasi ortaya c¢ikan bir kavramdir.
Sanayilesme siireci ile bazi hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, ¢alisanlarin
calisma ortami, yaptiklari i ve bu iste kullanilan baz1 maddelerle temas ya
da bu maddelere maruziyetin énemli bir rol oynadigi; hastalik ile is ve
maruziyet arasinda bir illiyet bagmin oldugu belirlenmistir. Boylece
sigortalt calisanin gahstlgl is ortami, calisma yeri ve big¢imi, kullanilan
girdilere maruziyet siiresi gibi unsurlar ile ~hastalik arasmnda uygun
nedensellik baginin bulunmasi durumunda bu hastaliklara meslek hastaligi
denilmektedir (Arici, 2015: 317). Meslek hastaligi is kazasindan farkl
olarak biitiinliyle mesleki niteliktedir (Tuncay ve Ekmekgi, 2012: 315).
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Meslek hastaligr tanimi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun 14. Maddesinde; “...sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitim sartlari
ylziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal
engellilik halleridir” seklinde tanimlanmustir. 6331 sayih Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu'nda 3. madde (I) bendinde ise meslek hastaliginin
mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan bir hastalik oldugu
belirtilmektedir. Meslek hastalig1 mevzuat agisindan mesleki risklere maruz
kalma sonucu ortaya ¢ikarak calisan1 gecici ya da siirekli halde bedensel ve
ruhsal engellilige ugratan hastaliklardir. Meslek hastaligi tanimi Uluslararas:
Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore iki temel unsurdan olugmaktadir.

* Belirli bir ¢alisma ortaminda hastalifa maruz kalma nedeni ile
hastalik ve mesleki faaliyet arasinda bir nedensellik iligkisinin varlig

*  Niifusun geri kalani ile karsilastirildiginda hastaliga ortalamanin
tizerinde maruz kalma riskinin bulunmasidir (ILO, 2009: 1).

Doz ve yanit iliskisi 6nemlidir, olaya ya da duruma maruziyet arttik¢a
hastaligin da artmasi gerekmektedir. Son olarak hastalik ve maruziyet ile
ilgili iligki ortaya konulurken bir mesleki ge¢misinde duruma aracilik etmesi
gerekmektedir (Hill, 1965: 8-9). Sonug olarak once hastalik teshis edilmeli
ve hastaligin oldugu kanitlanmalidir. Daha sonra hastaliin isyerinde maruz
kalinan bir etken dolayisiyla isyerinde meydana geldigi ortaya konmali ve
mesleki gecmis ile iliski kurulmasi gerekmektedir (Landrigan ve Baker,
1991: 676). Narter ve Simsek’e (2020: 159-160) goére mevzuat gergevesinde
meslek hastaliginin unsurlari; 6ncelikle meslek hastaligina yakalanan kisinin
sigortal1 olmasi, ¢alisanin hastalik dolayisiyla bedensel ya da ruhsal engele
ugramast, i, igyeri kosullar1 ve hastalik arasinda uygun bir illiyet baginin
bulunmasi, meslek hastaliginin yonetmelikte yer almasi ve yonetmelikte
belirtilen siirede ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

Genel ger¢evede bir hastaligin meslek hastaligi olarak degerlendirilebilmesi
icin ya is ve isyeri kosullar1 dolayisiyla hastalia maruz kalma iddiasinin
ispatlanmas1 gerektedir ya da meslek hastalig1 listesinde yer almasi
gerekmektedir (OSHA, 2020). Tiirkiye’de meslek hastaligi olarak kabul
edilecek hastaliklar ve meslek hastalig1 yiikiimliiliik siiresi 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na gore ¢ikarilan 11
Ekim 2008 tarihli ve 27021 sayili resmi gazetede yayinlanan Calisma Giicti
ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani1 Tespit Islemleri Yonetmeligi'ne
gore kabul edilmektedir. Yonetmeligin ekli listesinde bulunan yiikiimliiliik
stireleri 3 ila 25 giin arasinda degismektedir. Yonetmeligin 19. Maddesinde;
“(1) Mesleki bulasici hastaliklar Listesinin "D Grubu'"nda yer alan bulasict
hastaliklarin, goriilen isin geregi olarak veya igyerinin 6zel kosullarinin
etkisiyle olusmasi ve enfeksiyonun laboratuvar bulgulari ile de kanitlanmas1
gereklidir. (2) Bu listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev geregi olarak
bulastig1 kesin olarak saptanan diger bulasici hastaliklar da meslek hastaligi
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sayilir. Bu husustaki teshisin laboratuvar deneyleriyle kanitlanmasi
gereklidir. Hastaliin en uzun kulugka siiresi yiikiimliiliikk siiresi olarak
alinir”  denilmektedir. Dolayisiyla Yonetmeligi, bir hastaligin meslek
hastalig1 sayilabilmesi i¢in ya ekli listede yer almasi ya da laboratuvar
deneyleri ile is ve gorev geregi bulasiciliginin kesin olarak kanitlanmasi
gerekmektedir. Biitiin tanimlamalar birlikte degerlendirildiginde bir
hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi i¢in; mesleki risklere
maruziyetten kaynaklanmasi, isin yuriitiim sartlar1 dolayisiyla ortaya
¢ikmasi, igin niteligi geregi tekrarlanan bir sebepten kaynaklanmasi, yapilan
isin geregi olarak olusmasi, enfeksiyonun laboratuvar kanitlar1 ile
kanitlanmas1 ve meslek geregi bulastiginin kesin olarak saptanmasi
gerekmektedir (Korkusuz, 2020: 675). Meslek hastaligi niteligi agisindan is
kazas1 gibi aniden ortaya c¢ikmaz. Meslek hastaligimin sigortalinin isten
ayrilmasindan sonra da ortaya g¢ikmasi olasidir. “Meslek hastaligi, isten
ayrildiktan sonra ortaya c¢ikmis ve sigortali olarak calistigi isten
kaynaklanmis ise, sigortalinin 5510 sayili Kanunla saglanan haklardan
yararlanabilmesi i¢in, eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin ortaya
¢ikmasi arasinda bu hastalik i¢cin Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte
belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi gerekmektedlr
Bu durumdaki kisiler, gerekli belgelerle Kuruma bagvurabilirler”.

Yonetmelikte belirlenen silireden daha fazla siire gegtikten sonra ileri
stiriilecek meslek hastalig1 iddialarinda; iddia sahibinin bu iddiasim1 yargi
Oniinde ispatlamasi gerekir (Arici, 2015: 318).

“Herhangi bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla
belirlendigi ve meslek hastaligina yol acan etkenin isyerindeki inceleme
sonunda belirlendigi durumlarda, meslek hastaliklar1 listesindeki
yiikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, bu hastalik Kurumun veya ilgilinin
bagvurusu iizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onay: ile
meslek hastalig1 sayilabilir”. Hangi durumlarin meslek hastaligi sayilacagi
bu konuda ¢ikarilacak 6zel bir yonetmelik ile aciklanir. YOnetmelikte
belirlenmis hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi
sayilip sayilmamasi konusunda ¢ikabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta
Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir. Kurum ile sigortali arasinda
hastaligin meslek hastaligr olup olmadigi konusunda ¢ikan uyusmazliklar
yargi tarafindan nihai olarak karara baglanir (Arici, 2015: 318-319).

Bu diizenlemelere gore meslek hastaligindan s6z edebilmek igin; ortaya
¢ikan hastalik veya sakatligin hatta 6liimiin ¢alisanin yaptig1 isten ya da igin
yiirlitim kosullarindan kaynakli olmas1 gereklidir. Meslek hastaliklar1 uzun
stireli etkilenme sonucunda gerceklesmektedir. Aniden, birden bire ortaya
c¢ikmamasi, meslek hastaligin1 is kazasindan farkli kilan en Onemli
faktordiir. Kisinin hastalik etkenine genellikle uzun siire maruz kalmasi
hastaligin ilerlemesine neden olmakta ve zamanla ortaya c¢ikmaktadir.
Meslek hastaliklarinin  baglangic tarihi kesin olarak belirlenememekle
birlikte kisinin ¢aligma hayatinda etkenle ilk temasindan bir hafta ile otuz yil
sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Meslek hastaliklarinin meslege 6zgii olmasi ve
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tiimiiyle Onlenebilir bir niteliginin bulunmasi1 nedeniyle, alinacak toplu ve
bireysel onlemler ile korunma saglanabilecektir (Kilkis, 2016: 17).

Is saglig1 ve giivenligi dnlemlerinin alinmasina ragmen ¢alisanlarin COVID-
19’a yakalanmalart durumunda durumun is kazasi ve meslek hastalig
sayilmasi ya da hastalik sayilmasina gore iki durum ortaya ¢ikacaktir. Bu iki
durumda da hastalia yakalanan kisiler i¢in su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

» Is kazas1 ve meslek hastalig1 durumunda SGK, evde tedavide prim giin
sart1 aranmaksizin tedavi siiresince ayligin 2/3’{inii, hastanede tedavide prim
O0deme sarti olmaksizin tedavi siiresince ayhigin yarisini, siirekli is
goremezlik halinde siirekli is goremezlik geliri ve sartlarin saglanmasi
durumunda malulliik ayligi, 6liim durumunda ise 6liim geliri, cenaze ve
evlenme Odenegi, sartlarinin saglanmasi durumunda da Olim ayligi
baglamaktadir.

* COVID-19’un is kazas1 ve meslek hastaligi sayllmamasi durumunda ise
evde tedavide Prim gilinli sarti saglanmasi sartiyla tedavinin {giinci
giiniinden itibaren ayligin 2/3'i, hastanede tedavide prim giinii sarti
saglanmas1 sartiyla tedavinin iiglincli giliniinden itibaren ayligin yarisi,
siirekli is goremezlik halinde Sartlarin saglanmasi durumunda malulliik
aylig1 ve Oliim halinde de Sartlarin saglanmasi durumunda 6lim ayligi
baglanmaktadir (Oguz, 2018; Korkusuz, 2020: 685).

Saglanan haklar dolayisiyla COVID-19’a maruziyet sebebi ile meydana
gelen olayin is kazasi ve meslek hastali§i olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi onem tagimaktadir. Bundan sonraki boliimde bu
tanimlamalar ve tartismalar ekseninde sekillenecektir.

2.3. Iy Kazast ve Meslek Hastalig1 Olarak COVID-19

Diinyada yeni ortaya ¢ikan ve bulasici bir hastalik olan koronaviriis hastaligi
cesitli iilkelerde meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Clinkii 6zellikle
saglik sistemi icerisindeki calisanlar igyerlerinde enfekte olabilmektedir.
COVID-19’un mesleki risklerden biri olarak taninmasina iliskin belirli
diizenlemeler bulunmaktadir. Cesitli uluslararas1 kuruluslar Diinya Saghk
Orgiitii, Uluslararas1 Caligma Orgiiti ve Avrupa Birligi mesleki riskin
COVID-19 ile iliskisi olup olmadigmin belirlenmesi, tanima kriterleri
gelistirilmesi ve tilke diizeyindeki mevzuatlarin harekete gecirilmesi i¢in
calismalar yapmaktadir. Bu g¢ercevede cesitli iilkeler COVID-19’u kendi
mevzuatlarinda farkli kriterler tanimlayarak gerek meslek hastaligi gerekse
de is kazas1 olarak kabul etmektedir.
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Tablo 1. Cesitli Ulkelerde COVID-19 ve Is Kazas1 Ve Meslek Hastalig

Tliskisi
Ulke Durum Aciklama

Arjantin Meslek Hastalig1 Listelenmemis bir hastalik olmasma ragmen COVID-
19 13 Nisan 2020 tarihinde meslek hastaligi olarak
kabul edilmisgtir.

Avustralya | Belirli bir | Avustralya Is Giivenligi Ajanst COVID-19’un tazmin
diizenleme edilebilecegini  aciklamistir.  Ancak  calisanlarin
bulunmuyor ancak | tazminatlari vaka temelli olarak degerlendirilmektedir.
olabilmektedir.

Belgika Meslek Hastaligi Federal Mesleki Riskler Ajanst saglik c¢alisanlari igin

COVID-19’u bir meslek hastaligi olarak kabul etmistir.

Brezilya Sinirli olan askiya | 29 Nisan 2020 tarihinde Federal Yiiksek Mahkeme
alinmis meslek | COVID-19’un meslekle ilgili bir nedensellik baglantisi
hastaligi  iddialar1 | tasimasmnin disinda meslek hastaligi olarak kabul
bulunmaktadir. edilemeyecegini belirtmistir. Ancak sonradan Caligma

ve Sosyal Giivenlik Sekreterligi tarafindan yayinlanan
bir teknik notta, COVID-19’un bir meslek hastaligi
olarak taninmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir.

Cin Belirli bir 23 Ocak 2020 tarihinde insan Kaynaklar1 Bakanligi,
diizenleme yok ama | Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve
olabilmektedir. Ulusal Saglik Komisyonu ortak bir bildirge

yaymlamistir. Buna gdre, mesleklerinden dolay1
COVID-19 hastaligina yakalanan ¢alisanlarin saglik
bakimindan faydalanmalarmin saglanabilmesi igin
olanak saglanacaktir.

Fransa Meslek Hastalig 14 Eylil 2020 tarihinde yayinlanan kararname ile
COVID-19’un  bir meslek  hastaligi  olarak
tanimlanmasi igin spesifik kriterler tanimlanmistir. Bu
kriterler COVID-19’un  sebep oldugu o6liimle
sonuglanan vakalar, oksijen terapisi saglanan ya da
vantilatore baglanan vakalari icermektedir.

Almanya Meslek Hastaligi / | Alman Sosyal Kaza Sigortast COVID-19’un meslek

Is Kazas1

hastalig1 olarak kabul edilebilecegini beyan etmistir.
Genel niifustan daha yiiksek risk altinda olan saglik
alanindaki ¢alisanlar ile benzer meslekteki ¢alisanlar
i¢in vaka temelli degerlendirmeden sonra is kazasi ya
da meslek hastaligt olarak taninmasina imkéan
saglanmustir.

173




Emre KOL ve Seda TOPGUL | Enderun Dergisi

Italya Is Kazasi 17 Mart 2020 tarihinde yayimnlanan bir yonetmelik ile
bir ig kazasi olarak is yerinde dogrulanmis COVID-19
vakalarini is kazasi olarak kabul etmektedir.

Japonya Belirli kriterlere | COVID-19 gegiren c¢alisanlarin sigorta tarafindan

gore taninma taninmasindan  sonra, c¢alisanlar ig  kazasinin
faydalarindan  yararlanmaya hak kazanmaktadir.
Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi saglik alaninda ve
diger alanlarda ¢alisan c¢alisanlarda COVID-19’un
taninmasi igin vaka drnekleri ve kriterleri ilan etmistir.

Kore Is Kazas1 / Meslek | Istihdam ve Caligma Bakanligi saghk ve saghk disi
Hastalig1 sektorlerde Koreli calisanlarin  is  kazalarindaki

tazminat ve taninmaya iliskin kriterleri belirlemistir.

Malezya Meslek Hastalig Sosyal Giivenlik Orgiitii 3 Nisan 2020 tarihinde isin
dogasi geregi enfekte kisilere direk olarak maruz kalan
kisiler i¢in COVID-19’un bir meslek hastaligi
oldugunu kabul etmistir.

Norveg Meslek Hastalig1 Mart 2020 tarihinden itibaren COVID-19 ile ilgili ciddi
komplikasyonlar1 olanlar i¢in meslek hastaligi olarak
kabul edilmektedir.

Singapur Belirli bir | Emek Bakanlhigi COVID-19 enfeksiyonunu is kazasi
diizenleme yok ama | tazminati yasasi kapsaminda tazmin edilebilir
olabilmektedir. gormektedir. Biyolojik bir etkene mesleki olarak

dogrudan maruz kalmak kriterini aramaktadir.

Gliney Meslek Hastaligi COVID-19, enfeksiyona yiiksek riskli bir bolgede ya

Afrika da yiiksek riskli bir igyerinde maruz kalma durumunda
meslek hastaligi olarak nitelendirilmektedir. 23 Mart
2020 tarihinde meslek hastaligi olarak kabul edilmistir.

Tiirkiye Belirli COVID-19’a 06zgii herhangi bir yasal degisiklik
diizenlemeler igin | yapilmamistir. Ancak mevzuat listeye alinmamis
devam eden | laboratuvar testleri ve is ile ilgili kanitlarla mesleki
tartigmalar ve | bulagici hastaliklarin  tazmin edilmesine olanak
mevcut mevzuata | tanimaktadir.
gore
olabilmektedir.

ABD Farkli calisanlar | Yonetmelikler eyaletler arasinda farklilik gdsterdigi
igin ¢esitli | i¢in, calisanlar arasinda da farklilik gostermektedir.
diizenlemeler Calisma Bakanligi gorevlerinden dolayr COVID-19

gelistiren calisanlarin Federal Calisanlarin Tazminat
Yasasi geregince meslek hastaligina bagvurabilecegini
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belirtmektedir.

Kaynak: Sandal ve Yildiz, 2021: 137.

COVID-19, enfeksiyona yiiksek riskli bir bolgede ya da yiiksek riskli bir
igsyerinde  maruz kalma  durumunda meslek hastaligi  olarak
nitelendirilmektedir. 23 Mart 2020°de meslek hastaligi olarak kabul
edilmistir. Tiirkiye belirli diizenlemeler i¢in devam eden tartismalar ve
mevcut mevzuata gore olabilmektedir. COVID-19’a 6zgii herhangi bir yasal
degisiklik yapilmamistir. Ancak mevzuat listeye alinmamis laboratuvar
testleri ve 1is ile ilgili kanitlarla mesleki bulasic1 hastaliklarin tazmin
edilmesine olanak tanimaktadir. ABD’de farkli calisanlar i¢in cesitli
diizenlemeler ve yonetmelikler eyaletler arasinda farklilik gosterdigi icin,
calisanlar arasinda da farklihk gostermektedir. Calisma Bakanligi
gorevlerinden dolay1 COVID-19 gegiren calisanlarin Federal Calisanlarin
Tazminat Yasast geregince meslek hastalifina bagvurabilecegini
belirtmektedir.

COVID-19 hastalar1 birinci basamakta, hastanelerde ve bakim evleri dahil
diger kurumlarda yaygin sekilde salginin etkisini gostermektedir. Diinyanin
her yerindeki saglik ¢alisanlar1 da, onlara bakmak i¢in muazzam bir is yiikii
ile karst karsiya kalmistir. Diinya genelinde COVID-19’dan kag¢ saglik
calisaninin 6ldigi ise bilinmemektedir. Yiizyillardir, hastaliklarin isle ilgili
olabilecegi bilinmektedir. Meslek hastaligi, isle ilgili hastaliklari
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Yasal bir terimdir ve mesleki
hastaliklardan muzdarip olanlar i¢in maddi tazminat ile iligkilidir. Meslek
hastaliklarinin tanimi {ilkeden iilkeye gore degismektedir. Saglik calisanlari,
isyerinde enfekte hastalarla temas halinde COVID-19 ile enfekte
olabilmektedir. Ogretmenler 6grencilerden etkilenebilmekte, toplu tasima
soforleri, kuaforler, kisisel egitmenler ve perakende calisanlar da kolaylikla
enfekte olabilmektedir. Ancak kag¢ tane koronaviriis vakasmin yaptiklart
mesleklerden dolayr enfekte olduklar1 ise bilinmemektedir. Meslek
hastaliginin tazminat sistemleri icerisinde bazi islevleri bulunmaktadir. En
bariz olam1 calisanin korunmasidir. Bir kisi iste zarar gorlirse, tazmin
edilmelidir. Is¢i, maruz kaldig1 hastaliktan dolayr calismaya devam
edemeyebilir. Koronaviriis hastaligi, Mart 2020'den bu yana Norveg'te bir
meslek hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Farkli tilkelerde COVID-19’u
meslek hastalig1 olarak kabul etmektedir. Koronaviriis hastaligi, tazminat
saglamak ve oOnleyici tedbirleri planlamak i¢in diinya ¢apinda bir meslek
hastalig1 olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Moen, 2020: 299).
COVID-19 her ne kadar insan ayirmadan bulagsmaya devam etse de
bireylerin bu bulastan etkilenmeleri, etkilenme sekilleri ve boyutlar
acisindan farklilik gosterecektir (Ugkan Hekimler, 2020: 11).

Tiirkiye’de 5510 sayili Kanun acisindan ¢alisan COVID-19’a yakalanip
bunu ispat edebiliyorsa ortaya c¢ikan hastaligi is kazas1 olarak
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degerlendirmek miimkiin olabilir. Ancak ¢alisanin ne zaman ve hangi
durumda enfekte oldugunu ispatlamasi son derece giigtiir. Diger yandan
meslek hastalifinda da igin yiiriitiim sartlar1 bakimindan gegici ya da siirekli
bir maruziyet sarti aranmaktadir. Buna gore COVID-19 bu durumda da
meslek hastaligi tanimi igerisinde degerlendirilememektedir. Bunlarin
disinda sigortalinin is kazast ve meslek hastaligi disinda kalan ve is
goremezlige neden olan rahatsizliklar ¢ercevesinde degerlendirilebilecegi
belirtilmis olup, hastalik sigortasi anlaminda hastalik hali olarak kabul
edilebilecegi belirtilmektedir. Bu hallerde 5510 sayili Kanun’un 13.
maddesi 1. bendinde a-e’de sayilan hallerde COVID-19 hastaliginin
bulastig1 tespit edilemeyen durumlarda hastalik sigortasi hiikiimlerinin
uygulanmasinin uygun olacag ifade edilmektedir (Centel, 2020: 17). Diger
yandan SGK Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 07.05.2020
tarithinde 2020/12 sayili yaymlanan Genelge’ de 5510 sayili Kanun’un 15.
maddesindeki “sigortalinin, is kazas1 ve meslek hastaligi disinda kalan ve is
goremezligine neden olan rahatsizliklar, hastalik halidir” ibaresine atif
yapilarak; “COVID-19 viriisiiniin bulagict bir hastalik oldugu dikkate
alindiginda, s6z konusu salgina maruz kalan ve saglik hizmet sunucularina
miiracaat eden sigortalilara hastalik kapsaminda provizyon alinmasi
gerekmektedir” denilmistir. Dolayistyla COVID-19 i¢in is kazasi ve meslek
hastalig1 degil hastalik sigortasi hiikiimlerinin uygulanacagi esast kabul
edilmigtir. COVID-19’un is kazasi ve meslek hastaligr olarak degil salt
hastalik olarak kabul edilmesi bazi tartismalar1 da beraberinde getirmistir.
Ornegin Istanbul Tabip Odas1 saglik hizmeti sunucularmin kendilerine
bildirilen is kazasi ve meslek hastaligi tanilarimi SGK’ya bildirmekle
yukumlu olduklar1 vurgulanarak, kisi ve yakininin beyanda bulunmasina
ragmen bildirim yapilmamasinin 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunun da belirtilen yikiimliligin ihlali oldugunu belirtmektedir.
(Istanbul Tablp Odasi, 2020). Diger yandan Narter ve Simsek’in (2020:
161-162) ornegini Verdlgl bir olayda; Pandemi hastanesi olan Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimliginin c¢alisanlarinda COVID-19 testinin pozitif —¢ikmasi
durumunda is kazasi bildirimi yapilmasi hususu ile ilgili SGK goriisiine
gore, COVID-19’un meslek hastali§1 bildirimi yapilmasinin uygun olacagi
belirtilmistir. Yine ayni yazarlarin verdigi Is ve Meslek Hastaligi Uzmanlari
Dernegi’nin goriisiinde de, fiili goriilen ani bir olayin varligi halinde is
kazasi, diger hallerde meslek hastalig1r olarak kabul edilmesinin uygun
olacag1 goriisli paylasilmistir. Narter ve Simsek’in (2020: 168) goriisiine
gore ise, kural olarak is kazasi kabul edilmesi gereken COVID-19, saglik
calisaninin ¢aligma ve hastalik 0ykiisii gz oniine alinarak meslek hastaligi
olarak degerlendirilmelidir. Korkusuz (2020: 673) ise, COVID-19’a
maruziyet riski yiiksek saglik calisanlari agisindan is ve hastalik arasinda
dogrudan  bir iliski bulundugu i¢in meslek hastaligi  olarak
nitelendirilebilecegi, diger calisanlar acisindan ise is kazasi ve meslek
hastalig1r niteliginde olamayacagi goriislinii paylasmaktadir. Bir bagka
gorlise gore ise, saglik calisanlarinin yiiksek ve cok yiiksek riskli isler
grubunda yer almasi nedeni ile COVID-19’un saglik calisanlar1 i¢in meslek
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hastalig1 olarak kabul edilebilecegi, diger ¢alisanlar i¢inde belirli durumlar
ve kriterlerin vaka bazinda degerlendlrllerek hasta Oykiisii ile birlikte karar
verilmesi yoniindedir. Buna gore Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Is ve
Meslek Hastaliklar1  kliniginde gelistirilen meslek hastalifina tanisal
yaklasim Onerileri ¢ercevesinde ortaya konulan oneriler su sekildedir:

*  Calisanin gorev tanimi ve meslegi geregi yiiksek ve cok yiiksek
maruziyet gurubunda yer almasi durumunda, is dis1 hastalik Gykiisii de
dikkate alinarak meslek hastaligi tanis1 konulabilir.

* Calisanin gorev tanimi ve meslegi orta ve diisiik maruziyet
gurubunda yer alanlar i¢in vaka bazinda degerlendirme yapilarak viriisiin
igyeri kaynakli olup olamayacag1 degerlendirilebilir. Bu noktada hekimin
eger bu iste ¢aligmasaydi viriise maruz kalmayacagi goriisiiniin bulunmasi
durumunda meslek hastaligi teshisi konulabilir.

« COVID-19’dan biitiin isyerlerinde ortak etkilenmenin s6z konusu
oldugu durumlarda hastalik meslek hastaligi olarak kabul edilmez. Yani
igsyerlerinde viriise toplumla benzer siklikta rastlanmasi durumunda meslek
hastalig1 olarak kabul edilmez (Sahan ve ark, 2019: 10-11).

Bu farkli goriisler ve tartismalar devam ederken Izmir Tabip Odasi’nin
COVID-19’un meslek hastalig1 kabul edilmesi icin verdigi miicadele sonug
vermigstir. Sozcli gazetesinden Latif Sansiir’tin 11 Mayis 2021 tarihli haberi
ve yasanan olay1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir. Tiirk Tabipler Birligi,
[llerdeki Tabip Odalart ile Saglik Meslek Orgiitlerinin, COVID-19'un
meslek hastaligi kabul edilmesi, COVID-19 nedeniyle yasamin yitiren
saghk calisanlarina illiyet bagl aranmaksizin O6lim ayligi baglanmasi
miicadelesi i¢in emsal olabilecek karar alinmistir. Bu konuda ilk bagvuruyu
yaptiklarini, bir yil siiren hukuki bir miicadele verdiklerini séyleyen Izmir
Tabip Odasi Bagkani Liitfi Camli, ”Dr. Muharrem Idiz, izmir'de isyeri
hekimi olarak gorev yaparken, COVID-19 Pandemisinin ilk giinlerinde
hastaliga yakalandi, 2 Nisan 2020 tarihinde vefat etti. Pandeminin ilk
doneminden bu yana, COVID-19'un saglik calisanlar1 acgisindan meslek
hastalig1 kabul edilmesi gerektigini ifade ettik. Izmir Tabip Odas1 olarak bu
konudaki hukuki miicadelemizi, baslattik ve meslektaslarimizin yakinlar
adina Odamizin hukuki destegi ile SGK ya bagvuru yaptik. Dr. Muharrem
Idiz'in éliimiiniin meslek hastaligi sonucu oldugunun kabul edilmesini ve
yakinlarina olim geliri baglanmasini talep ettik” dedi. SGK tarafindan
yapilan ilk incelemede, COVID-19'un mesleki bulasici hastaliklar listesinde
olmadig: gerekgemyle basvurularlmn reddedildigini sdyleyen Camli, bundan
sonraki siireci sOyle anlatti: “itirazzmiz reddedilirken Sosyal Sigortalar
Yiiksek Saglik Kurulu'na itiraz ettik. Ilgili saglik kuruluslarindan ve
isyerlerinden kayitlar istenerek basvurumuz tekrar degerlendirildi. SGK
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, 6liimiin meslek hastaligina
bagli oldugu degerlendirmesi ile meslektasimizin esi ve kizina, meslek
hastaligina bagl 6liim geliri baglandig bildirildi” (Sansiir, 2021).
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Hangi hallerin meslek hastaligi sayilacagi, is kazasi ve meslek hastaligi
bildirgesinin sekli ve igerigi, verilme usulii ile bu maddenin uygulanmasina
iliskin diger usul ve esaslar, Kurum tarafindan c¢ikarilacak yonetmelikte
diizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar disinda herhangi bir
hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmamasi hususunda ¢ikabilecek
uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara baglanir
((5510 sayili Kanun, m. 14/son). COVID-19’un Tiirkiye’de kamu veya 6zel
saglik kurumu ayrimi yapilmadan, saglik calisanlart i¢in meslek hastaligi
olarak kabul edilmesinde emsal olusturacak bu kararin alinmasinda SGK
tarafindan meslek hastaligi olarak kabul edilmeyen 6liim olaymin basta
[zmir Tabip Odasi olmak iizere Tiirk Tabipler Birligi, illerdeki Tabip
Odalan ile Saglik Emekgileri Meslek Orgutlerlnm miicadelesi ile 5510
sayil1 Kanunun yukarida anilan 14. maddesine gore yapilan itiraz sonucunda
Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca meslek hastaligi olarak kabul
edilmistir. Bu karar kanimizca da saglik ¢alisanlart agisindan COVID-19’un
illiyet bag1 aranmaksizin meslek hastalig1 olarak kabul edilmesinde emsal
teskil etmesi bakimindan 6nemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda, Tiirkiye Devrimci Is¢i Sendikalari Konfederasyonu (DISK)
Genel Baskant Arzu CERKEZOGLU’na yoneltilen “COVID-19’un is
kazas1 m1 yoksa meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi gerektigi konusunda
DISK olarak gortisleriniz nelerdir” seklindeki soruya yaniti soyle olmustur;
“DISK olarak ise, diisiincelerinin COVID-19’un biitiin saglik calisanlar1 i¢in
meslek hastaligi oldugudur. Diger iskollarinda ise, ¢alisirken hastalanan
kisiler i¢in is kazasi olarak kabul edilmesi gerektigidir”. Bu tartismalarin
sebebinin sosyal giivenlik sistemindeki sorunlardan kaynaklandigini, ancak
yukarida soz ettigimiz karar uyarinca Sosyal Sigorta Yiksek Saglik
Kurulunca meslek hastaligi olarak kabul edildigini ve bunun tiim saglk
calisanlar1 i¢in emsal teskil edecegi yoniinde olmustur.

Burada belirtilen farkli iilke uygulamalar1 ve COVID-19’un is kazas1 mu1
yoksa meslek hastaligi olarak mu1 kabul edilmesi konusunda; kanimizca
COVID-19 Pandemisi siirecinde en onde yer alan, bu miicadele de
hayatlarin1 kaybeden, hastalanan, yogun bakim servislerinde tedavi goren,
aileleri ile goriisemeyen ya da ailelerine de bu hastalig1 bulasgtirma endisesi
tagiyan tiim saglik calisanlar1 agisindan COVID-19 meslek hastaligi olarak
kabul edilmelidir. Ayrica tam kapanma donemlerinde dahi {iretimin
durmamasi i¢in ¢alisanlar bircok sektdrde calismaya devam etmek zorunda
kalmistir. Bu nedenle de, saglik calisanlar1 disindaki diger iskollarinda
calisanlar igin ise, bu kisilerden calisirken hastalananlar icin COVID-19’un
is kazasi olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Zira COVID-19 enfekte
olmus kisinin yaninda bir siire ya da viriisiin oldugu ylizeye anlik temastan
sonra elin, burun ve agiza gotiiriilmesi ile tek seferde enfeksiyon kapmaya
sebebiyet vermektedir. Bunun ic¢in uzun bir silire maruziyete ya da
tekrarlanan bir caligmaya gerek bulunmamaktadir. Ayrica isverenin otoritesi
altinda iken bir ¢alisan enfekte olabilir. Bu agilardan degerlendirildiginde
COVID-19 is kazasi niteligi gostermektedir.
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3. Saghk Cahsanlarimin  SARS-CoV-2’ye Mesleki Maruziyetleri ve
Isyeri Risk Degerlendirmesi

HCoV2-229E, -HKUL1, -NL63 ve -OC43 insanlar arasinda yaygin olarak
dolasmakta olan koronaviriislerdir. Bunlar toplum kaynakli koronaviriisler
olarak adlandirilan grupta yer almaktadirlar. HCoV2-NL63’iin ¢ocuklari
daha fazla etkiledigi gosterilmistir. Bu viriislerin yarasalar (NL63, 229E),
tek horgiiclii develer (229E) ve sigirlardan (OC43) kaynaklandigina
inanilmaktadir. Tim insan koronaviriisleri c¢ogunlukla solunum yolu
patojenleridir. Insan koronaviriis-HKU1’in kokeni halen bilinmemektedir.
Sik sik mutasyona ugramalar1 ve de yeniden birlesmeleri nedeniyle yeni
koronaviriislerin  hayvanlardan insanlara yayilabilecegi gosterilmistir.
Hayvanlardan insanlara bulas 2002 yilinda, misk kedileri veya yarasalardan
insanlara bulastigi diisiiniilen yeni agir akut solunum sendromu
koronaviriisii (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-
CoV) ortaya ¢iktiginda Cin’de meydana gelmistir. SARS salgml Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan koordine edilen hizli ve yogun bir halk
saglig1 eylemine neden oldu. Temmuz 2003’e kadar, tiim diinyada bulagma
sona erdi. Diger bir yeni viriis olan Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus; MERS-
CoV) Haziran 2012 tarihinde Suudi Arabistan’in Cidde’deki bir hastanesine
agir pndmoni ve bobrek yetmezligi ile kabul edilen bir hastanin
balgamindan alinan 6rnegin degerlendirilmesiyle tespit edilmistir. Bu yeni
viriisiin de tek horgiiclii develerden insanlara bulastigi ortaya cikmustir.
“Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikan bu
insan koronoviriisii insanlarda daha 6nce saptanmamis yeni bir koronaviriis
anlaminda “novel” Coronavirus, 2019-nCoV olarak adlandirildi ve 11 Subat
2020’de DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, bu yeni
koronaviriisiin neden oldugu hastaligin “Coronavirus hastaligi 2019”un
kisaltmasi olan “COVID-19” oldugunu agiklamistir. Maruziyet ile iligkili
olmamasi nedeniyle viriisiin insandan insana bulasabilecegi ve semptomatik
kisilerin COVID-19 yayiliminin en sik kaynagi oldugu sonucuna varilmstir.
Bulagsmanin Oksiirme ve hapsirmadan kaynaklanan solunum damlaciklar
yoluyla gergeklestigine inanilmaktadir. Kapali alanlarda havadaki yiiksek
viriis konsantrasyonlarina uzun siire maruz kalindiginda da bulag miimkiin
olmaktadir. SARS-CoV-2’nin Cin’de yayilmasina iliskin verilerin analizi,
bireyler arasinda yakin temasin gerekli oldugunu gostermektedir (Laginel
Giirlevik, 2020: 47). Bu yayilma oncelikle aile iiyeleri, saglik ¢alisanlart ve
diger yakin temaslarla sinirlidir. Bu boliimde saglik calisanlarinin mesleki
maruziyetlerinin ortaya konmasi ve bu maruziyetler dolayisiyla igyeri risk
degerlendirmeleri tizerinde durulmaktadir.

3.1. Saglik Calisanlarinin SARS-CoV-2'ye Mesleki Maruziyetleri

SARS-CoV-2 esas olarak, enfekte bir kisi baska bir kisiyle yakin temas
halinde oldugunda insanlar arasinda yayilir. Viriis, enfekte olmus bir kisinin
agzindan veya burnundan, kisi Oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, sarki

179



Emre KOL ve Seda TOPGUL | Enderun Dergisi

sOylediginde, agir bir sekilde nefes aldiginda veya konustugunda daha
bliyiik "solunum damlaciklarindan" daha kiigiik "aerosollere" kadar degisen
kiiciik sivi partikiillerinde yayilabilir. Yakin mesafeden temas, viriisiin
agizdan, burundan veya gozlerden solunmasina neden olabilir. Enfekte bir
kisinin yakin c¢evresinde nesneler ya da malzemeler yolu ile bulasma, bu
nesnelerin bir bagkasinin agiz, burun ve gozlerine dokundurmasi ile
gerceklesmektedir. Enfekte kisilerin bagkalar1 ile uzun zaman gecirdigi
kapali, kalabalik ve yetersiz havalandirilan alanlar gibi tibbi tesislerin
disindaki ortamlarda da bu damlacik ve aerosol ge¢isi bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin SARS-CoV-2'ye mesleki olarak maruz kalmasi, saglik
tesislerinde ve toplumda, isle ilgili seyahat ederken ve isyerine gidip
gelirken meydana gelebilir. Sistematik bir inceleme, saglik calisanlart i¢in
mesleki riskin belirli klinik ortamlarda veya yetersiz el hijyeni, uzun ¢alisma
saatleri veya koruyucu donanim kullanimlarinin uygunsuz veya yetersiz
kullanim1 veya bulunmamasi nedeniyle artabilecegini gostermektedir.
Saglik c¢alisanlari, SARS-CoV-2 dahil olmak {izere koronaviriis
enfeksiyonlarindan o6nemli yikler tasimaktadir. Koruyucu donanim
kullanimi1 enfeksiyon riskinin azaltilmasiyla iliskilidir ve belirli maruziyetler
ise riski arttirmaktadir (Chou ve ark., 2020: 120).

3.2. Saglik Calisanlarinin SARS-CoV-2 I¢in Isyeri Risk Degerlendirmesi

Saglik c¢alisanlarinin  SARS-CoV-2'ye mesleki olarak maruz kalma
potansiyeli, viriis bulagsmis bir kisiyle dogrudan, dolayli veya yakin temasa
gegme olasiligr ile belirlenmektedir. Saglik calisanlari, yeterli kisisel
koruma olmadan COVID-19 hastalari ile dogrudan fiziksel temas veya
nesnelerle temas1 ile yetersiz havalandirmaya sahip kapali, kalabalik
yerlerde enfekte insanlarla calijmak durumunda kalmaktadir. Mesleki
maruziyet riski SARS-CoV-2'nin toplumdan bulasma diizeyi ile artmaktadir
(WHO, 2020b). Is saglign ve giivenligi agisindan SARS-CoV-2 igin bir
igyeri risk degerlendirmesi yapilmali ve diizenli olarak giincellenmelidir.
Amag, farkli isler, is gorevleri ve calisma ortamlariyla ilgili potansiyel
mesleki maruziyet i¢in risk diizeylerini belirlemektir. Riski Onleme ve
azaltma saglik calisanlariin  ise uygunlugunu ve ise doniisiini
degerlendirmek i¢in yeterli dnlemleri planlamak ve uygulamak isverenlerin
sorumlulugundadir (Ates, 2020: 161).

ABD’de 1970 yilinda yiiriirliige giren Is Saghgi ve Guvenhg1 Kanunu
(OSHA Act, Occupational Safety and Health Act) geregince Ulusal Is
Saglig1 ve Guvenhgl Enstitlisti olan NIOSH (The National Institute for
Occupational Safety and Health) ile Is Saghg Giivenligi Ajansi (OSHA,
Occupational Safety and Health Administration) kurulmustur. OSHA
meslekleri COVID-19 riskine maruz kalma seviyesine gore dorde ayirmistir
(OSHA, 2021).

I.  Cok Yiiksek Maruziyet Riski: Saglik c¢alisanlart bilinen ve
stiphelenilen kaynaklara maruz kalma potansiyeli yliksek isler yaparken
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tibbi, 6liim sonrasi ya da laboratuvar prosediirleri sirasinda COVID-19’a
maruz kalmaktadir. Saglik calisanlar1 arasinda saglik hizmetleri ve morg
calisanlari, COVID-19 6liim nedenine sahip hastalar nedeni ile yiiksek risk
tasimaktadir.

ii. Yiksek Maruziyet Riski: Bilinen veya siiphelenilen COVID-19
kaynaklarima maruz kalma potansiyeli yiiksek isler. Bu kategorideki
calisanlar saglik hizmeti sunumu, saglik hizmeti destegi ve tibbi ulagim
sunan kisilerdir.

iii. Orta Diizeyde Maruziyet Riski: Enfekte olabilecek kisilerle sik ve
yakin temas gerektiren islerdir. Bu kategoride hastalar, ziyaretciler,
tedarik¢iler ve is arkadaslariyla yakin sik temasi olan saglik calisanlar,
genel halk, okullar, yiiksek niifus yogunluklu c¢alisma ortamlari, baz1 yiiksek

hacimli perakende ortamlar1 yaygin COVID-19 iletimi olan yerlerden donen
kisiler dahildir.

iv. Daha Diisiik Maruziyet Riski: Halkla veya bagkalariyla sik ve yakin
temasit olmayan ve SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya
siiphelenilen kisilerle temas1 gerektirmeyen isler veya gorevlerdir.

Ayni calisma ortaminda bile isyeri risk seviyeleri saglik calisaninin
gorevlerine ve rollerine gore degisebilir. Bu nedenle, her bir 6zel ortamin
yan1 sira her bir rol, gorev veya goOrev seti i¢in bir isyeri risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Tablo 2, saglik ¢aliganinin risk diizeyine dayali olarak SARS-CoV-2'ye
maruziyetin dnlenmesi ve azaltilmasi icin, WHO kilavuzuna ve COVID-19
baglaminda mesleki saglik tavsiyelerine uygun olarak ig gorevlerine ve
onlemlerine iliskin 6rnekler icermektedir.
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Tablo 2. Saghk c¢ahsanlar1 arasinda SARS-CoV-2'ye mesleki
maruziyetin birincil olarak onlenmesi ve hafifletilmesi icin isyeri risk

seviyeleri, is gorevleri ve ilgili 6nlemler

Risk Is gorevlerine 6rnekler Onleme ve azaltma 6rnekleri
seviyesi
Daha Hastalar ve ziyaretgilerle | Saglik tesisleri:
d.uguk temasi  veya diger s, Miumkiin ve uygun olan yerlerde
risk arkadaslariyla yakin temas: . .
. . L. N uzaktan calisma ve tele hizmetleri
(dikkat) icermeyen idari gorevler. .
SN y organize etmek;
Ornegin, tele saglik
hizmetleri, stipheli veya | ® Resirkiilasyon olmadan dogal veya
dogrulanmig COVID-19 | mekanik havalandirma saglamak;
hastalar1 veya temaslilar ile N . NPT
. o * Diizenli cevre temizligi ve
bireysel veya dusuk . . .
N . dezenfeksiyonu organize etmek;
yogunluklu ofislerde
calisanlar, uzaktan calisanlar | * Kalabaliktan ve sosyal karismadan
kaginmak ic¢in Onlemler almak ve
calisanlar1 giivenli fiziksel mesafeyi
gozlemlemeye tesvik etmek;
. s istasyonlarinin ve donaniminin
paylasimini 6nleyen tedbirler almak;
* Esnek hastalik izni politikalari
olusturmak
Isciler:
s Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;
* El ve genel hijyene dikkat etmek;
* Ortak alanlarda ve yliz ylize
toplantilarda maskeler kullanmak
Orta Risk | Hastalar, ziyaretciler, | Saglk tesisleri:
tedarikgiler ve ¥ |« Miimkiin ve uygun olan yerlerde
arkadaslariyla  yakin = sik Ny ) .
tele saglik hizmetlerini kullanarak
temas1 olan, ancak SARS- . . .
. . | ayaktan hasta ziyaretlerinin
CoV-2 ile enfekte oldugu e 1o .
. ) . alternatiflerini degerlendirmek;
bilinen veya stiphelenilen
kisilerle temas: | * Hapsirma perdeleri, bariyerler,
gerektirmeyen isler veya | isyeri degisiklikleri ve devridaim
gorevler.  SARS-CoV-2'nin | olmaksizin dogal veya mekanik
toplumdan bulastig1 bilinen | havalandirma saglamak;
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veya stiphelenilen
ortamlarda, bu risk seviyesi,
bir saglik tesisindeki veya
giivenli fiziksel mesafenin
olabilecegi topluluktaki
diger insanlarla sik ve yakin
isle ilgili temas: olan
calisanlar icin gecerli olabilir.
Topluluk iletiminin olmadig1
ortamlarda, bu senaryo
topluluk iletiminin oldugu
bilinen veya stiphelenilen
bolgelerden gelen kisilerle
yakin sik temasi icerebilir.

* COVID-19 stiphesi olan hastalarin
erken taninmast ve kaynak kontrol
onlemlerinin hizli uygulanmasi igin
tarama yapmak;

* Diizenli ¢evre temizligi ve
dezenfeksiyonu organize etmek;

* Kalabaliktan ve sosyal karismadan

kaginmak icin, ziyaretgileri
kisitlamak ve hastalarin girmesine
izin verilmeyen alanlarin

belirlenmesi gibi 6nlemler almak;

o Iscileri, koruyucu donamim
giymedikleri zaman (6rnegin
dinlenme odalarinda ve
kafeteryalarda)  gtivenli  fiziksel
mesafeyi  gozlemlemeye  tesvik
etmek;

*  Yeterli miktar ve kalitede

koruyucu donanim saglamak;

* Esnek hastalik izni politikalari
olusturmak.

Isciler:

s Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;
* El ve genel hijyene dikkat etmek;

* Gorevlerine gore tibbi maskeler ve
diger = koruyucu  donanimlarin
giyilmesi ve hasta bakimi saglarken
standart onlemlerin uygulanmasin
saglamak

Yiiksek
Risk

COVID-19 belirti ve
semptomlar: olan hastalarla
ylz ylize goriisme ile klinik
triyaj; tarama ve izolasyon
icin temizlik alanlari;
COVID-19 oldugu bilinen
veya siiphelenilen hastalarin
bulundugu odalara veya
izolasyon alanlarina girmek;
COVID-19 oldugu bilinen
veya sliphelenilen hastalar

Saglik tesisleri:

e Cevresel ve idari kontroller
uygulamak ve vyeterli miktar ve
kalitede yeterli koruyucu donamm
saglamak;

e Hava akiglar1 i¢in devir daim
olmaksizin gelismis havalandirma
saglamak;

* Diizenli ¢evre temizligi ve
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i¢in fiziksel muayene
yapmak ve aerosol tireten
prosediirleri icermeyen
dogrudan bakim saglamak;
COVID-19 hastalarindan
solunum salgilar1, tuikiiriik
veya atiklarin  islenmesi;
COVID-19'a sahip oldugu
bilinen veya siiphelenilen
kisilerin stirticii ve yolcu
arasinda fiziksel bir ayrim
olmaksizin tasinmas;
COVID-19  stiphesi  olan
hastalarin nakilleri arasinda
temizlik.

dezenfeksiyonu organize etmek;

» Kalabaliktan ve sosyal cevreye
karismaktan kacinmak ve zorunlu
olmayan calisanlar1 ve ziyaretcileri
kisitlamak i¢in énlemler almak;

* Koruyucu donanim kullanimi da
dahil olmak {tizere duizenli egitimler
saglamak;

* Esnek hastalik izni politikalari
olusturmak.

Isciler ve bakicilar:

* Bulasmaya dayali 6nlemlere (tibbi
maske, Onliik, eldivenler, goz
korumast) dayali KKD kullanmak ve
hasta bakimi saglarken standart
onlemleri uygulamak;

» Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;

* El ve genel hijyene dikkat etmek;

Cok
Yiiksek
Risk

Aerosol olusturan
prosediirlerin (or.
entiibasyon, otopsi
prosediirleri, sprey tireten
donanim kullanan dis
prosediirleri) siklikla
uygulandig: yerlerde
COVID-19 hastalariyla
calismaktadir.

Saglik tesisleri:

*Cevresel ve idari kontroller
uygulamak ve vyeterli miktar ve

kalitede koruyucu donanim
saglamak;

* Devir daim olmaksizin yiiksek
verimli  partikil hava (HEPA)

filtreleri ile mekanik havalandirma
saglamak;

 Kalabaliktan ve sosyal karismadan
kagmnmak ve gerekli olmayan
calisanlarin ve ziyaretgilerin
erisimini kisitlamak icin o6nlemler
almak;

* Diizenli koruyucu donanim
giyilmesi ve ¢ikarilmas: konusunda
egitim saglanmasy;

* Esnek hastalik izni politikalar1
olusturulmasi.
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Isciler:
o Iyi degilse evde kalmay1 saglamak;
* El ve genel hijyene dikkat etmek;

* PPE (solunum cihaz1 N95 veya
FFP2 veya FFP3, onlik, eldiven, goz
korumasi, onlik) kullanilmas: ve
hasta bakimi saglarken standart
onlemleri uygulanmasimin
saglanmasi.

Kaynak: WHO, 2020a: 3-5.

SARS-CoV-2'ye iliskin bilgilerin seffaf ve zamaninda ortaya konulmasi,
tiim risk kategorilerinde birincil olarak maruziyeti 6nlemenin ayrilmaz bir
pargasidir. Baz1 saglik calisanlarinda, ileri yas, onceden var olan tibbi
durumlar veya hamilelik nedeniyle siddetli COVID-19 hastalig1 gelistirme
riski daha yiiksek olabilir. Bu tiir ¢alisanlarin, orta, yliksek veya ¢ok yiiksek
risk seviyelerine sahip gorevleri yerine getirmeleri istenmemelidir. Bazi
saghk calisanlari, 6zellikle ogrenciler, génilliiler, stajyerler, yeni mezun
olanlar veya isyerine bir siire uzak kaldiktan sonra igyerine donen kisiler,
daha biiytlik bireysel risk altinda olabilirler ¢iinkii prosediirleri bilmeyerek
hatalar yapabilirler. Bu durumda da uygun goérev dagitimi yapilmasi
diisiiniilmelidir. Tiim saglik tesisleri, havalandirma sistemlerinin etkinligini
degerlendirmek i¢in uzmanlara danigmalidir. Dogal, hibrit (karisik mod)
veya mekanik havalandirmanin kullanilip kullanilmayacagina dair herhangi
bir karar duruma gore verilmelidir. Saglik calisanlari, yeterli koruma
olmaksizin COVID-19'a mesleki veya mesleki olmayan maruziyetleri olup
olmadigin1 bildirmeye tesvik edilmelidir. Bu tiir maruziyetler, WHO’nun
onerdigi protokol kullanilarak vaka bazinda arastirilmali, degerlendirilmeli
ve yonetilmelidir (WHO, 2020a: 5).

Saglik ¢alisanlariin mesleki maruziyetleri ve isyeri risk degerlendirmeleri
birlikte diislintildigiinde COVID-19 hastaliginin is kazast ve meslek
hastaliklar1 anlaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi ya da hangi
kosullarda degerlendirilebilecegi sorusu giindeme gelmektedir. Ayrica
pandemi doneminde igverenin is saglig1 ve glivenligi onlemleri noktasindaki
sorumluluklart degerlendirilmelidir.

4. COVID-19’un is Saghg ve Giivenligi Onlemlerine Etkisi

COVID-19’un is yasami {lizerindeki etkileri bir¢ok isyerinin kapatilmasi
ve/veya uzaktan esnek sekilde ¢alismaya ge¢cmesi seklinde gerceklesmistir.
Ancak birgok sektorde uzaktan ¢aligmaya gecilmesinin uygun olmamasi
nedeni ile c¢alisma devam etmistir. Bu noktada da pandemiye karst
isverenlerin igyerlerinde almasi gereken is sagligi ve giivenligi onlemleri
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konusu 6nem kazanmistir (Ates, 2020: 164). Pandemi siireci isyeri digindan
kaynaklanan ve igyerini etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya ¢ikmasi
seklinde tanimlanabilir.

Isverenin is saghg giivenligi tedbirlerini alma gereginin yasal dayanagi
6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 417. maddenin 2. fikrasindaki;
“Isveren is yerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi igin gerekli her
tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve gerecleri noksansiz bulundurmak, ¢alisanlar da
is saghg ve gilivenligi konusunda almman her tiirli O6nleme uymakla
yikiimlidiir” ibaresi ile c¢alisamin  kisiliginin - korunmasi ilkesine
dayanmaktadir. Diger yandan 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu’nun igveren ve calisanlarin gorev, yetki ve yiikiimliiliiklerini
diizenlendigi boliimde 4. maddede isverenin is saghigi ve giivenligi
konusundaki isverenlerin genel yiikiimliiliikleri diizenlenmistir. Buna gore
Kanunu’nun 4. maddesi isverenlerin, calisanlarin is ile ilgili is saghgi ve
giivenligini saglamakla yiikiimlii oldugunu belirtmektedir. Buna gore; “a)
Mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin
saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapar. b)
Isyerinde alinan is saghigi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini
izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar. c) Risk
degerlendirmesi yapar veya yaptirir. ¢) Calisana gorev verirken, ¢alisanin
saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz Oniine alir. d) Yeterli
bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve O6zel tehlike
bulunan yerlere girmemesi igin gerekli tedbirleri alir” denilmektedir. Bu
maddenin “c bendinde” yer alan “risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir”
ifadesindeki “risk degerlendirmesi” ifadesi 3. maddede aciklanmistir. 6331
sayitlr Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun 3. Maddesi (6) bendinde;
“Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske donlismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmasi amactyla yapilmas: gerekli ¢alismalar1” yapar
denilmektedir. ILO’nun Tirkiye’nin de onaylamis oldugu 155 No’lu Is
Saglhig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin Sozlesmesi’nde de
igverenler mesleki riskleri en aza indirmek i¢in gerekli tiim Onleyici ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamaktan genel olarak sorumludur. Bu
cercevede COVID-19 baglaminda, saglik calisanlar1 i¢in isverenlerin
sorumluluklar1 sunlardir:

« Is sagh@ ve giivenligi dnlemleri ve maruziyet riskleri konusunda
saglik calisanlar i¢in yeterli 6nleyici ve hafifletici tedbirleri almak;

. Saglik calisanlarini risklere maruz birakan igyeri durumlarinin yant

sira etkili uygulamay1 saglamak i¢in klinik protokoller, kilavuzlar, dnlemler
ve kararlar hakkindaki en son bilgilerin paylasilmasi da dahil olmak iizere
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saglik calisanlar1 ve igverenler arasinda bilgiye zamaninda erisim ve seffaf
diyalog saglamak;

*  Koruyucu donanimlarin dogru kullanimi, giyilmesi, ¢ikarilmasi ve
atilmasi dahil olmak tizere is glivenligi ve sagligi hakkinda bilgi, talimat ve
egitim saglamak;

*  Koruyucu ekipman donanim zinciri yonetimini stirdiirmek;

* Kigisel giivenlik i¢in gerekli olan uygun gilivenlik Onlemlerini
saglamak;

*  Saglik c¢alisanlariin isle ilgili tehlikeli, damgalayic1 veya siddet
iceren olaylar1 rapor edebilecekleri ve magdurlara destek de dahil olmak
lizere acil takip icin 6nlemler alabilecekleri su¢suz bir ortam saglamak;

»  Saglik ¢alisanlarina, kendi kendine saglik degerlendirmesi, semptom
bildirimi ve hasta olmadiklarinda veya karantina altindaysa evde kalma
politikalar1 konusunda tavsiyelerde bulunmak;

*  Ulusal yasalara gore uygun ¢aligma saatlerini molalar ve dinlenme
siireleri ile siirdiirmek;

*  Saglik calisanlarinin, yasamlar1 veya sagliklar i¢in yakin ve ciddi
bir tehlike olusturduguna inanmak i¢in makul gerekceye sahip olduklar: bir
i1$ durumundan kendilerini uzaklastirma hakkini kullanmalarina izin vermek
ve bu hakki kullanan saglik ¢alisanlarini gereksiz sonuglardan korumak;

e Ulusal yasalara uygun olarak, mesleki yaralanma ve meslek
hastaliklar1 vakalarini yetkili makama bildirmek;

Akl ve ruh saghg destegi ve danmismanlik kaynaklarina erisim
saglamay1 kolaylastirmak;

*  Yonetim ve saglik calisanlart ve temsilcileri arasindaki isbirligini
tesvik etmek;

* Saglik calisanlarinin ulusal yasalara uygun olarak is kazasi
yardimlariyla giivence altina alinmasini saglamak (WHO, 2020a: 11).

WHO kamu tarafindan saglanan saglik hizmetlerinde isverenlerin gorev ve
sorumluluklarinin yani sira, ulusal makamlarin, COVID-19 miidahalesine
dahil olan tiim saglik c¢alisanlarinin, istihdam durumlar ve uygulama
bicimleri ne olursa olsun, tibbi bakim ve hastalik yardimlari teminatina
erisebilmelerinin  saglanmas1  gerektigini  vurgulamaktadir. Pandemi
stirecinde is saglig1 ve giivenligi Onlemlerinin temel noktasi ¢alisanlarin
bilinglendirilmesi ~ ve  tedbir  almalarmin  saglanmasi  etrafinda
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sekillenmektedir (Ates, 2020: 21). Isveren mevcut isyeri risklerini
degerlendirmeli ve pandeminin getirmis oldugu olusan yeni sartlara gore,
isin  niteligi ve isyeri sartlarim1 yeniden degerlendirerek isyeri
degerlendirmesi yaptirmalidir (Arslan, 2014: 670).

Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi 29 Aralik 2012
tarihli ve 28512 sayili resmi gazetede yayinlanarak 30 Aralik 2012 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’nin 12. maddesi 2. fikrasinda; ‘“Asagida belirtilen durumlarda
ortaya glkabilecek yeni risklerin, igyerinin tamamini veya bir bdliminii
etkiliyor olmas1 géz Oniinde bulundurularak risk degerlendirmesi tamamen
veya kismen yenilenir. a) Isyerinin tagmmasi veya binalarda degisiklik
yapilmasi. b) Isyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve
ekipmanlarda degisiklikler meydana gelmesi. ¢) Uretim ydnteminde
degisiklikler olmasi. ¢) Is kazasi, meslek hastaligi veya ramak kala olay
meydana gelmesi. d) Calisma ortamina ait sinir degerlere iligskin bir mevzuat
deglslkhgl olmasi. e) Caligma ortami Slgiimii ve saglik gézetim sonuglarina
gore gerekli gortilmesi. f) Isyeri disindan kaynaklanan ve isyerini
etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya ¢ikmasr” hitkkmiine yer verilmistir.
Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi 12. maddesinde
risk degerlendirmesinin hangi araliklarla yenilenecegi diizenlenmistir. Konu
igverenler agisindan hem saglik sektorii ¢alisanlart hem de saghk sektorii
diginda calisanlar i¢in, aym is saghgi ve giivenligi sorumluluklarmni
icermektedir. Ayrica igverenin is sagliglt ve gilivenligi onlemlerini almanin
Otesinde c¢alisanlarin bu Onlemlere uyup uymadigini da denetleme
yukiimliliigi de bulunmaktadir (Demir, 2014: 675, Stizek, 2019: 872). Eger
igveren is sagligl ve giivenligi yiikimlultigiinii yerine getirir buna ragmen
calisanin kendi kusuru nedeni ile is kazasi meydana gelirse, igveren is
kazasindan sorumlu tutulmamaktadir (inciroglu, 2017: 79).

Isverenin COVID-19 tedbirleri kapsaminda is sagh@g ve giivenligi
tedbirlerini almamasi durumunda 6331 sayili Is Saghgr ve Giivenligi
Kanunu'nun 13. maddesine gore calisan isverenden gerekli tedbirleri
almasini talep etmesine ragmen, gerekli onlemler alinmaz ise ¢alismaktan
kaginma hakkin1 kullanma hakkima sahiptir. 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu’nun “Calismaktan Kaginma Hakki” baglikli 13. maddesi’
ne gore, “(1) Ciddi ve yakin tehlike ile kars1 karsiya kalan ¢alisanlar kurula,
kurulun bulunmadig: igyerlerinde ise isverene basvurarak durumun tespit
edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir.
Kurul acilen toplanarak, isveren ise derhal kararmi verir ve durumu
tutanakla tespit eder. Karar, ¢alisana ve g¢alisan temsilcisine yazili olarak
bildirilir. (2) Kurul veya isverenin calisanin talebi yoniinde karar vermesi
halinde c¢alisan, gerekli tedbirler alinincaya kadar ¢aligmaktan kaginabilir.
Calisanlarin ¢alismaktan kacindigi donemdeki {icreti ile kanunlardan ve is
sOzlesmesinden dogan diger haklar1 saklidir. (3) Calisanlar ciddi ve yakin
tehlikenin Onlenemez oldugu durumlarda birinci fikradaki usule uymak
zorunda olmaksizin igyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen
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giivenli yere gider. Calisanlarin bu hareketlerinden dolay1r haklar
kisitlanamaz.” Calisanin ¢alismaktan kaginma hakkinin is kazasi ve meslek
hastaligin1 6nlemeye yonelik getirilen bir diizenleme oldugu goéz Oniine
alindiginda calisanin bu hareketinin kisitlanamayacagi agiktir. Calisanin bu
hakkinin igverenlerin gerekli dnlemleri almasina ragmen kullanilmasinin
Pandemi d6éneminin sorunlarindan biri olduguna Aydin (2020: 192-193)
dikkat ¢ekmektedir. Buna gore, ¢alisanin calismaktan kag¢inma hakkinin
kullanilabilmesi i¢in “ciddi ve yakin tehlike” ile kars1 karsiya kalmak ve bu
tehlikenin ¢alisan1 etkileyecek nitelikte olmasi gerekmektedir. Bdyle
diisiintildiiglinde COVID-19’un bulasiciligt gbéz Oniine alinarak hayati
tehlikenin varlig siiresince gerekli tedbirler alinmadigi durumlarda ¢alisanin
“caligmaktan kacinma hakki” bulunmaktadir. Bununla birlikte gerekli

tedbirlerin alinmas1 ile beraber c¢alisanin c¢alismaya geri donmesi
gerekmektedir (Stimer, 2018: 198).

COVID-19 virtiisii ile enfekte olmak isyerlerinde ciddi ve yakin tehlike arz
eden Onemli bir tehlikedir. Calisanlar COVID-19 riski karsisinda
“calismaktan kacimma hakki” n1 kullanirken, isverenler ise ates Ol¢limii,
sosyal mesafe uygulamalari, isyeri dezenfeks1yonu gibi ¢ok sayida is sagligi
ve giivenligi tedbiri almistir. Aydin’in (2020 193) tespltlerlne gore ise,
isverenlerin gerekli tedbirleri almasina ragmen, ¢alisanlarin gallsmaktan
kacinma hakkir” nm1 kullandig1 yoniindedir. Bu durumda calisanlarin 6nce
ticretli izin kullaniminin tesvik edilmesi, gerekli olmasi durumunda da
licretsiz izne ¢ikarilmasi uygulamalar goriilmiistiir.

Pandemi doneminde calisanin Oniindeki secenek onun ficretsiz izne
¢ikarilmasi geklinde olmustur. 4857 sayili Is Kanunu’na 7244 sayili Kanun
ile eklenen geg¢ici onuncu maddede iicretsiz izin; “Bu maddenin yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren li¢ aylik siireyi gegmemek izere igveren ¢alisani
tamamen veya kismen iicretsiz izne ayrabilir. Bu madde kapsaminda
licretsiz izne ayrllmak, calisana hakli nedene dayanarak sozlesmeyi fesih
hakki vermez” seklinde belirtilmistir Boylece isverenin calisani licretsiz
izne aywrmast pandemi siiresince gegici bir hikme baglanmistir. Is
Kanunu'nda isverenin caligani tek tarafli Ucretsiz izne aywrma yetkisi
bulunmamakla birlikte gegici ve 6zel bir diizenleme yapilarak calisanlarin

ticretsiz izne ¢ikarilmasi ve nakdi licret destegi saglanmistir (Siimer, 2020:
102).

Goriildiigl tizere Pandemi iilkemizde ve biitlin diinyada ¢alisma yasaminda
degisimlere yol agmustir. Isveren agisindan da hem saglik ¢alisanlarinin yer
aldig1 saglik sektoriinde hem de saglik sektorii disindaki diger sektorlerde
istthdam edilen ¢alisanlar acisindan viriisiin bulagmasint engelleyici is
sagligl ve gilivenligi Onlemlerinin alinmasit ve igyerlerinde c¢alisanlarin
enfekte olmasinin engellenmesi elzemdir.
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SONUC

Saglik calisanlart COVID-19 baglaminda kendilerini hastalik, yaralanma ve
hatta 6liim riskine sokan mesleki tehlikelere maruz kalmaktadir. Yetersiz is
saglig1 ve giivenligi 6nlemleri, saglik calisanlar1 arasinda is ile ilgili hastalik
oranlarmin artmasima, yiksek devamsizlik oranlarina, verimliligin
azalmasma ve bakim kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Pandemi
tilkemizde ve biitiin diinyada ¢alisma yasaminda degisimlere yol agmuistir.
Isveren agisindan da hem saglik calisanlarinin yer aldigi saglik sektoriinde
hem de saglik sektorii disindaki diger sektorlerde istihdam edilen ¢alisanlar
agisindan virlisiin  bulagsmasin1  engelleyici is saghgr ve giivenligi
Onlemlerinin alinmasi1 ve isyerlerinde ¢alisanlarin enfekte olmasinin
engellenmesi gerekmektedir.

Saglanan haklar dolayisiyla COVID-19’a maruziyet sebebi ile meydana
gelen olayin is kazasi ve meslek hastali§i olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi 6nem tasimaktadir. Bir hastaligin meslek hastaligi
olarak kabul edilebilmesi i¢in; mesleki risklere maruziyetten kaynaklanmasi,
isin ylriitim sartlar1 dolayisiyla ortaya c¢ikmasi, isin niteligi geregi
tekrarlanan bir sebepten kaynaklanmasi, yapilan isin geregi olarak olugmasi,
enfeksiyonun laboratuvar kanitlar1 ile kanitlanmasi ve meslek geregi
bulastiginin kesin olarak saptanmasi gerekmektedir.

Diinyada yeni ortaya ¢ikan ve bulasici bir hastalik olan koronaviriis hastaligt
cesitli iilkelerde meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Ozellikle saglik
sistemi igerisindeki calisanlar igyerlerinde enfekte olabilmektedir. COVID-
19’un mesleki risklerden biri olarak taninmasina iligskin belirli diizenlemeler
bulunmaktadir. Cesitli uluslararas1 kuruluglar WHO, ILO ve Avrupa Birligi
mesleki riskin COVID-19 ile iliskisi olup olmadiginin belirlenmesi, tanima
kriterleri  gelistirilmesi  ve ilke dizeyindeki mevzuatlarin harekete
gecirilmesi i¢in calismalar yapmaktadir. Bu c¢ercevede c¢esitli iilkeler
COVID-19’u kendi mevzuatlarinda farkli kriterler tanimlayarak gerek
meslek hastalig1 gerekse de is kazasi olarak kabul etmektedir. Koronaviriis
hastalig1, Mart 2020'den bu yana Norveg'te bir meslek hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Farkli tilkeler de COVID-19’u meslek hastalig1 olarak kabul
etmektedir. Koronavirlis hastaligi, tazminat saglamak, onleyici tedbirleri
planlamak i¢in diinya ¢apinda bir meslek hastaligi olarak kabul edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu agisindan c¢alisan COVID-19’a yakalanip bunu
ispat edebiliyorsa ortaya cikan hastaligi is kazasi olarak degerlendirmek
miimkiin olabilmektedir. Ancak ¢alisanin ne zaman ve hangi durumda
enfekte oldugunun ispatlamasi son derece giitir. Diger yandan meslek
hastaliinda da isin ytirtitim sartlar1 bakimindan gecici ya da strekli bir
maruziyet sart1 aranmaktadir. Buna gére COVID-19 bu durumda da meslek
hastaligt tanimi igerisinde degerlendirilememektedir. Bunlarin disinda
sigortalinin is kazas1 ve meslek hastaligi disinda kalan ve is goremezlige
neden olan rahatsizliklar gercevesinde degerlendirilebilecegi belirtilmis
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olup, hastalik sigortasi anlaminda hastalik hali olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir. Boylece COVID-19 i¢in is kazasi ve meslek hastaligi degil
hastalik sigortas1 hiikiimlerinin uygulanacagi esasi kabul edilmistir.

Bu farkli gériisler ve tartismalar devam ederken izmir Tabip Odasi’nin
COVID-19’un meslek hastalig1 kabul edilmesi i¢in verdigi ¢alismalar sonug
vermistir. Bu konuda bir igyeri hekimi olan Dr. Muharrem Idiz’in gérev
yaparken, COVID-19 Pandemisinin ilk giinlerinde hastalia yakalanarak
vefat etmesi ile baslayan COVID-19'un saglik ¢alisanlar1 agisindan meslek
hastalig1 kabul edilmesi tartismalar1 SGK tarafindan 6nce reddedilmis, daha
sonra tekrar yapilan degerlendirme sonucunda, 6liimiin meslek hastaligina
bagl oldugu kabul edilmistir. Bu ¢ercevede isyeri hekiminin esi ve kizina,
meslek hastaligina bagl 6liim geliri baglanmistir. COVID-19’un Tiirkiye’de
kamu veya 6zel saglik kurumu ayrimi yapilmadan, saglik calisanlari igin
meslek hastaligi olarak kabul edilmesinde emsal olusturacak bu kararin
alinmasinda meslek orgiitlerinin miicadelesi ile 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunun 14. maddesine gore yapilan itiraz
sonucunda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca meslek hastalig1 olarak
kabul edilmistir.

Kanimizca, tam kapanma donemlerinde dahi iiretimin durmamasi igin
calisanlar bircok sektorde calismaya devam etmek zorunda kalmistir. Bu
nedenle saglik calisanlar1 disindaki diger iskollarinda g¢alisanlar icin de,
calisirken hastalananlar acisindan COVID-19’un is kazasi olarak kabul
edilmesi gerekmektedir.
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