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OZET Koronaviriis hastaligi-2019  [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] olarak da bilinen yeni tip koronaviriis (CoV) hastaligi,
ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikt1 ve kisa
siirede kiiresel bir salgma (pandemiye) déniistii. Diinya Saglik Orgiitii-
niin COVID-19’u pandemi ilan etmesiyle devletler gerekli 6nlemleri
almaya, salgiin yayilma hizini diisiirmeye ve salgina yakalananlarin te-
davisine yonelik uygulamalara basladi. Ttim tilkelerde, salginla miica-
delede hekimler en 6n saflarda yer almaktadir. I¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklart uzmanlarinin yant sira diger he-
kimler de uzmanlik alanlarma bakilmaksizin pandemi ile miicadelede
gorevlendirildi. Enfekte ve siipheli enfekte kisilerle dogrudan temas ha-
linde olan hekimler de dahil yiizlerce saglik calisan1 CoV enfeksiyo-
nuna yakalandi. Ulkemizde Mart 2020 tarihinden itibaren 5 ay
stiresince CoV nedeniyle hayatini kaybettigi agiklanan hekim sayis1 55
olup diger saglik ¢alisanlarmin eklenmesi ile bu say1 yaklasik 3 katina
¢tkmaktadir. Bu nedenle tiim saglik ¢alisanlari, hem COVID-19 bulasi
(morbidite) hem de 6liim (mortalite) agisindan yiiksek riskli meslek
grubudur. COVID-19 salginiyla miicadelede, saglik ¢alisanlariin sag-
ligimim korunmast 6nceligi olusturmalr ve saglik kurumlari gerekli ko-
ruyucu Onlemleri almalidir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonuna bagl
hastalanmalar1 veya dlmeleri durumunda sosyal giivenlik haklar1 ko-
runmalidir. Bu ¢alismada, salgin déneminde hekimlerin durumu de-
gerlendirilerek, uzmanlik alanlari farkli olan hekimlerin pandemi
miicadelesinde gorevlendirilmelerinin malpraktis sigortasina etkisi, he-
kimlerin sagliginin ve sosyal giivenlik haklarmin korunup korunma-
dig1 arastirilmistir. Calismamiz pandemi (salgin) ile miicadele eden
hekimlere yonelik olarak sunulan goriisler agisindan 6nemli ve bu
alanda Onctil bir arastirmadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; saglik ¢alisani;
meslek hastaligi; malpraktis;
sosyal giivenlik sigortasi

ABSTRACT The new type of coronavirus disease-2019 (COVID-
19) first appeared in Wuhan, China in December 2019; turned into a
global epidemic in a short time. Following the World Health Organi-
zation declaring COVID-19 pandemic, states began to take the nec-
essary measures for reducing the rate of spread of the epidemic, and
to treat those infected. Physicians are at the forefront in combating
the epidemic in all countries. Beside internal medicine, chest diseases
and infectious diseases specialists, other physicians have assigned to
combat the pandemic, regardless of their specialty. Hundreds of
healthcare personnel, including physicians who are in direct contact
with suspectious infected and infected persons, have contracted coro-
navirus infection. In our country, the number of physicians declared
to have died due to coronavirus during 5 months since March 2020 is
55; this number increases approximately 3 times with the addition of
other healthcare professionals. All healthcare personnel are high-risk
occupational groups for both COVID-19 transmission (morbidity) and
mortality. In the fight against the COVID-19, the protection of health-
care personnel should be a priority and health institutions must take
necessary protective measures. Social security rights must be pro-
tected in case of they become ill or die due to COVID-19. In this
study, considering the situation of the physicians in the pandemic, the
effect of the assignment of physicians with different specialities to
the fight against pandemics on malpractice insurance, and whether
the health and social security rights of physicians are protected was
investigated. Our study is an important and pioneering research in
terms of the opinions presented on these issues.

Keywords: COVID-19 pandemics; health personnel;
occupational diseases; malpractice;
social insurance

Salgin donemlerinde, hekimler en 6n safta mii-
cadele ettikleri i¢in en riskli grupta yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2002 y1-
linda ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendromu
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(ARDS) salgiminda toplam 8.096 vakanin 1.707’si,
2012 yilinda ortaya ¢ikan Orta Dogu solunum sen-
dromu (MERS) salgminda 2.223 vakanin 415’1 sag-
lik  ¢aligamdir.'> Koronavirlis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgininda
diinyadaki verilerden yararlanarak 2.135.190 kisiyle
internet tabanli olarak yapilan bir arastirmada,
COVID-19 enfeksiyonu saptanan saglik calisanlari-
nin orani tim hastalar i¢inde %11-34 olarak rapor
edilmistir. Hastalarla ilk temas halinde olan ve kisi-
sel korunma ekipmanlari yetersiz ya da tekrarlt kul-
lanan saglik c¢alisanlarinda risk artmaktadir.’-
DSO’niin COVID-19 pandemisini agikladigi Mart
2020 tarihinde Tiirkiye’de COVID-19 enfeksiyonlu
toplam vaka sayis1 3.629 ve 6len vaka sayis1 75 iken,
Agustos 2020 tarihinde toplam enfekte olgu sayisi
268.546 ve toplam 06liim say1s1 6.326 olarak bildiril-
mistir. Ancak T.C. Saglik Bakanlig1 29 Nisan 2020
tarihinden itibaren Eyliil 2020 tarihine kadar, hasta-
lanan ve vefat eden saglik personeline ait kesin veri-
leri yayimlamamistir. Bu donemde, paylasilan
verilere gore 7.428 saglik ¢alisani enfekte olmus, ne
yazik ki enfekte hekimlerden 55’1 tedaviye yanit ver-
meyip yasamini kaybetmistir.”® Diinyada ise
90.000°den fazla saglik ¢alisan1t COVID-19 enfeksi-
yonuna yakalanmistir.®*!° Yiiksek bulas riski altin-
daki hekimlerin, salginla miicadele kapsaminda
gorevlendirilmesinde dncelik her zaman hekimin sag-
11 olmalidir. Hekimin, enfekte hastaya miidahale
konusunda gerekli egitimi almas1 ve salgina karsi
kendi sagligini nasil koruyacagini bilmesi gerekir.

Ote yandan pandemi siirecinde, saglik hizmeti-
nin aksamadan yiriitiilebilmesi i¢in uzmanlik alani
farkli olan hekimler de aktif olarak sahada gorevlen-
dirilmektedir. Mesleklerini yiiriitiirken, hatali tibbi
uygulama sonucu ortaya ¢ikabilecek zararlarin karsi-
lanmasi igin Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mesleki Sorumluluk Sigortas1 (malpraktis sigortasi,
ZMSS) korumasinda olan ve salgiin erken done-
minde pandemi birimlerinde gorevlendirilen hekim-
lerin malpraktis sigortasinin gecerliligi, pandemiyle
miicadelede hekimlerin fiziksel ve ruh saglig: icin
alimmas1 gereken Onlemler, COVID-19 salginiyla
miicadele ederken enfeksiyona yakalanan ve hatta
6len hekimlerin is kazas1 ya da meslek hastalig1 sa-
yilip sayilmayacagi en ¢ok tartisilan konulardir. Bu
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calismada, halen giincelligini koruyan tartisma ko-
nular ve hekimlerin enfekte oldugu takdirde sosyal
giivenlik haklar1 konusu degerlendirilmistir.

I ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK
SIGORTASININ COVID-19 PANDEMISI
AGISINDAN DEGERLENDIRILMES]

MALPRAKTIS

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde en énemli go-
revi yiikklenen hekimler, mesleklerini yiiriitiirken ba-
gimsizdir. Ancak modern tip kurallar1 ve meslek etigi
kurallarina uygun davranmak zorundadirlar. Bagka
bir anlatimla, hastaya zarar vermeyecek sekilde ve te-
davinin amacina uygun olarak, tip biliminin stan-
dartlarina uygun yontemlerle tibbi miidahalede
bulunmalar1 gerekir. Bu ¢ergevede, tibbi miidahale
en genis anlamda insan viicudunda tan1 veya tedavi
amactyla yapilan her tlirlii miidahale olarak tanimla-
nabilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY) 11.
maddesinde tibbi miidahale “Tip meslegini icraya
yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglhgi koruma,
hastaliklarin teghis ve tedavisi icin ilgili mesleki yii-
kiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin si-
nirlart iginde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girigim”
olarak tamimlanmaktadir.!! Hastalar bagvurdugu
kurum ya da hekimden en son gelismelerle en uygun
saglik hizmetini alma hakkina sahiptir (HHY madde
11). Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in en
onemli kosul, miidahalenin yetkili hekim(ler) tara-
findan yapilmasidir. Tababet ve Suabat1 San’atlari-
nin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 1. maddesinde (RG.
14.04.1928, S. 863) “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde
tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta
tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sa-
hibi olmak sarttir.” Ac¢iklamasi bu kosulu net sekilde
ortaya koymaktadir.'> Son olarak, bir tibbi miidaha-
lenin hukuka uygun olarak gerceklesebilmesi igin
hastanin rizasi alinmalidir. Bu riza da ancak geregi
gibi yapilan bir aydinlatma sonucunda gergeklese-
cektir. Bu unsurlarin bulunmamasi halinde ise yapi-
lan tibbi miidahale hukuka aykir1 sayilacaktir.
Hekimin yapmis oldugu tibbi miidahalenin tip bili-
minin standartlarina uygun olmamast, yani tibbi mii-
dahalenin kusurlu bir sekilde yapilmasi tibbi kotii
uygulama (malpraktis, malpractice) olarak adlandi-
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rilir. Hekimin tibbi kotii miidahalede bulunmasi,
olumlu bir fiil ile olabilecegi gibi olumsuz bir fiille de
gerceklesebilir. Ornegin hekimin tedavi igin ilag uy-
gulanmasi gereken hastasina yanlis ilac1 enjekte et-
mesi tedavi iglemi uygulandigi i¢in olumlu bir fiili
olustururken, hekimin hastasina enjeksiyon yapmay1
unutmasi tedavi uygulamama fiili i¢erdigi i¢in olum-
suz bir davranig1 meydana getirir. Hekimin kusurunu
belirleyen 6zen derecesi ise daha dnce bahsedilen tip
biliminin standartlaridir. Yargitay kararlarinda has-
taya gerekli tibbi miidahalenin yapilmamasi veya geg
yapilmasi nedeniyle hastanin viicut bitiinliigiinde
zarar olusmasi durumunda da hekimin sorumlu ol-
dugu belirtilmistir."

Malpraktis Sigortasi

Hekimler, 30 Ocak 2010 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren 5947 sayil “Univer-
site ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun 8. maddesine gore tibbi uygulama sonucu
ortaya ¢ikabilecek zararlarla ilgili olarak mesleki
sigorta yaptirmak zorundadir.' Tibbi Kétii Uygula-
maya iliskin ZMSS, sigortalimin Tiirkiye Cumhuriyeti
smirlart i¢inde ylriittiigli mesleki faaliyetler i¢in ge-
cerlidir. Sigortalinin mesleki faaliyetlerinden dogan
sorumluluklar1 kapsar ve iki tarafa borg yiikleyen bir
sozlesmedir. Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuru-
luslarinda ya da serbest muayenchanede ¢alisan he-
kimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik egitimi
yonetmeligine gore uzman olan saglik caliganlar s6z-
lesme kapsamindaki mesleki faaliyetlerini siirdiirtir-
ken, verdikleri zararlarla iligkili yargilama giderleri,
faiz ve makul giderler, tazminat istekleri sigorta poli-
¢esinde belirlenen kosullar dahilinde garanti altina
alinmaktadir. Teminat siiresi, gerek sézlesme donemi
gerekse sozlesme tarihinden onceki 10 yillik dénemi
ve bitiminden itibaren 2 yillik donemi kapsar. Bu siire
icerisinde yapilan tibbi miidahale sonucu, hastanin za-
rara ugramasi ve s0z konusu zararin sigortalinin so-
rumlulugundan kaynaklandiginin mahkeme karart ile
irdelenmesi durumunda riziko gerg¢eklesmis olur. Bu
sozlesmeyle sigortali prim 6demek, sigortact ise riziko
gerceklestiginde zarar1 tazmin etmekle yiikiimliidiir.

Mesleki hata sigortasi kapsamina giren tibbi ha-
talar genel olarak; brans dis1 hasta kabulii, hatali tani,
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hastay1 yeterli bilgilendirmeme, hastanin onayin al-
mama, riisvet, irtikap, gorevi kotiiye kullanma, tibbi
uygulama hatalari, gereksiz sevk, adli gorev hatalari,
rutinde kabul edilmemis yeni tedavi yontemi/ilag uy-
gulama, sir saklamama seklinde siralanabilir. Bu-
nunla birlikte, hekimlerin mesleki uygulamalardan
kaynaklanan kusurlu eylemleri yalnizca tan1 ve tedavi
uygulamalart ile sinirli olmayip, malpraktis tanimina

mesleki etik ve deontolojik iliskiler de girmekte-
dir.!516

FARKLI UZMANLIK ALANLARININ PANDEMI ILE
MUCADELEDE GOREVLENDIRILMES]

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan bolgesinde viral pno-
moni ile baglayan COVID-19 hizla diger tilkelere ya-
yilmis ve 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan
pandemi diizeyine ulastig1 bildirilmistir. Cok kisa sii-
rede, binlerce kisinin hastalanmasina ve hatta olii-
miine neden olan COVID-19 salginina kars1 tiim
diinyada ve yurdumuzda hala yogun bir miicadele
siirdiriilmektedir. Bu siirecte, hastalarin tedavilerinin
saglanmasi ve virlislin saglikli kigilere bulagmasini
onlemek icin bazi dnlemler alinmistir. Alinan 6n-
lemler kapsaminda ilk olarak T.C. Saglik Bakanlig:
tarafindan 17/03/2020 tarihinde yayinlanan “Elektif
Islemlerin Ertelenmesi ve Diger Alinacak Tedbirler”
konulu yazinin 9. maddesinde uzmanlik alanlarina
bakilmaksizin, tiim hekimlerin kurum yoneticileri ta-
rafindan ihtiyag olan yerlerde gorevlendirilebilecegi
bildirilmistir.!”

“Madde 9 salgin siirecinde tiim hekimlerin,
diger saglk ¢calisanlarimin ve diger kurum ¢alisanla-
rimin brangsi ve ¢aligtigi birim fark etmeksizin, ilgili
hastalarin goriildiigii birimlere gerekli destegin sag-
lanmast konusunda kurum yéneticilerinin uygun
planlamalart yapmasi,

Yukarida belirtilen gerekli is ve islemlerin yerine
getirilmesi ve tiim saglik kuruluslarimca uygulanmasi
konusunda gerekli hassasiyetin gosterilmesi husu-
sunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.”

COVID-19 salgm siirecinde i¢ hastaliklari,
gbgiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari uzmani-
nin bulunmasi kosulunu saglayan bazi hastaneler
pandemi hastanesi olarak ilan edildi. COVID-19 va-
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kalarinin tan1 ve tedavisinden sorumlu olan bu hasta-
nelere semptomla basvuran kisiler dnce acil serviste
ve COVID-19 polikliniklerinde degerlendirilmekte,
muayeneleri ve onciil tetkikleri yapildiktan sonra en-
feksiyon hastaliklart uzmani tarafindan degerlendi-
rilmektedir. Degerlendirmeler sonunda, COVID-19
tanisi alanlar hastaneye yatirilarak veya evinde ka-
rantinada uygun tedavi verilmekte, siipheli olan ol-
gular da yine takip kosulu ile evlerinde 14 giin
stiresince karantinaya alinmaktadir. COVID-19 en-
feksiyonlu hasta sayisinin biiyiik bir hizla artmasi ne-
deniyle yukarida sunulan Saglik Bakanhigi yazisi
baglaminda, saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiile-
bilmesi icin tip fakiiltesi mezunu olan tiim hekimler
ilgili brans uzmani olup olmadigina bakilmaksizin
acil serviste, pandemi polikliniklerinde ve yatakl
pandemi servislerinde gorevlendirilmeye baglanmistir.
Bazi kurumlarda, bu gorevlendirme sadece ayakta hasta
miidahalesi ile sinirh kalmay1p gerektiginde kliniklerde
ve yogun bakim iinitelerinde nobet seklinde olmaktadir.
Mesleki faaliyet alanlarina gére ZMSS giivencesi al-
tinda olan hekimler pandeminin basladigi donemde,
uzmanlik alanlarindan farkli tip branginda gorevlendi-
rildigi takdirde tibbi miidahaleye uygunluk kosulunu
ihlal etmis sayilacak m1 ve meslegini yaparken olasi
malpraktis vakasi gelismesi durumunda sigorta sirket-
lerinin zarar karsilayacak m1 endisesi i¢inde ¢alismis-
tir. T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan 23 May1s 2020 tarih ve 31135 sayili teb-
ligle, pandemi siirecinde kamu ya da 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda calisan saglik personeli sigortalilarin
kendi gorev yeri ve branst disinda olsa bile, ilgili mev-
zuat ¢ercevesinde kamu ve 6zel saglik kurum ve kuru-
luslartyla buralara bagl, ilgili veya iligkili birimlerinde
salgin sebebiyle gorevlendirilmeleri sonrasinda yfiriit-
tiikleri mesleki faaliyetleri, herhangi bir ek sozlesme
diizenlenmesi veya prim tahsil edilmesi gerekmeksizin
ZMSS kapsamma alimmis; kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslariyla buralara bagli, ilgili veya iligkili bi-
rimlerinde salgin nedeniyle yapilan gorevlendirmeler
kapsaminda yer alan tiim is ve islemlerin “IIl. Risk
Grubu” olarak degerlendirilecegi ve uygulamanin
1/1/2020 tarihinden itibaren gegerli oldugu agiklan-
mistir. Boylece hekimlerin tibbi uygulama stirecine
ait endiseleri kismen giderilmistir.'®
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COVID-19 salgi nedeniyle T.C. Saglik Ba-
kanliginin aldig1 6nlemler kapsaminda 17/03/2020 ta-
rihinde “Elektif Islemlerin Ertelenmesi ve Diger
Almacak Tedbirler” konulu yazinin 9. maddesinde
uzmanlik alanlaria bakilmaksizin COVID-19 hasta-
larina bakmak tizere ¢alistiklar1 hastanelerde pandemi
servisleri ya da polikliniklerinde ve hatta gereksinim
olan bagka saglik merkezlerinde gorevlendirilen he-
kimler brans dis1 hasta kabul ettigi zaman ZMSS gii-
vencesinde olmasi, Tibbi Kétii Uygulamaya [liskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi genel sartlarina
2014 yilinda eklenen maddelere dayanmaktadir. S6z
konusu maddelerle kamuda ¢alisan hekimlerin, mev-
zuat ¢ercevesinde gorevlendirilmeleri durumunda ya-
pacaklari tiim tibbi miidahaleler sigorta kapsamina
alinmustir.'” Genel sartlara eklenen soz konusu koru-
yucu maddelere gore,

1. Sigorta sozlesmesinde mesleki faaliyet yeri-
nin tanimlanmamig veya eksik belirtilmis olmasi si-
gorta kapsamini etkilemez.

2. Diizenlenen tek sigorta sozlesmesi, kamu sag-
lik kurum ve kuruluglari i¢in tiimiinii kapsayacaktir.
Bu diizenlemeye gore saglik kurum ve kuruluslarinda
gorevli sigortali naklen atanma, gecici gérevlendirme
ve baska sebeplerle anilan saglik kuruluslari iginde
meslegini yiriittigi takdirde ek s6zlesme diizenlen-
mez veya prim talep edilmez.

3. Mevcut Tibbi Kéti Uygulamaya Iliskin
ZMSS, kamu saglik kurum ve kurulusunda ¢alisan si-
gortalinin kendi gorev yeri ve bransi disinda da olsa
ilgili mevzuat gercevesinde gorevlendirildigi yer ve
branglardaki faaliyetlerini ek veya yeni bir sdzlesme
diizenlenmeksizin veya prim 6deme gerekmeksizin
kapsar.

4. Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gorev
yapan sigortalinin meslegini 6zel saglik kurum ve ku-
rulusunda ve/veya serbest muayenehanede siirdiir-
mesi durumunda, sézlesme teminat siiresi i¢inde ilgili
mevzuata gore tiim mesleki faaliyetini icerecek se-
kilde tek s6zlesme diizenlenir.

5. Aile hekimleri acil saglik hizmeti sunmak
iizere gorevlendirildigi takdirde mevcut sigorta soz-
lesmesi s6z konusu mesleki uygulamalar1 yeni s6z-
lesme policesi diizenlenmeden veya prim tahsil
edilmeden kapsayacaktir.
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Bu nedenle, olagan sartlar altinda brang dis1 has-
taya tibbi miidahale sigorta sozlesmesine aykirilik olug-
turdugu halde olagan dis1 bir durum olan COVID-19
salgiiyla miicadele durumunda sézlesmeye aykirilik
olusmayacaktir. Kamu kurumlarindaki tiim hekimlerin
gorevlendirmeleri T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan tist
paragrafta sunulan resmi yaziyla yapilmistir. Kurum ici
gorevlendirme yetkisi hastane idaresindedir ve ihtiyaca
gore hazirlanan ndbet ve ¢alisma listeleriyle gorevlen-
dirmeler yapilmaktadir. Hekimlere kurum idaresi tara-
findan ayrica yazili goérevlendirme yapilmasina gerek
yoktur. Sonug olarak, COVID-19 salgini ile miicade-
lede gorevlendirilen hekimler, uzmanlik alanlar1 di-
sinda ¢alistiklar1 donemde olusabilecek tibbi hatalar
icin sigorta teminati altindadir. Ote yandan hekimler,
COVID-19 siipheli veya kesin enfekte olgular1 Bakan-
likk  tarafindan yayinlanan algoritmaya  gore
(https://COVID19bilgi.saglik.gov.tr/) degerlendirmek-
tedir. Salgin nedeniyle olaganiistii kosullarda yapilan
gorevlendirmeler ¢ogunlukla sahada filyasyon, hasta-
nelerde acil serviste triyaj ve poliklinik hizmeti oldugu
icin genel tip bilgisine sahip hekimin bu hizmetleri yii-
riitiirken tibbi hata yapma olasiligi dastiktiir.!”

UZMANLIGI DISINDA GOREVLENDIRILEN
HEKIMLERIN RISK GRUBU

Hekimlerin 6deyecegi sigorta primi uzmanlik alanla-
rina gore degigir. Hekimler i¢in en diistik riskli grup
1, en yiiksek riskli grup 4 olarak belirlenmistir.?’ Uz-
manlik alani diginda gorevlendirilen hekimlerin, tibbi
miidahalesi sirasinda herhangi bir tibbi hata olugmasi
durumunda rizikonun hangi risk grubunda gercekle-
secegi hekimlerde endiseye neden olan diger 6nemli
bir konu idi. Ornegin olagan kosullarda risk agisin-
dan Grup 1’de yer alan Tibbi Patoloji, Halk Saglig1
uzmanlari ve uzmanlik 6grencileri pandemi hastanesi
acil servisinde ya da enfeksiyon hastaliklar1 klini-
ginde gorevlendirildigi zaman sirasi ile Grup 4 veya
Grup 3 olarak m1 degerlendirilecegi; ek prim 6demesi
gerekir mi gibi sorular siirekli tartigildi. Aslinda Tibbi
Kotii Uygulamaya iliskin ZMSS genel sartlarina
2014 yilinda eklenen maddeler bu sorularin yanitini
icermektedir. Onceki paragrafta da agikladigimiz gibi
sigorta sozlesmesinde mesleki faaliyet yerinin ta-
nimlanmamis veya eksik belirtilmis olmasi sigorta
kapsamim etkilemeyecek; hekimin uzmanlik alan1 di-
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sindaki bir bransta meslegini yiirtitmesi halinde ilave
sozlesme diizenlenmesi veya ek prim édemesi ge-
rekmeyecektir. Diger bir deyisle, kamu saglik kurum
ve kurulusunda gorevli hekim kurum idaresi tarafin-
dan ilgili mevzuat ¢er¢cevesinde esas gorev yeri ve
brang1 disinda gorevlendirildigi yer ve branglardaki
mesleki faaliyetlerini yeni sigorta poligesi diizenlen-
mesi veya ek prim tahsil edilmesi gerekmeden yiirii-
tecektir. Benzer sekilde, aile hekimleri acil saglik
hizmetinde goérevlendirildikleri takdirde mevcut si-
gorta sozlesmesi kapsaminda s6z konusu mesleki faa-
liyetlerini yeni s6zlesme diizenlenmeksizin veya
sigorta prim farki 6demeden yiiriitebilir. Sonucta,
COVID-19 miicadelesi siirecinde hekimlerin sigorta
sozlesmesinden kazanilan haklari, kurum idaresi ta-
rafindan {ist risk grubunda gorevlendirilse de mevcut
sigorta sozlesme kapsamindadir. Bakanlik 23 Mayis
2020 tarihinde bu yonde karar almis ve tartismalari
sonlandirmustir.'®

I HEKIMLERIN SAGLIGININ KORUNMASI VE
CALISMAKTAN KAGINMA HAKKI

Saglik calisanlarinin  sagligini
DSO’niin daha énceki influenza epidemileri sonra-
sinda gelistirdigi etik ve yasal uygulamalar gerce-

korumak i¢in

vesinde 6nerdigi kosullara uyulmasi gerekir. Saglik
calisanlari, yetkileri olmayan veya egitim almadik-
lar1 alanlarda kurum idaresi tarafindan gorevlendiril-
meden Once kurum i¢i yeterli ve uygun egitim
almalidir. S6z konusu egitim COVID-19 tanisina y6-
nelik uygulanacak iglemler, kendilerini ve baskala-
rin1 bulastan korumaya yonelik dnlemler (hijyen
kurallarina dikkat etmek, kisisel korunma ekipman-
larin1 kullanmak gibi) ve bu 6nlemlerin kullanilma-
mast sonucunda gelisebilecek riskler, COVID-19
salgin1 siirecinde hastalarin tedavisi ve takibinde ala-
cag1 gorevlerin yiiriitiilmesinde beklentiler ve riskler,
hastalik nedeniyle ¢aligamamalari durumunda doga-
bilecek yasal veya baska tiirlii sonuglarla ilgili bilgi-
leri igermelidir. Yeterli egitim verilmedigi takdirde
saglik calisanlarinda ve temas ettigi kisilerde enfek-
siyon bulagma riski artacaktir. Yeterli egitim veril-
meksizin goniillii veya mecburi olarak uzmanlik
alanlar disinda gorev yapan hekimler ve diger saglik
caliganlarinda COVID-19 enfeksiyonu gelismesi
veya enfeksiyona bagli ciddi komplikasyonlarla zarar
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gdrmesini Onlemek i¢in tiim personelin uygun yeterli
egitimi almasi ve kisisel koruyucu ekipmani (KKE)
kullanmasi saglanmalidir. Nihayetinde bu zararlar ne-
deniyle idarenin sorumlulugu dogabilecektir. Ote
yandan saglikli olmak, kisinin viicut biitiinliigiiniin
korunmasi yani sira ruh sagliginin tam olmasidir. Sal-
ginla miicadele kapsaminda, uzun siiren ¢alisma sa-
atleri ve enfeksiyonu bulastirmamak icin ailesi ile
temas kuramamanin getirecegi psikolojik sorunlar
yadsinamaz. Onun i¢in saglik ¢alisanlarmin kendisi
veya ailelerine faydalanabilecekleri psikolojik ve sos-
yal destekler hakkinda bilgi verilmesi egitimin
onemli kismini olusturacaktir.

Saglik kurumlari, personelini COVID-19 konu-
sunda egitmenin yani sira hem saglik ¢alisanlarini bu-
lagtan korumak hem hastalara zamaninda tani
konmasi ve uygun tedavi yapilabilmesi igin geligmis
tibbi donanima sahip olmakla ytlikiimlidiir. Pandemi
hastanelerinde, saglik ¢alisanlarinin gérevlendirildik-
leri alana gore Seviye 1 veya Seviye 2 KKE kullana-
rak hizmet vermesi saglanmalidir. Tek kullanimlik
cerrahi maske, tek kullanimlik cerrahi bone, tek kul-
lanimlik lateks eldiven, ig liniformasi ve/veya tek kul-
lanimlik izolasyon giysisi Seviye 1 ekipmandir.
Stipheli ya da tanis1 dogrulanmis hastalara yapilacak
tibbi miidahalelerde Seviye 2 KKE kullanilmalidir.
Seviye 2 KKE, Seviye 1’den farkli olarak N95 veya
es degeri maske, tek kullanimlik koruyucu tiniforma,
gozIlik veya yiiz siperi kullanilmasini gerektirir.?!
Pandemi hastanelerinde ¢aligan personelin, siipheli
hastalarla kargilagma riski yiiksek oldugu icin Seviye
2 KKE kullanmasi bulas riskini azaltacaktir. Gerekli
onlemler alinmadigi takdirde, hekimin yonetime bas-
vurarak onlemlerin alinmasini talep etme hakki bu-
Ciddi ve yakin tehlikelerde
calismay1 durdurabilir. Bu durum, Tiirkiye’nin de

lunmaktadir. ise
taraf oldugu Uluslararas1 Calisma Orgiitii [Interna-
tional Labour Organization (ILO)] 155 no.lu “Is Sag-
lig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin
S6zlesme”’nin 19. maddesinde su sekilde belirtilmis-
tir;??

“Bir isci, hayati ve saglhgi icin ciddi bir tehlike
olusturduguna ve yakinda vaki bulacagina hakl ge-
rekgelerle inandigi herhangi bir durumu, derhal bir
tistiine rapor eder ve isveren bu durumun giderilmesi
icin gerekli onlemi alincaya kadar yagsam ve saglik
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icin ciddi tehlike olusturmaya devam eden ¢aligma
alamina is¢ilerin donmesini isteyemez”.

Ayrica iilkemizde yiirtirlitkte bulunan 6331 sa-
yil s Saghg1 ve Giivenligi Kanunu’nda “calismaktan
kaginma hakki” 13. maddede tanimlanmstir;?

“Madde 13-(1) Ciddi ve yakin tehlike ile kars
karsiya kalan ¢alisanlar kurula, kurulun bulunma-
digi is yerlerinde ise igverene basvurarak durumun
tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina
karar verilmesini talep edebilir. Kurul acilen topla-
narak, igsveren ise derhdl kararini verir ve durumu tu-
tanakla tespit eder. Karar, ¢alisana ve c¢alisan
temsilcisine yazili olarak bildirilir.

(2) Kurul veya isverenin ¢alisanin talebi yo-
niinde karar vermesi halinde ¢alisan, gerekli tedbir-
ler alimincaya kadar ¢alismaktan kaginabilir.
Calisanlarin ¢alismaktan kagindigi donemdeki iicreti
ile kanunlardan ve is sézlesmesinden dogan diger
haklar sakldr.

(3) Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin onlene-
mez oldugu durumlarda birinci fikradaki usule uymak
zorunda olmaksizin is yerini veya tehlikeli bélgeyi
terk ederek belirlenen giivenli yere gider. Calisanla-
rin bu hareketlerinden dolayr haklar: kisitlanamaz”.

Sonugta COVID-19 enfeksiyonuna karsi korun-
mak i¢in gerekli egitimler yapilmadan ve uygun KKE
verilmeden ¢aligsmasi istenen hekimin belirtilen mev-
zuat kapsaminda ¢aligmaktan kaginma hakki bulun-
maktadir.

I COVID-19'UN I$ KAZASI VE MESLEK
HASTALIGI NITELIGI, SOSYAL GUVENLIK
DESTEKLERI

COVID-19 salgmiyla miicadelede 6n planda gorev
yapan saglik calisanlari, hastalarla yakin temas ha-
lindedir. Bulas agisindan yiiksek riskli gruptur. Halka
gore en az 12 kat daha ¢ok risk altinda oldugu bildi-
rilmigtir.>*%* 30 Agustos 2020 tarihi itibariyla T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan verilerde top-
lumda toplam 269.550 kiside COVID-19 enfeksi-
yonu saptandigi, toplam 6liim sayisinin 6.326 oldugu
aciklanmistir.! DSO giincel raporunda tiim iilkelerde
toplam 25 milyon kesin tanili olgu ve 838.924 6liim
vakasi bildirilmistir.?* Birinci basamak saglik hizmeti
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sunucusu kurumlardan 3. basamak saglik hizmeti
saglayicist hastanelere kadar tiim saglik hizmeti men-
suplari (hekimler, hemsireler, teknisyen ve tekniker-
ler) risk altindadir. Diinya hemsireler birligi, tiim
diinyada 800 hemsirenin 6ldiigiini bildirmistir.*'°
Saglik kurumlarinda, dzellikle salgin aninda temizlik
islerinde ¢alisan yardimei personel KKE kullansa bile
enfeksiyon bulagsmasi agisindan yiiksek risk altindaki
gruptur. COVID-19 enfeksiyonu bazi kisilerde hafif
semptomlarla gegmektedir. Ancak 6zellikle diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan 60
yasindan biiylik kisilerde, sigara igicilerde ciddi so-
lunum yetersizligine neden olan akciger bulgulari ve
siddetli kalp yetersizligi bulgular siklikla gelismek-
tedir. Miyokardiyal hasarin inflamasyonun siddeti ve
ventrikiiler disfonksiyonla iligkili oldugu vaka grup-
larinda bildirilmistir.>* Akcigerlerde yaygi siddetli
inflamatuar parankim lezyonlar1 ve miyokartta ciddi
inflamasyonla gelisen bulgularin uygun tedavi ile
bazi olgularda kayboldugu bildirilmistir. Fakat iyi-
lesme fibrozisle olacagindan organlarin normal mor-
folojik 6zelliklerini korumalart miimkiin olmayacak,
zamanla fonksiyonlarinda bozulma gelisecek ve so-
nugcta yasam kaliteleri olumsuz etkilenecek hatta ani
kardiyak olimler geligsebilecektir.? Son dénemde
COVID-19 enfeksiyonunun beyinde de arteriyel
trombotik lezyonlara neden oldugu bilinmektedir.>*-3
Pandeminin ilk glinlerinde enfeksiyona yakalanarak
tedavi sonrast iyilesen bir hekim tedaviden 3 ay sonra
beyin kanamasindan kaybedilmistir. Sonugta, yalniz
erken donemde degil tedaviden sonra ge¢ donemde
de yasami tehdit eden komplikasyonlara neden ola-
cag1 on gorlilmektedir. Bu durumda, COVID-19 sal-
gintyla miicadele eden saglik ¢alisanlarinda gorevleri
ile iligkili olarak ortaya ¢ikan ve ileride yasam kali-
tesini olumsuz etkileyen bu durum is kazast m1 mes-
lek hastalig1 olarak m1 kabul edilmelidir? Bu konu,
saglik calisanlarinda ciddi CoV enfeksiyonuna ait kli-
nik bulgular ve 6liimler goriilmeye bagladigindan bu
yana giincelligini korumakta; Tiirk Tabipler Birligi
ve Tabip Odalar1 hekimlerin sosyal giivenlik haklari-
nin korunmasi i¢in Bakanlik nezdinde gerekli giri-
simlerde bulunmaktadir.

Diinya Calisma Orgiitiiniin (ILO), COVID-19
ile ilgili yayinladig1 raporda yapilan is ile COVID-19
arasinda bilimsel olarak ispatlanabilen bir bag olmas1
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durumunda, COVID-19’a yakalanmanin meslek has-
talig1 say1lmasi gerektigi belirtilmistir.’* Uluslararasi
Sosyal Giivenlik Teskilat1 da benzer sekilde is ile
COVID-19 arasinda dogrudan bir iligki olmas1 ge-
rektigini, fakat cogu caligan acisindan bu iligkinin ku-
rulmasmin  zor oldugunu bildirmistir. Italya,
Almanya, Giiney Afrika, Kanada’da saglik calisan-
lariin COVID-19 hastaligina yakalanmalar1 meslek
hastaligi olarak kabul edilmistir.>* Amerika Birlesik
Devletleri Washington Eyaleti Calisma ve Sanayi
Idaresi ofis gibi ¢alisma ortamlarinda COVID-19’a
yakalanmanin isle alakal sayilmayacagi; ancak sag-
lik alaninda calisanlar gibi yapilan is ile COVID-19
arasinda dogrudan bir bag oldugu durumda isle ala-

kal1 olabilecegini belirtmistir.*

Ulkemizde 31/05/2006 tarih ve 5510 say1li Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunu
(SSGSSK) 13. ve 14. maddelerinde is kazas1 ve mes-
lek hastaligi kavramlari tanimlanmaktadir.*® Bu mad-
delere gore;

“MADDE 13- Is kazast;
a) Sigortalinmin ig yerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is ne-
deni ile veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina
ve hesabina bagimsiz ¢caligiyorsa yiiriitmekte oldugu
is veya ¢alisma konusu nedeniyle is yeri disinda,

¢) Bir igverene bagh olarak ¢alisan sigortalinin,
gorevli olarak is yeri disinda baska bir yere gonde-
rilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen za-
manlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit ver-
mek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla
isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda,

meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonra-
dan bedenen ya da ruhen oziire ugratan olaydur.

MADDE 14- Meslek hastaligi, sigortalinin ¢a-
histigr veya yaptigy isin niteliginden dolayt tekrarla-
nan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar: yiiziinden
ugradigi gecici veya stirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal oziirliiliik halleridir.

Sigortalimin ¢alistigi isten dolayr meslek hasta-
hgmna tutuldugunun;
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a) Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunu-
culart tarafindan usiliine uygun olarak diizenlenen
saglik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin in-
celenmesi,

b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, is ye-
rindeki ¢alisma sartlarini ve buna bagl tibbi sonug-
larmi ortaya koyan denetim raporlart ve gerekli diger
belgelerin incelenmesi, sonucu Kurum Sagltk Kurulu
tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra mey-
dana ¢ikmis ve sigortali olarak ¢alistigt isten kay-
naklanmis ise sigortalimn bu Kanunla saglanan
haklardan yararlanabilmesi igin eski iginden fiilen ay-
rilmaswyla hastaligin meydana ¢ikmast arasinda bu
hastalik i¢in Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetme-
likte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin ge¢me-
mig olmast sarttir. Bu durumdaki kisiler, gerekli
belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir
meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgulariyla
belirlendigi ve meslek hastaligina yol a¢an etkenin ig
verindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde,
meslek hastaliklari listesindeki yiikiimliiliik stivesi asil-
mig olsa bile s6z konusu hastaltk Kurumun veya ilgili-
nin basvurusu iizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saghk
Kurulunun onay ile meslek hastaligi sayilabilir.

Hangi hallerin meslek hastaligi sayilacag, is ka-
zast ve meslek hastaligi bildirgesinin sekli ve icerigi,
verilme usulii ile bu maddenin uygulanmasina iliskin
diger usul ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yo-
netmelikte diizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis hasta-
Iiklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastalig
saylp sayilmamast hususunda ¢ikabilecek uyusmaz-
Iiklar, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunca karara
baglanir:” tanimlar1 mevcuttur.

Bu tanimlamalar baglaminda, saglik calisanlari-
nin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmasi ve geli-
secek olast komplikasyonlarin is kazasindan c¢ok
meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi uygun ola-
caktir. Bir ilimizde Sosyal Giivenlik Merkezi de
06/04/2020 tarihli yazisinda benzer goriis bildirmis-
tir.3” S6z konusu yazida Is kazas: olarak bildirim ya-
pilabilmesi i¢in tanimda da belirtildigi iizere bir olay
olmasi gerekmekte olup COVID-19 hastaliginda bu-
lasma olayinin ne zaman meydana geldiginin tespiti
miimkiin olamayacagindan bu durumun meslek has-
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taligr tamiminda gegen “isin yiiriitiim sartlart yii-
ziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik” duru-
muna uygun olacagi degerlendirilmistir, agiklamasi
yer almaktadir. Oysa Yargitay 21. hukuk dairesinin
emsal olabilecek kararinda, meslegini yaparken
HINI viriisii enfeksiyonu bulasan ve bir siire sonra
hayatin1 kaybeden sigortali olgusunda 5510 say1l1 Ka-
nunun 13. maddesine dayanarak olgunun is kazasi
kabul edilmesi gerektigine karar verilmistir.3® S6z ko-

nusu kararda “ isveren tarafindan yiiriitiilmekte

olan is nedeniyle yapilan ‘va sefer sirasinda bu-

lastig1 yukarida belirtilen rapor kapsamindan anla-
stlan HINI viriisiine bagh olarak, daha sonra
meydana gelen liimiintin is kazast olarak kabul edil-
mesi gerektigi agiktir” denmektedir. Bu karara ben-
zer sekilde, ... Valiligi Il Saglhik Miidiirliigii ...Sehir
Hastanesi Baghekimligi- 72300690-918.01 sayili,
COVID-19 Is kazas1 bildirimi konulu yazisinda sag-
lik ¢alisanlarina COVID-19 enfeksiyonu bulasmasi
is kazasi olarak kabul edilmistir. Sonucta, saglik ¢a-
lisanlarina COVID-19 enfeksiyonu bulasmasinin is
kazas1 m1 meslek hastaligi mi1 oldugu konusunda hala
ortak goriis yoktur. Ancak pandemi baslangicindan
bu yana siiren belirsizligin ivedilikle giderilmesi, sag-
lik calisanlariin ve yagamini kaybedenlerin ailesinin
haklarinin korunmasi igin gereklidir.

Is kazas1 ve meslek hastalig1 durumlarini irdele-
yecek olursak, is kazasinda hastalik etkeni is yeri di-
sinda olabilir; meslek hastaliginda ise hastalik etkeni
is yerindedir. Meslek hastaligi, ¢alisanin etkene dog-
rudan maruz kalmasi sonucu gelisir. Bir hastaligin
meslek hastaligi olarak tanimlanmasi i¢in hastalikla
yapilan meslek arasinda nedensellik baginin bulun-
mas1 gerekmektedir. Pandemi hastanesinde goérevli
hekimlerde COVID-19 enfeksiyonu kaynagi, hastane
ortaminda dogrudan temas ettigi kesin tan1 konmus
veya siipheli enfekte hastalarla ortamdaki (kapali
alanda, havada veya ylizeylerde) viriis ylikiidiir. Mes-
lek hastaligi is kazasina veya bagka tek bir patojene
bagh olarak gelisebilir. Bu nedenle, saglik persone-
linde gelisen COVID-19 enfeksiyonunun meslek has-
talig1 siifinda yer almasinin daha uygun olacagini
diisiiniiyoruz. Tirkiye’de meslek hastaliklar listesi
ve yasam kalitesine etkilerinin degerlendirme kriter-
leri “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri Tii-
zigi” ekinde yer almaktadir’® Bu Tiziige gore
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COVID-19 enfeksiyonunun “D Grubu: Mesleki Bu-
lasict Hastaliklar’” grubunda degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Ayrica meslek hastaliklarinin ince-
lenmesi ve siniflandirilmasinda, etkenin viicuda giris
yolu (deri, solunum ve sindirim yolu), etkilenen
organ, hastaligin ortaya ¢ikma siiresi ve bulgularin
yok olma siiresi gibi kriterlerden de yararlanilabilir.
Organ bazinda degerlendirildiginde, COVID-19 en-
feksiyonu erken doneminde akciger ve kalp en ¢ok
etkilenen organlar oldugundan, meslek hastaligi1 Ak-
ciger Enfeksiyon Hastaliklar1 (Tbe, Viriis, Bakteri)
grubuna ve Mesleki Dolagim Sistemi Hastaliklar1 si-
nifi igine girebilir. COVID-19 yeni bir patojen oldugu
icin listede ad1 agik gegmemekle birlikte viriis enfek-
siyonlar1 grubunda degerlendirilmesi gerektigi agik-
tir. Bilimsel olarak COVID-19’un kalic1 etkileri hala
arastirilsa da kan pihtilar1 sonucu ekstremite ampu-
tasyonlar1 goriilmeye baglanmistir. COVID-19 en-
feksiyonu gecirip iyilestikten sonraki 2-3 ay gibi
erken donemde kalp krizi veya beyin kanamasindan
oliimler bildirilmeye baglanmistir, 26-28.30.:40-42

COVID-19 tanist ile tedavi goren veya dlen sag-
lik calisanlarinin is kazasi veya meslek hastaligi tanisi
almis olan kisilere saglanan yasal haklardan yararla-
nabilmesi i¢in yirirliikteki mevzuata gore sigortali-
nin hastalik durumunun mesleki faaliyetleri nedeniyle
gelistigi ¢alistigt kurumun Saglik Kurulu tarafindan
tespit edilmelidir. Saglik ¢alisanlart COVID-19 ile
enfekte olduklari takdirde kurum idaresinin, bu du-
rumu 8grendigi giinden baslayarak 3 is giinii i¢inde Is
Kazasi ve Meslek Hastalig1 Bildirgesi ile Sosyal Gii-
venlik Kurumuna bildirmesi gerekir. Meslek hasta-
liklar1 2013 yilinda T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 Egitim Aragtirma Merkezi tarafindan ye-
nilenmistir.** Ancak heniiz is kazas1 ya da meslek
hastalig1 kabul edilmediginden, ileriye doniik yasal
haklarin1 korumalar1 igin saglik calisanlariin
COVID-19 salgintyla miicadele sirasinda gorevlen-
dirilme tarihleri, gorevlendirildikleri birim ve varsa
ndbet ¢izelgelerini saklamalari onerilir. Ayrica is kay-
nakli zarar oldugunu kanitlamay1 saglayacak pan-
demi oncesi saglik raporlar1 yaninda, pandemi
siiresince ve bulas sonrasi yapilan saglik kontrol ra-
porlarini da saklamalari faydali olacaktir.

COVID-19’a yakalananlarin gogunlugu bir siire
tedavi gordiikten sonra mesleklerini ve giinliik ya-

298

samlarin siirdiirebilmektedir. Bir kismi ise ne yazik
ki hayatlarin1 kaybetmekte ve bazilar farkli kompli-
kasyonlar nedeniyle kalici ig géremez hale gelmek-
tedir. Belirtilen 3 durumun sosyal giivenlik a¢isindan
sonuglar1 farklidir.

MESLEK HASTALIGI NEDENIYLE EVDE VEYA
HASTANEDE TEDAViI

Meslek hastaligi sonucu evde veya hastanede tedavi
durumunda gegici is géremezlik hiikiimleri uygula-
nir. 5510 say1li SSGSSK madde 18’e gére “Is kazas:
veya meslek hastaligi nedeniyle is goremezlige ugra-
yan sigortaliya her giin igin gegici is goremezlik ode-
negi verilir. Verilecek gegici is géremezlik 6denegi,
yatarak tedavilerde hesaplanacak giinliik kazancinin
yarisi, ayaktan tedavilerde ise iigte ikisidir”’. Meslek
hastalig1 veya is kazas1 sayilan durumlarda sigortalinin
prim 6deme giinii veya sigorta siiresi gibi bir sart yok-
tur.’* COVID-19 ile enfekte olan saglik ¢alisanlarmimn
meslek hastali1 veya is kazasi tanimi heniiz yapilma-
dig1 i¢in bu kurallar uygulanmamaktadir. Hatta istem
dist hastalanip tedavi goren saglik ¢aliganlarnin 6de-
neklerinde kesinti yapilmaktadir. Bu durum, ¢alisan-
larda hak kaybina ve huzursuzluga neden olmaktadir.

MESLEK HASTALIGI NEDENIYLE
SUREKLI iS GOREMEZLIK

Kisinin meslekte kazanma giiciinii kalic1 olarak %10
veya lizerinde kaybetmesi haline siirekli is géremezlik
denir. Meslekte kazanma giicii kayb1 oranina ve diger
bazi sartlara bakilarak, siirekli is goremezlik geliri ve
malulliik ayligi olarak 2 farkli 6deme yapilabilir.*

Siirekli s Géremezlik Ayligi

5510 say1l1 SSGSSK madde 19°a gore “Is kazas: veya
meslek hastaligi sonucu olugan hastalik ve engellilik
nedeniyle Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti su-
nucularinin saghk kurullar tarafindan verilen ra-
porlara istinaden Kurum Saglik Kurulunca meslekte
kazanma giicii en az %10 oraninda azalmis bulun-
dugu tespit edilen sigortali, siirekli is goremezlik ge-
lirine hak kazani”. Aynt maddenin devaminda
siirekli ig goremezlik gelirinin; glinliik kazang x 30 x
%70 x is goremezlik derecesi seklinde hesaplanacagi
ancak c¢alisan bagkasiin bakimina siirekli muhtag ol-
dugu durumda gelir baglama oranmin %70 degil,
%100 olarak uygulanacagi belirtilmistir.
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Malullik Ayligi

5510 sayil1 SSGSSK madde 25’e gore “Sigortalilarin
calisma giictiniin veya is kazasi veya meslek hasta-
lig1 sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az
%00 1, Kamu gorevlileri kapsamindaki sigortalilar
icin ¢calisma giiciiniin en az %60 1 veya vazifelerini
vapamayacak sekilde meslekte kazanma giictinii kay-
bettigi Kurum Saghk Kurulunca tespit edilen sigor-
talilar malul sayilir”. COVID-19 enfeksiyonu
sonucunda, meslekte kazanma giiclinii %60 ve {ize-
rinde kaybedip kanunda belirtilen 10 yildir sigortali
olma sarti, toplam olarak 1.800 giin uzun vadeli si-
gorta kollar1 primi 6demesi sart1 ve diger sartlar1 sag-
layanlar, malulliik aylig1 almaya hak kazanirlar.

MESLEK HASTALIGI SONUCU OLUM

Meslek hastaligi nedeniyle vefat eden sigortalilarin
hak sahiplerine 6liim geliri, evlenme 6denegi, cenaze
Odenegi ve sartlarin taginmasi halinde 6lim ayligi
baglanabilir.

Sigortalinin Hak Sahiplerinin Oliim Geliri

Is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle len sigor-
talilarin hak sahiplerinin 6liim gelirine hak kazanmasi
icin prim 6deme giinii veya sigortalilik siiresi sarti
yoktur.* 5510 sayili SSGSSK’de belirtildigi lizere
(madde 20) “Is kazasi veya meslek hastaligina bagl
nedenlerden dolay: 6len sigortalinin hak sahiplerine,
sigortalimin hesaplanacak aylik kazancimin %70’i
gelir olarak baglanir”.>® Buna gore mesleklerini ifa
ederken COVID-19’a yakalanip vefat eden saglik ¢a-
lisanlarimin hak sahiplerine, ¢alisanin ayliginin %70’
oliim geliri olarak baglanmasi gerekir. Ne yazik ki
calisma siiresi 10 yildan az olan ve COVID-19 nede-
niyle hayatin1 kaybeden hekimler ve hekim dis1 sag-
lik calisanlarinin hak sahiplerine, is kazasi veya
meslek hastalig1 olarak tanimlanmadigi i¢in herhangi
bir 6deme yapilmamaktadir. Sonugta, aile bireyleri
yakinini kaybetmenin iizlintlisii yaninda maddi zor-
luklarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir.

Evlenme Odenegi

Meslek hastalig1 sonucu vefat eden sigortalinin hak
sahibi olan kiz ¢ocuklari, evlenmeleri durumunda 2
yillik gelir kendilerine topluca 6denir. Buna evlenme
0denegi denir.*® 5510 sayili SSGSSK’de (madde 37)

299

“Evlenmeleri nedeniyle gelir veya ayliklarinin kesil-
mesi gereken kiz cocuklarina evienmeleri ve talepte
bulunmalar: halinde almakta olduklart aylik veya ge-
lirlerinin 2 yillik tutart bir defaya mahsus olmak
tizere evlenme ddenegi olarak pesin ddenir” hitkkmii
bulunmaktadir.*® Fakat COVID-19 enfeksiyonu ne-
deniyle vefat eden sigortali saglik ¢alisanlarinin hak
sahiplerine, is kazas1 veya meslek hastalig1 olarak ta-
nimlanmadig1 i¢in herhangi bir 6deme yapilmamak-
tadir.

Cenaze 6denegi

Is kazas1 veya meslek hastaligi nedeniyle vefat eden
sigortalinin hak sahiplerine Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan belirlenen ve Bakan tarafindan onaylanan
tek sefere mahsus cenaze 6denegi 6denir. Bu 6denek
2020 y1li i¢in 801 TL’dir.*” Oliim geliri ve evlenme
yardiminda agiklandigi gibi COVID-19 enfeksiyonu
sonucu vefat eden sigortali saglik ¢alisanlariin hak
sahiplerine cenaze yardimi yapilmamaktadir.

Olim Ayligi

Oliim gelirinin yani sira sigortali bazi sartlar1 tagidig
takdirde hak sahiplerine 6lim ayligi da baglanabilir.
5510 sayil1 SSGSSK’de (madde 32) bu sartlar su se-
kilde verilmistir; “En az 1.800 giin malulliik, yashlik
ve oliim sigortalart primi bildirilmis veya 4/1-(a) si-
gortalilart igin her tiirlii bor¢lanma siireleri haric en
az 5 yildan beri sigortali bulunup, toplam 900 giin
malulliik, yashlik ve oliim sigortalart primi bildiril-
mis durumda iken 6len sigortalinin hak sahiplerine,

yazili istekte bulunmalart hdlinde baglaniy” 3°

Hak sahipleri hem &liim geliri sartlarini hem de
oliim ayhig1 sartlarini sagliyorsa, hak sahipleri her iki-
sine de bagvurabilir. Bu durumda, 5510 sayili
SSGSSK (madde 54/c) kapsaminda yiiksek olan tu-
tarin tamamini, diigiik olan tutarin ise yarisini alirlar.

I SONUG

Cin’de baslay1p kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina
alan COVID-19 salginiyla miicadele icin alinan 6n-
lemler baglaminda, kendi uzmanlik alan1 disinda go-
revlendirilen hekimlerin yeni tibbi hata sigortasi
yaptirmasi ve prim 6demesi gerekmez; gegerli olan
sigorta sozlesmesi yeterlidir. Calistiklar1 saglik ku-
rumu ve kendileri enfeksiyondan korunmak icin ge-
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rekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir. Gorevlendir-
meden once hekimler dahil tiim saglik calisanlarina
COVID-19 enfeksiyonu hakkinda uygun ve yeterli
egitim verilmelidir. Gerekli egitim ve ekipman ol-
madan gorevlendirilmeye kargi hekimin ¢aligmak-
tan kagcinma hakki vardir. COVID-19’un meslek
hastalig1 veya is kazasi niteligi, calisanlar acisin-
dan hala tartismalidir. Ancak hem uluslararasi s6z-
lesmeler hem de mevzuatimiz degerlendirildiginde,
saglik caliganlar1 igin COVID-19’un meslek hasta-
1181 niteliginin kabul edilmesi gerekir. Meslek has-
talig1 olarak kabul edildigi takdirde COVID-19’a
yakalanan saglik calisanlar1 i¢in mevzuatimizda,
hastaligin sonucuna gore degisen farkli sosyal gii-
venlik haklar1 ve destekler bulunmaktadir. Hastala-
nan ya da hayatim1 kaybeden (erken veya gec
donem hastalik komplikasyonuna bagli) saglik ca-
lisanlarinin meslek hastaligi sonucu 6denen sosyal
gilivenlik haklarindan yararlandirilmalar: gerekir.
Ancak meslek hastalig1 kabul edilmesi i¢in mevzu-
atta tanimlanan siirecin izlenmesi zorunludur. Sag-
lik ¢alisanlarinin, COVID-19 salginiyla miicadele
sirasinda gorevlendirilme tarihleri, gorevlendiril-
dikleri birim ve varsa ndbet ¢izelgelerini saklama-
lar1 kendileri ve bakmakla yiikiimlii olduklar:

kisilerin yasal haklarini ileriye doniik korumalari
agisindan onemlidir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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