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OZET Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] enfeksiyonu, Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan ken-
tinde ilk kez goriildiikten sonra neredeyse tiim diinya iilkelerine hizla
yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edil-
mistir. Hasta say1isinin artmasina paralel olarak saglik ¢alisanlarinda da
hastalik artarak gériilmeye baslamistir. Ulkemizde de saglik galisanlart
arasinda hastalik sayis1 artmis olup, hayatini kaybeden meslektaslarimiz
olmustur. Tiim diinyada ve iilkemizde saglik ¢alisanlari, enfeksiyon bu-
last agisindan en riskli meslek tiyeleridir. Ulkemizde saglik ¢alisanlari
arasinda hastaligin yayilmaya baslamasiyla birlikte; COVID-19 hasta-
liginin is kazasi kapsaminda degerlendirilip degerlendirilmeyecegi,
meslek hastaligi olarak kabul edilip edilmeyecegi, saglik ¢alisaninin te-
davi olmasi ya da 6liimil ile sonuglanan saglik zararinin COVID-19 en-
feksiyonu ile nedensellik iligkisinin nasil degerlendirilecegi, COVID-19
enfeksiyonunun, is kazasi olarak bildirildigi durumlarda saglik hasari-
nin agirlik derecesinin nasil degerlendirilecegi, hastalik nedenli bir
sekel kalip kalmayacag1 ve eger bir sekel kalirsa bunun hem nedensel-
lik iliskisi hem de is giicii kayb1 acisindan nasil degerlendirilecegi bir-
¢ok platformda tartigma konusu olmustur. Bu ¢aligma, is kazasi, mesleki
hastalik, yaralanma agirhigi ile ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde COVID-
19 enfeksiyonu bulasan saglik ¢alisanlariin mesleki hastalik ve is ka-
zas1 agisindan adli tibbi yaklagimin tartisildig1 bir derleme niteligindedir.
Ayrica is kazasi olarak bildirim yapildiginda, saglik ¢alisaninda hangi
klinik bulgularla yaralanma agirlhiginin degerlendirilecegine dair 6neri-
ler gelistirilmis ve hangi sekellerin is giicii kayb1 agisindan degerlendi-
rilebilecegi ve kapsamina dair dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-Cov-2; adli tip;
saglik calisant; meslek hastaligy; is kazasi;
is giicii kayb1

ABSTRACT After the coronavirus disease-2019 (COVID-19) infec-
tion first appeared in Wuhan, China in December 2019, it spread
rapidly to almost all countries of the world and was declared a pan-
demic by the World Health Organization. In parallel with the increase
in the number of patients, the disease started to increase in healthcare
workers. In our country, the number of diseases is increasing among
healthcare workers and some of them died. Healthcare professionals
are the riskiest profession members in terms of infection transmission
in worldwide and our country. With the spread of disease among
healthcare workers in our country; it has been started to discuss of
many related subjects on many platforms; whether COVID-19 dis-
ease will be evaluated within the scope of work accident, whether it
will be considered an occupational disease, how to evaluate the causal
relationship between COVID-19 infection and health damage result-
ing in treatment or death of the health workers, how to assess the
severity of injury in cases with COVID-19 infection, if it was re-
ported as an occupational accident, whether there will be a sequela
caused by disease and if a sequela remains, how to evaluate it both in
terms of causality and disability. This study is a compilation of foren-
sic medical approach of healthcare workers infected with COVID-19
in terms of occupational disease and occupational accident within the
framework of related legislation. In addition, recommendations were
developed in terms of severity of injury and disability assessment
when reported as an occupational accident.

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2 virus; forensic medicine;
healthcare workers; occupational disease;
occupational accident; disability assessment

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu, Aralik 2019
tarihinde Cin’in Wuhan kentinde ilk kez goriildiikten
sonra neredeyse tiim diinya iilkelerine hizla yayilmig
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi

ilan edilmistir. Hastalik Cin’de ilk basladiginda,
Wuhan kenti deniz iiriinleri ve vahsi hayvan satis pa-
zarinda ¢aligan is¢iler riskli meslek grubundayken,
vaka sayist arttikga hastalarin bakimiyla ilgilenen
saglik calisanlarinda da hastalik artig gostermistir.
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Cin’de enfekte olanlarm %3,8 nin, Italya’da ise
%10 unun saglik personeli oldugu belirtilmistir. '
Hastalik tilkemizde de saglik ¢alisanlari arasinda tes-
pit edilmeye baslamis, hatta hayatin1 kaybeden mes-
lektaglarimiz olmustur.

Tiim diinyada ve iilkemizde saglik ¢alisanlari,
enfeksiyonun bulasi agisindan en riskli meslek iiye-
leridir. Bu siirecte iilkemizde cesitli platformlarda,
mesleki uygulamalar1 sirasinda COVID-19 enfeksi-
yonu bulasan saglik ¢alisanlari i¢in meslek hastaligi
ve i§ kazas1 agisindan birtakim tartigmalar yapilmis-
tir. Saglik ¢alisanlarinda polimeraz zincir reaksiyonu
[polymerase chain reaction (PCR)] ile viriis tespit
edilen ya da edilemeyen COVID-19 enfeksiyonu ag1-
sindan temel tartigma konular1 sunlardir:

u COVID-19 enfeksiyonunun saglik ¢alisaninda
is kazast m1 yoksa meslek hastaligi mi1 kabul edile-
cegi,

m Saglik ¢aliganinin tedavi olmasi ya da 6limii
ile sonuglanan saglik zararinin COVID-19 enfeksi-
yonu ile nedensellik iligkisinin degerlendirilmesi,

m COVID-19 enfeksiyonunun, is kazasi olarak
bildirildigi durumlarda saglik hasarmin agirliginin ne
oldugu ve ig giicii kaybi orani.

Bu c¢alisma ilgili mevzuatlar c¢ergevesinde
COVID-19 enfeksiyonu bulasan saglik ¢calisanlarinin
mesleki hastalik ve is kazasi agisindan adli tibbi yak-
lagimin tartigildigi bir derleme niteligindedir. Ayrica
i3 kazas1 olarak bildirim yapildiginda yaralanma agir-
l1g1 ve is giicii kayb1 agisindan da tartisilmis ve 6ne-
riler gelistirilmistir.

J} COVID-19 ENFEKSIYONUNUN SAGLIK
CALISANINDA i$ KAZASI M YOKSA
MESLEK HASTALIGI MI KABUL EDILECEGI

Bu konuda farklr goriisler vardir. Is kazasi olarak bil-
dirimde bulunulmasi gerektigi goriisii ile meslek has-
talig1 olarak degerlendirilmesi gerektigi goriisii de
mevcuttur. Bu konudaki tanimlar, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile 6331
sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda yer almak-
tadr.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Ka-
nununa gore;
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Meslek Hastaligy; sigortalinin galistigi veya yap-
t181 igin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya igin ylirlitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici
veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleridir.

Is Kazasi; sigortalinin is yerinde yiiriitmekte ol-
dugu is nedeni ile, gorevli olarak is yeri diginda baska
bir yere gonderilmesi nedeni ile ge¢irdigi zaman-
larda, emziren kadin sigortalinin ¢ocuguna siit ver-
mek i¢in ayrilan zamanlarda, igverenle saglanan
tasitla isin yapildig: yere gidis gelis sirasinda mey-
dana gelen ve sigortaliy1 hemen ya da sonradan be-
denen ya da ruhen engelli hale getiren olaydir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gore;

Meslek Hastaligt; mesleki risklere maruziyet so-
nucu ortaya ¢ikan hastaliktir.

Is Kazasr; is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeni
ile meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli héle getiren
olaydir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Ka-
nununda sigortalidan bahsedilmekte olup, saglik ca-
liganlarmin pek cogunu kapsamayabilecegi, bu
cercevede Is Saghg ve Giivenligi Kanununun daha
genel ve kapsayici oldugu goriilmektedir. Diger yan-
dan, meslek hastalig1 a¢isindan riske maruziyet ve
tekrarlanan bir sebep One ¢ikarken, is kazasi anlik bir
olay olarak tanimlanmaktadir.

Bu konuda, Ankara Sehir Hastanesi Baghekim-
liginin “Koronaviriis (COVID-19) Is Kazas1 Bildi-
rimi” konulu yazisinda (Resim 1), saglik ¢alisaninda
COVID-19 enfeksiyonu tespit edilmesi durumunda
taniy1 koyan hekimin, Medula’da ig kazasi formunu
doldurup bildirimde bulunmasi gerektigi belirtilmek-
tedir.

Diger yandan, Bursa Yiiksek IThtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi tarafindan, mes-
lek hastaligr m1 yoksa is kazas1 m1 kabul edilecegi,
Bursa Sosyal Giivenlik il Miidiirliigiine sorulmus ve
Miidiirliigiin 06 Nisan 2020 tarihli yazisinda (Resim
2), COVID-19 bulasmasi agisindan anlik bir olaydan
bahsedilemeyecegi, siirekli ve tekrarlayan bir risk s6z
konusu olabileceginden meslek hastalig1 kabul edil-
mesi gerektigi gortisii bildirilmistir.
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RESIM 1: Ankara Sehir Hastanesi Bashekimliginin “Koronavirtis (COVID-19)
is Kazas! Bildirimi” konulu yazis!.

Her ne kadar, saglik calisanlart sigortali olmasa
da, bilirkisilik gerektiren olgularda konu ile ilgili
mevzuat yol gosterici olacaktir. Meslek hastaliginda
g0z Oniine alinmasi gereken maruziyet siiresi ve yii-
ktimliiliik siiresi olmak {izere iki kavram daha vardir:
Maruziyet siiresi; zararl etkenin baglamasiyla hasta-
lik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken asgari
siireyi ifade eder. Saglik ¢alisanlarinda, COVID-19
bulasmasi agisindan, maruziyet siiresi belirlemeye
gerek yoktur. Keza viriis, solunum yoluyla bir kisi-
den diger bir kisiye gectigi anda maruziyet olugmak-
tadir. sigortalinin, meslek
hastaligina sebep olan isinden fiilen ayrildigi tarihten

Yikimlilik siresi;

sonraki meslek hastaliginin meydana ¢ikacagi azami
siireyi ifade eder. Saglik caliganlari i¢in bu siirenin,
tiim diinyada karantina siiresi olarak kabul edilen 14
giinliik zaman dilimini kapsamas1 uygun olacaktir.
Yani bir saglik ¢aligani, COVID-19 siirecinde hasta-
nede ¢alisirken istifa ya da bagka bir nedenle isten ay-
rildiktan sonra evinde gegirdigi 14 giinliik siire icinde

169

COVID-19 hastaligina yakalanirsa, hastalik etkenini
is yerinde calisirken almis olabilecegi kabul edile-
cektir.

Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzmanlar1 Dernegi ve
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi tarafindan hazirla-
nan “COVID-19 Pandemisinde Meslek Hastalig1
Tan1 Kilavuzu, konu ile ilgili bilirkisilik ve raporlama
islemlerinde yol gosterici olacak niteliktedir.? Kila-
vuza gore, lilkemizde hem is kazas1 hem de meslek
hastaligi bildirimleri yapilabilecektir.

iS KAZASI

Basta saglik calisanlari olmak iizere tiim ¢alisanlarin,
COVID-19 siipheli ya da tanili hasta ile temaslarinda,
hastadan kendilerinin solunum yollarina, g6z muko-
zasina ya da agik yaralaria olan oksiiriik, hapsirik ve
diger viicut sivilarinin sigramasi ya da bulagmasi
olaylarinin tamamu is kazasi olarak degerlendirilmeli
ve kayit altina alinmalidir. Kayit altina alinan bu is
kazasi “Kaza-Olay Bildirim Formu" doldurularak ku-
rumun ¢alisan sagligi birimi (CSB)'ne verilmelidir.
CSB tarafindan hastane bilgi yoOnetim sistemi
(HBYS) lizerinde Medula’dan is kazasi provizyonu
almmalidir. Bu islem bildirim niteligindedir. ICD
kodlamasi olarak Z57.8 mesleki diger risk faktorle-

s ; T.C.
! SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
SGK Bursa Sosyal Giivenlik [l Mudrliga

st ofvcna et Osmangazi Sosyal Giivenlik Merkezi

Say1
Konu

: 35899187-204.01.03-E.5205702
: Covid 19 Tamsi

06/04/2020

.n

SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITES]
Bursa Yiiksck [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

: 01/04/2020 tarih ve E.11284 sayil yaziniz.

Hastanenizin pandemi hastanesi olarak kabul edilmesi nedeniyle hastanenize
Covid-19 pozitif hastalarin gelmesinden ve alinan tiim tedbirlere ragmen Corona viriis bulas
riskinin  yiiksekliginden bahscdilerck hastane t;ahsmlarmda Covid- I9 posz qlkmasl
durumunda igkazas bildirimi yapilip yapil daki ilgi yaziniz i

Bilindigi iizere; 5510 sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik  Sigortas: Kanununun
13 tincii maddesinde is kazasi;

a) Sigortalmin 1sycnndc bulundugu sirada,

b) fsveren ii kie olan is

caligiyorsa yiriitmekte oldugu is iyl

<) Bir igverene bﬂgh olarak ¢aligan sigortalinm, gorevli olsmk isyeri diginda bagka bir
yere gonderilmesi yle asil isini yap gegen
d) Bu Kanunun 4 iincii in birinci (a) bendi i emziren

i§ mevzuati gereg; siit vermek igin aynilan zamanlarda,
¢) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildigs yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortally hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hile
getiren olaydir.” seklinde tanimlanmigtir.

Ayni Kanunun 14 Gnci maddesinde ise meslek hasmlngl "sigortalinin. gahsugl veyd,
yaptig1 isin niteliginden_dolay) tekrarlanan bir sebeple, yeya isin. yuritim, ar;[an yuzun
ugradigs gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik Dalleridir.” seklﬁ'd'e
tanimlanmistir.

is kazasi olarak bildirim_yaptlabilmesi_i¢in tanimda da belirtildigi tzere bir olay:
olmasi gerckmekte olup Covid-19 hastaliginda_bulasma_olaymin, ne_zaman me; El&na
Ee]dlgmm tespiti_mimkiin olamayacagindan, bu durumun meslek hastaligi, taniminda gésen

"isin yiiritiim sartlar yiizinden ugradigy gegici veya siirekli hastalik” durumuna’ uygun
olacags degerlendmlm(;ur
Geregmm buna gore yapilmasini arz ederim.

figi

deniyle sigortali kendi adina ve hesabina

kadin

RESIM 2: Bursa Sosyal Giivenlik il Mudurlugunun 06 Nisan 2020 tarihli yazi.
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rine maruz kalma kodu da isaretlenmelidir. Ayrica 3
(ii¢) is giinii i¢inde yonetici adina CSB tarafindan "Is
Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Bildirim Formu" doldu-
rularak da bagl bulundugu sigorta miidiirliigii emek-
lilik hizmetleri birimine postayla bildirimde
bulunulmalidir. Bu ig kazasini gegiren kisilerde takip
eden siiregte eger COVID-19 hastalig1 gelisirse, bu
mevzuatin belirledigi kurullara iletilerek is kazast se-
keli olarak degerlendirilecektir. Is kazalarinin en kisa
siirede bildirimi zorunlu olup bildirilmemesi duru-
munda cezai yaptirimla karsilasilacagi unutulmama-
lidir.

Pandemi durumunda saglik calisanlari, siddetli
akut solunum yolu sendromu-koronaviriis-2 [severe
acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-
CoV-2)] ile enfekte kisilerle mesleki uygulamalari
geregi yakin temas i¢inde ¢caligmaktadir. Caligsma or-
tamlar1 nedeni ile saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon
kaynaginin digsal bir etmenden ziyade ¢aligma ortami
olmasi ¢ok daha yiiksek olasiliktir. COVID-19 en-
feksiyonu agisindan PCR (+) saptandiginda ya da (-)
oldugunda her saglik ¢alisani i¢in bildirim yapilma-
lidir. Nedensellik bag1 sonradan ayrintili olarak de-
gerlendirilebilecektir. Ornegin bir hastanede, bir
hemsirede COVID-19 enfeksiyon viriisii saptanmasi
durumunda -hemsire COVID-19 hastalarinin bulun-
madig1 bir birimde ¢alisiyor olsa bile- mesleki uygu-
lama sirasinda m1 yoksa baska bir yerden mi
hastaligin bulastig1 tartismasi yaptlmamalidir. Ev hal-
kinda da COVID-19 pozitif ise, ev halkindan hemsi-
reye bulas olabilecegi gibi daha yiiksek olasilikla
hemsireden ev halkina bulas s6z konusu olabilir.
Oyle ki, hemsirenin ¢alistig1 serviste yaptig is, giin-
lik is akisi igindeki irtibatlari, yemekhane, cay ser-
visi, kayit, evrak ya da hasta getiren gotiirenlerle
iligkisi, hastaneye giris ¢ikisi, servisine ulagsma yol
glizergahi gibi bir¢ok faktér géz oniine alindiginda
pek cok yerden bulag olabilir. Nedensellik bagi, son-
radan ilgili kurumlarin komisyonlar1 ya da bilirkisi-
lerce belirlenebilir.

MESLEK HASTALIGI

Bagta saglik calisanlari olmak iizere tiim ¢alisanlarin,
isleri geregi COVID-19 hastalar ile temas potansi-
yeli bulunmaktadir. SARS-CoV-2 maruz kalim ris-
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kinin yiiksek oldugu islerde calisan ve is kazasi ola-
rak degerlendirilmeyen, COVID-19 hastalig1 kesin
tanis1 olan ¢alisanlarin mesleksel ve ¢evresel maruz
kalimlar1 degerlendirilmelidir. Temasl saglik ¢ali-
sanlarinda, is kazas1 olarak saptanan bir durum ol-
madiysa Z57.8 mesleki diger risk faktorlerine maruz
kalma kodlanir.

Klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik tetkiklerle
COVID-19 tanisi almig olan temash bir saglik ¢ali-
saninda, HBYS programinda, DSO tarafindan yeni
tanimlanmis olan asagidaki kodlamalar isaretlenme-
lidir;?

m U07.1 COVID-19, virlis tanimlanmis

m U07.2 COVID-19, virilis tanimlanmamis

- Klinik epidemiyolojik olarak teshis edilen
COVID-19

- Olas1 COVID-19
- Stipheli COVID-19

Bu detayli kodlamalarin yer almadigt HBY'S
veya ameliyathane bilgi yonetim sistemi (ABYS)
programlarinda COVID-19 i¢in U07.3 kodlamasinin
isaretlenmesi yeterlidir.

COVID-19 tanisi alan saglik ¢alisani igcin HBY'S
iizerinde Medula'dan meslek hastalig1 provizyonu
almmalidir. Bu islem bildirim niteligindedir.

Ayrica yonetici adina CSB tarafindan "Is Ka-
zas1 ve Meslek Hastalig1 Bildirim Formu" dolduru-
larak da baghh bulundugu sigorta miidirligi
emeklilik hizmetleri birimine postayla bildirimde
bulunulmalidir.

COVID-19 iligkili is kazalarinin, maruziyetlerin
ve meslek hastaliklarinin izleminden sonraki aylarda,
nihai raporlarin hazirlanarak yasal bildirimlerin ya-
pilmasi i¢in hastalarin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan yetkilendirilen meslek hastanele-
rine, egitim ve arastirma hastanelerine veya devlet
iiniversite hastanelerine sevk edilmeleri gerekir. Bu-
ralarda hazirlanacak saglik kurulu raporlari, dayanagi
olan tibbi belgelerle birlikte ¢alisanin ve kurumunun
bagl bulundugu il sigorta miidiirliikklerine bildirile-
rek yasal bildirim siireci tamamlanmis olur. Bu ko-
nuda eksik olan nokta, lilkemiz mevzuatina gore
meslek hastaliklari bildiriminin sadece SGK’ya ya-
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piliyor olmasidir. Diger yandan, Is Saghgi ve Gii-
venligi Kanunundaki meslek hastaligi tanimi uya-
rinca, is yerinde COVID-19 vakasi ile temasi olan
saglik calisganinda COVID-19 gelismesi durumunda,
meslek hastaligi olarak kabul edilmelidir. Bunun igin,
hastalik gelisen saglik ¢alisani (aktif enfeksiyonu
kontrol altina alindiktan sonra) veya hastalik nedeni
ile hayatin1 kaybeden saglik ¢alisaninin yakini, mes-
lek hastalig1 tanisinin belirlenmesi i¢in saglik hizmeti
sunucularina bagvurmalidir. Calisan 657 sayili ka-
nuna tabi ise (4C), diizenlenen saglik kurulu raporu
calismakta oldugu birimin is saglig1 giivenligi veya
ozlik birimine iletilerek, bu birimler araciligiyla
SGK il miidiirliigiine vazife malulliigii olarak bildiri-
lir. Calisan 4A veya 4 B’li ise, diizenlenen meslek
hastaligi1 raporu, SGK il miidiirliigiine iletilir.?

657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 105.
maddesinde, “...Gorevi sirasinda veya gorevinden
dolay1 bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir
meslek hastaligina tutulan memur, iyilesinceye kadar
izinli say1lir.” denmektedir. Buradan, 657 sayili Dev-
let Memurlar1 Kanunu ile memurlarin is kazasi ve
meslek hastaligina maruz kalabileceginin géz dniine
alindig1 anlagilmaktadir.

J SAGLIK GALISANININ TEDAVI OLMASI
YA DA OLUMU ILE SONUGLANAN SAGLIK
ZARARININ COVID-19 ENFEKSIYONU
ILE NEDENSELLIK ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Yasal diizenlemelerimizde mesleki bulasici hasta-
liklar tanimlanmistir, ancak pandemi durumunda
nasil bir yol izlenecegi belirgin degildir. Mesleki
COVID-19 tanisinda hastaligin ¢alisma kosullari
nedeni ile ortaya ¢iktiginin, bagka nedenlerden kay-
naklanmadiginin kanitlanmasi gerekecektir, ancak
bir pandemi durumunda etkene maruz kalimin ne-
rede meydana geldigini kanitlamak zor olacaktir.
SARSCoV-2 ile enfekte olmus kisilerle, isleri ge-
regi yakin temasta olan saglik caliganlarinin enfek-
siyon kaynaginin, bir dis etmenden ziyade ¢alisma
ortami olmas1 yiiksektir. Bu durum, 6zellikle virii-
siin genel popiilasyonda gorece daha az yaygin ol-
dugu pandeminin erken doneminde ve saglik
hizmeti saglayicisinin enfekte bireylere yakin bir
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sekilde ¢alistig1 durumlarda, daha kolay belirlene-
bilir. Ancak pandeminin ilerleyen déneminde top-
lumun bliyiik kesimi etkenle karsilasacagi igin
kaynagin ayrimi daha da zor olacaktir.

Agirlikl ve dogal olarak saglik ¢alisanlarinda
mesleki maruziyet tartigilmakla birlikte; kuryeler, so-
forler, polisler, jandarmalar vb. tasimacilik, koruyucu
ve destek hizmetleri gibi sektorlerde ¢alisanlarda da
olusabilecegi unutulmamalidir. Caliganlarin, viriisle
karsilasma risklerine gore Tablo 1’de maruz kalim
diizeyleri kategoriler halinde tanimlanmistir. Bu s1-
niflamaya goére saglik c¢alisanlari, SARS-CoV-2
maruz kalimi i¢in en yiiksek riskli meslek grubu
kabul edilmektedir. Yakin temas halinde birinci ba-
samak siireclerde; doktor (hasta muayene siirecleri),
hemgire (hasta bakim siiregleri), paramedik, ambu-
lans ve acil bakim teknisyeni (hasta transport siireg-
leri), ikinci ve iiglincli basamak siireclerde ve
0zellikle pandemi poliklinik ve kliniklerinde ¢alisan;
doktor (hasta muayene ve tedavi siiregleri), hemsire
(hasta bakim siiregleri), paramedik (hasta karsilama
triaj siirecleri), acil tip uzmani/asistani (acil servis
muayene/girisim), tagima transport personeli (hasta-
nin acil servisten transport siiregleri) gibi saglik ¢ali-
san1 gruplar1 mevcuttur.” Pandemi siirecinde, bu
gruplara farkli caliganlarin da katilabilecegi akilda tu-
tulmalidir.

Bu kosullar saglayan en tipik ¢alisan grubu sag-
lik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlarindan ¢ok yiiksek
ve yiiksek riskli islerde ¢alisanlarin COVID-19 tanisi
almasi durumunda hastaligin yiiksek olasilikla mes-
leki oldugu kabul edilebilir. Diger ¢alisanlar i¢in; be-
lirli maruz kalim kriterlerini karsilayan diger durumlar
vaka bazinda degerlendirilir. Cogu durumda, SARS-
CoV-2 maruz kalim ve/veya bulasi isle ilgili bir
durum olarak kabul edilmez. Bu siirecte, diger meslek
hastaliklarinda oldugu gibi hasta ykiisii Gnemli bil-
giler saglayacaktir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Is
ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dalinda bu amaca yo6-
nelik “Meslek Hastaliklar1t Anamnez Formu (COVID-
19)” gelistirilmis olup nedensellik bagintis1 kurma
asamasinda formda yer alan soru/bilgilerden yararla-
milabilir. flgili formlara, Is ve Meslek Hastaliklar1 Uz-
manlar1 Dernegi ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan hazirlanan “COVID-19 Pandemisinde
Meslek Hastaligi Tami Kilavuzu”ndan ulasilabilir.?
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Yakin temasli, bilinen ve stiphelenilen COVID-19 vakasinda aerosol iireten prosediirler; numune toplama ve isleme
prosedilrleri, 6len vakalarin otopsi prosediirlerini iceren is kollar (doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, saglik gdreviileri,

Yakin temasli ancak aerosolize olmayan stireclerde bilinen veya stiphelenilen COVID-19 hastalarina maruz kalan saglik

hizmeti sunumu ve destek personeli (doktorlar, hemsireler ve hasta odalarina girmesi gereken diger hastane personeli).
Kapali araglarda, bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarini tagiyan tibbi nakil calisanlari (ambulans operatorleri).

Temasli, orta diizeyde maruz kalim riski olan isler, SARS-CoV-2 ile enfekte olabilecek, ancak bilinmeyen veya siiphelenilen

Bu risk grubundaki calisanlar, yaygin COVID-19 iletimine sahip uluslararasi konumlardan geri dénebilecek yolcularla sik

Genel halkla temas halinde olabilir (6rn; okullarda, niifus yogunlugu yiiksek ¢alisma ortamlarinda ve bazi yiiksek hacimli

Rastlantisal, daha diisik maruz kalim riski olan isler, SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu bilinen veya halka bulastigi bilinen
kisilerle temas gerektirmeyen veya genel halka yakin temas (2 m iginde) gerektiren islerdir. Bu kategorideki isgilerin kamu

TABLO 1: Calisanlarin SARS-CoV-2'ye maruz kalma durumu kategorileri.
Risk kategorileri Gorev tanimi ve meslekler
Grup 1-
Cok yiiksek
acil tip teknisyenleri, numune toplayan saglik ve laboratuvar personeli, otopsi yapan morg calisant)
Grup 2-
Yiksek
Olumleri sirasinda COVID-19'a sahip oldugu bilinen veya sahip oldugundan stiphelenilen insanlarin cesetlerini
hazirlamakla ¢alisan morg isgileri
Grup 3-
Orta
COVID-19 hastalariyla sik ve/veya yakin temas (2 m icinde) gerektiren isleri icerir.
temas halinde olabilir.
perakende ortamlarinda)
Grup 4-
Disiik
calisanlari ve diger is arkadaslari ile minimum diizeyde mesleksel temasi vardir

Ancak her olgu, diger biitiin meslek hastaliklar
tani siireglerinde oldugu gibi ayr1 ayri degerlendiril-
meli ve 6zel kosullar gz 6nlinde bulundurularak
meslek hastalig1 olup olmadigina karar verilmelidir.

Nedensellik ve risk degerlendirmesinde, Saglik
Bakanlig1 tarafindan 08 Nisan 2020 tarihinde giincel-
lenen “COVID-19 Temasi Olan Saglik Calisanlarinin
Degerlendirilmesi” baslikli yazisindan da yararlanila-
bilir.*

§| COVID-19 ENFEKSIYONUNUN, i$ KAZASI
OLARAK BILDIRILDIGI DURUMLARDA
SAGLIK HASARININ AGIRLIGININ
NE OLDUGU

COVID-19 is kazasi olarak kaydedilip bildirim ya-
pildiginda, tiim kazalarda oldugu gibi Tiirk Ceza Ka-
nunu 86 ve 87. maddeleri kapsaminda, yaralanma ya
da saglik hasarinin belirlenmesi i¢in adli rapor dii-
zenlenmesi s6z konusu olabilecektir. Bu durumda de-
gerlendirmenin nasil yapilacagi onemlidir. Saglik
Bakanliginin 02 Nisan 2020 tarihinde giincellenen
“COVID-19 Poliklinigi Hasta Y&netimi’nden yarar-
lanilarak, triaj ve tedavi segeneklerine gore asagidaki
kriterler belirlenmistir.?
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0 YASAMSAL TEHLIKE KRITERLERI

® Yogun bakim iinitesinde tedavi edilen ya da
entiibasyon gerekliligi olusan durumlar,

m PCR test sonucu pozitif ya da negatif olma-
sindan, tedavi ve takibin hastanede mi yoksa ev orta-
minda m1 yapildigindan bagimsiz olarak COVID-19
klinik ve radyolojik bulgularmin varlig1 (solunum si-
kintisi, takipne, oksijen saturasyonunun %93’iin al-
tinda olmasi veya tasikardi, akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi (BT)’de saptanan her derece-
den pndmonik infiltrasyon varlig1).

I BASIT BiR TIBBi MUDAHALE ILE
GIDERILEBILECEK OLCUDE HAFIF
NITELIKTE OLMAYAN OLGULAR

Yapilan test sonucundan bagimsiz olarak; ates,
kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agris1 ve nazal
konjesyon gibi bulgular1 olup solunum sikintisi, ta-
kipne ve SPO, < %93 olmayan, altta yatan ko-
diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kanser, kronik

morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar,

akciger hastaliklar1 basta olmak {izere diger im-
miinsiipresif durumlar) hastalig1 olmayan veya 50
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yas altinda olan ve akciger filmi ve/veya akciger to-
mografisi normal olup ampirik tedavi uygulanan
hastalar.

I BASIT BiR TIBBi MUDAHALE ILE
GIDERILEBILECEK OLCUDE HAFIF
NITELIKTE OLAN OLGULAR

PCR test sonucu pozitif olmakla birlikte, asempto-
matik olup sadece izolasyon dnlemleri alinan olgu-
lar.

SARS-CoV-2 viriisiiniin, solunum sistemine afi-
nitesi yant sira ndrotrop bir viriis oldugu, bu nedenle
santral sinir sistemini etkileyebildigi bilinmektedir.
Bas agrisi, bulanti, kusma gibi nérolojik semptomlar
bildirilmistir.®” Beyin sapindaki solunum merkezini
tutmasina bagli olarak ani bir sekilde akut solunum
[acute respiratory distress
syndrome (ARDS)] yapmasinin yani1 sira, sistemik

sikintis1  sendromu
inflamasyon, kan-beyin bariyeri ve olfaktor sinir {ize-
rinden hareketle noral hasara yol acabildigi, koku ve
tat alma duyusunda kayip olusturabildigi, otopsilerde
hastalarin beyin sap1 ve solunum merkezinde tutulum
gorildugi bildirilmistir."%1° Virtsiin, sistemik infla-
masyon, kan-beyin bariyeri ve olfaktor sinir tizerin-
den hareketle noral hasara yol agabildigi ve bazi
olgularda anosmiye neden oldugu bildirilmigtir.'!-'*
Kisilerde saptanan tat ve koku alma kaybi, COVID-
19 enfeksiyonu ile iliskilendirildigi takdirde, islev yi-
timi ya da islev kaybi agisindan degerlendirme
gerekecektir.

I SAGLIK HIZMETI ALICILARI TARAFINDAN,
HASTANEDEKI SAGLIK CALISANLARININ
KENDILERINE COVID-19 BULASTIRDIGI
IDDIASI ILE DAVA AGILMASI DURUMU

Bu yonde dava olasiligi, hekimleri defansif tip uygu-
lamalarina sevk edebilecektir. Hatta bazi branslarda,
hastalardan alinacak onam formlarina, COVID-19
bulasma riski oldugu da kaydedilmeye baslamistir.
Esasen COVID-19 bulastirma durumu iki yonlii ola-
bileceginden, hastane ortaminin riskli oldugunu bile-
rek acil bir durum olmadan, saglik hizmeti almak
tizere hastanelere basvuran kisiler de ayn1 derecede
sorumludur. Bu nedenle, bu sekildeki davalarin an-
lamsiz olacagi diisiiniilmektedir.
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J} COVID-19 MARUZIYETI, IS KAZASI YA DA
MESLEK HASTALIGI OLARAK
DEGERLENDIRILEN KiSILERDE GALISMA
GUCUNDEN KAYIP/ENGELLILIK ORANI
BELIRLENEBILIR Mi?

COVID-19 geciren kisilerde tedavi sonrasi herhangi
bir sekel kalmissa, ¢alisma giiclinden kayip/engellilik
orani belirlenebilir. Durum is kazasi/meslek hastaligi
kapsaminda oldugundan, bu amagla 11 Ekim 2008
tarihli ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi ve eklerinden ya-
rarlanilmasi gerekir.

Ad1 gegen Yonetmeligin EK-1"deki Ariza/Has-
talik Listesi: Sigortalilarin ¢alisma giiclinlin en az
%60’ 1m1 veya vazifelerini yapamayacak sekilde mes-
lekte kazanma giiclinii kay1p ettiklerinin tespitine esas
listeyi ifade etmektedir. Bu listenin D boliimii, solu-
num ve dolasim sistemi hastaliklaridir. Ancak bu bo-
liimde yer verilen arizalar, ¢calisma giiciiniin en az
%60’ min kaybedildigi, is kazas1 ya da meslek hasta-
1181 nedeni ile malulen emekli olunabilecek durum-
lar1 gostermektedir.

m Yonetmelik EK-2’de meslek hastaliklari lis-
tesi mevceut olup, bu listenin D boliimii, mesleki bu-
lasict hastaliklar olup, D-2 tropik hastaliklar
(malarya, amibiyazis, sart humma, veba, rekurrent
ates, dang, leishmania, framboise, lepra, lekeli
humma ve riketsiy6z) kapsamakta, D-4 meslek ge-
regi enfeksiyon hastaliklarina 6zellikle maruz kisi-
lerdeki enfeksiyon hastaliklarini (viral hepatit ve
tiiberkiiloz) kapsamakta olup, bu gibi hastaliklarin
saptandig1 ve tedavi edildigi saglik orgiitlerinde ve
kurumlarinda veya bu hastaliklarin patojen ajanlari
ile calisilan laboratuvarlardaki saglik gorevlerinde ve
arastirmalarinda c¢alisanlarin i¢in bunlarin meslek
hastalig1 sayilacagi kayitlidir. Bu listelerde yonetme-
ligin olusturuldugu yillarda var olan hastaliklar kay-
dedilmis olup gilincel bulasict hastaliklar yer
almamaktadir. Giincel bilimsel gelismeler 15181nda,
diinyada ilk kez 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de ta-
nimlanan COVID-19 bulasici hastaliinin da saglik
calisanlari i¢in meslek hastalig1 sayilmasina engel bir
durum olmadig1 kanisindayiz.
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m COVID-19 hastaligina bagl sekel kalmas1 du-
rumunda, kisinin meslekte kazanma giictinden kay1p
oraninin, diger bir deyisle siirekli i goremezlik ora-
ninin belirlenmesi i¢in Yonetmelik EK-3 A, B, C, D,
E listelerinden yararlanilmasi uygun olacaktir. Solu-
num Sistemi sekeli agisindan;

A cetveli VI. liste gogiis arizalari, pndmokon-
yozlar diginda kalan solunum, dolagim hastaliklar

Ariza sirano: 1 (Klinik ve radyolojik bulgularla
belirlenmis, solunum ve dolasim fonksiyonlarimi et-
kileyen akciger dokusunun, bronslarin, plevranin,
kemik kafesinin (toraks) hastaliklari, kaburgalarin
(kot) kirtlma ve rezeksiyonu, akciger fitig1 ve bunla-
rin sekeller) a- Hafif, b- Orta c- Agir

Ariza agirlik Olgiisii: a) Hafif-6, b) Orta-30
c) Agir-57

B cetvelinden meslek grup numarasi bulunur; 6r-
negin doktorlar i¢in meslek grup numarasi 31, ecza-
cilar igin 28, eczaci kalfasi, saglik memuru, ebe ve
hemgireler igin 23’tiir.

C cetvelinden simge bulunur. Ornegin doktorlar
icin simge B, eczacilar i¢in J, eczaci kalfasi, saglik
memuru, ebe ve hemsireler i¢in M’dir.

D cetveli yas1 38-39 yila gore meslekte kazanma
giicii kayip oran1 bulunur. Ornegin sekeli hafif olan
(ariza agirlik 6l¢iisii 6), simge B olanlarin meslekte
kazanma giiclinden kay1p oran1 %12 olacaktir.

Anosmi ya da tat alma duyusu kaybi1 vb. sekel-
ler ya da diger baska sekeller olustugunda, ilgili ariza
listelerinden yararlanilarak meslekte kazanma gii-
clinden kay1ip orani hesaplanacaktir.

| ADLI TIP CALISANLARI VE COVID-19
HASTALIGI

Universiteler ile egitim arastirma hastanelerinde ve
ozellikle adalet bakanlig1 personeli olarak adli tip ku-
rumu biinyesinde gorev yapan adli tip ¢alisanlar da
saglik personeli kapsaminda degerlendirilmelidir.
COVID-19 hastaligina neden olan viriisiin postmor-
tem olarak uzun siire akciger dokusundan izole edi-
lebildigi bildirilmistir.®* Kamu hastanelerinde, klinik
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adli tip hizmetleri sunan uzman ve asistan hekimlerin
bir kismi, adli rapor yazimi1 amaciyla gonderilen ki-
siler ile gozalt1 giris-¢ikis ve mahkiim muayenelerine
ek olarak siipheli 6liimlerde ve hastaneye ex duhul
olarak getirilen kisilerden 6rnek alim islemini ger-
¢eklestirmektedir. Dolayisiyla PCR testi ile COVID-
19 saptanan ya da PCR (-) olmakla birlikte
COVID-19 bulgular1 gosteren adli tip ¢aliganlarinda
da, saglik ¢alisanlarinda kullanilan kriterler dogrul-
tusunda is kazas1 bildirimi ve meslek hastalig1 deger-
lendirmesi yapilmalidir.

COVID-19 enfeksiyonuna bagli yargiya yansi-
yan ve adli-tibbi degerlendirme gerektiren olgularda
bilirkisilik veya uzman miitalaas: talep edilebilir.
Dogru, objektif ve gilivenilir raporlama ve degerlen-
dirme agisindan bu taleplerin, i¢lerinde klinik mikro-
biyoloji ve enfeksiyon hastaliklari, gogiis, gogiis
cerrahisi, acil ve adli tip uzmanlarindan en az {i¢iiniin
katilimiyla olusturulacak bilirkisilik ekiplerinden is-
tenmesi, en uygun yol olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Ctkar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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