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SAGLIK CALISANLARININ SARS-CoV-2 MARUZIYETLERININ

Siileyman AKKAYA*

0z: Diinya Saglik orgiitii tarafindan tiim Diinyada COVID-19 hastaligi icin pandemi ilan edilmistir. Pandemi ile miicadelede en n safta calisan

saglik calisanlarinin saglik kuruluslarindaki miicadelelerinin 6nemi konusunda farkindaliklann arttid bir siirecten gecmekteyiz. Yiiksek riskli
meslek sinifinda yer alan saglik calisanlarinin da COVID-19 hastaliina yakalandigini gormekteyiz. Ancak saglik calisanlarinin SARS-CoV-2
maruziyetlerinin degerlendirilmesinde hukuksal boyutta tam bir uzlasi olmadigi goriilmektedir. Nitekim isverenler saglik calisanlannin
SARS-CoV-2 maruziyetlerinin meslek hastaligi olarak degerlendirilmesi konusunda bir pratige gememistir. Pandemi siiresince birgok iil-
kede saglik calisanlaninin SARS-CoV-2 maruziyetleri ile lgili olarak farkl diizenlemeler yapildi. Bu amacla calismamizda isgi sagligi ve is gii-
venligi tedbirleri konusunda kavramsal calismalar gozler dniine konulup bu maruziyetin meslek hastaligi olarak bildiriminin gerekgelerini
ortaya koymaya calistik. Tim Diinyays etkisi altina almis olan COVID-19 hastalig le ilgili miicadelenin sekteye ugramamasi acisindan saglik
calisanlarinin maruziyetlerinin meslek hastaligi olarak bildiriminin yapiimasinin toplum sagligi agisindan Gnemini ortaya koymaya calistik.
Anahtar sozciikler: COVID-19 Pandemisi, saglik calisanlan, isci saglidi ve i giivenlidi, meslek hastalid, SARS-CoV-2 maruziyeti

Assessment of Sars-COV-2 Exposure of Healthcare Workers as Occupational Disease

Abstract: It has been declared a pandemic for COVID-19 disease all over the world by the World Health Organization. We are going through a process in

which awareness of the importance of the struggles of healthcare professionals working at the forefront in combating the pandemic in health
institutions is increasing. We see that healthcare workers in the high-risk occupational class also get COVID-19 disease. However, it seems that
there is no legal consensus on the assessment of SARS-Co\/-2 exposures of healthcare workers. As a matter of fact, employers have not put into
practice on evaluating the SARS-CoV-2 exposures of healthcare workers as an occupational disease. During the pandemic, different regulations
were made in many countries regarding the SARS-CoV-2 exposures of healthcare workers. For this purpose, we put forward conceptual studies
onoccupational health and safety measures in our study and tried to reveal the reasons for reporting this exposure as an occupational disease. In
order not to interrupt the fight against COVID-19 disease, which has affected the whole world, we tried to reveal the importance of reporting the
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exposure of healthcare workers as an occupational disease in terms of public health.
Keywords: (COVID-19 Pandemic, health workers, occupational health and safety, occupitional dissease, SARS-COV-2 exposure

Giris

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan seh-
rinde baslayan Covid 19 hastaligi DSO (Diinya Saglk
Orgitl)' niin COVID-19 pandemisi ilan etmesiyle tim
Diinyayi etkisi altina almis oldu. Bliyiik salgin streci-
nin saglik, ekonomi, sosyal ve cevre lzerine bircok
etkisi olmustur.

Bircok tilkede COVID-19 salgini ile topluma sunulan
saglik hizmetindeki aksakliklar tlkelerin saglik sistem-
lerinin sorgulanmaya baslamasina neden olmustur.
Toplumun COVID-19 salgini ile miicadelesinin en 6n
safinda saglk calisanlari yer almaktadir. Bu nedenle
saglikcalisanlarininfedakarhklarina dairduyarliliginin
artmis oldugu bir stirece taniklik etmekteyiz. Unutma-
mak gerekir ki; saglik calisanlan topluma saglk hiz-
metini, her biri birer is yeri olan saglik kurumlarinda
sunmaktadir. Bu saglik kurumlan Saghk kuruluslan

isci saglig ve is giivenligine iliskin isyeri Tehlike Si-
niflar Tebligi'ne gore ¢ok tehlikeli ve tehlikeli sinifta
yer alan isyerleridir. Bu tebligin yaninda; COVID-19
salgini surecinde saglik ¢alisanlarinin maruziyet riski
ile ilgili bir diger tanimlama Occupational Safetyand
Health Administration (Mesleki Saglik ve Guvenlik
Birligi) (OSHA)'da yer almaktadir. Buradaki tanimla-
maya goére COVID-19 salgini icin Saglik calisanlar
maruziyet acisindan cok yiiksek ve yiksek tehlikeli
sinifta yer almaktadir. Saglk kuruluslarinin icinde ba-
rindirdidi bircok tehlike, calisanlarin performanslarini
azaltmakla beraber; hastalarin da gtivenligini olum-
suz etkileyecektir. Dolayisi ile saglik kuruluglarindaki
isci saghgi ve is giivenligi tedbirlerini tst diizeyde
tutup; bu olumsuz tablonun olusmasini engellemek
cok énem arz etmektedir. Ancak COVID-19 pande-
misinin ortaya ¢iktigi giinden bugtine kadar saghk

*Uzm. Dr., Kardiyoloji., Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Avastirma Hastanesi
Hukukeu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Kamu Hukuku AD, Doktora Og”remz’si

(ORCID No: 0000-0003-3214-48379)

Gelig Tarihi / Received ~ : 08.10.2020
Kabul Tarihi / Accepted : 02.11.2020

109



Mart - Nisan 2021 Cilt: 36 Say:: 2

kuruluslarinda isci saghgi ve is giivenligi anlamindaki
eksiklikler, miicadelede 6n safta bulunan saglk cali-
sanlarinin bu virlise maruz kalmasina ve bir kisminin
hastalanmasina ve hatta yasamini yitirmesine neden
olmustur. Saglk calisanlarinin karsilastigi riski ortaya
koyan bu olumsuz tablo nedeniyle; s6z konusu du-
rum, meslek hastaligi sonuglari bakimindan tartisiima-
ya baslanmistir.

COVID-19 pandemisi boyunca saglk kuruluslarinda
cahisan saglik calisanlarinin bu hastaliga maruz kalma-
lari sonrasi ortaya ¢ikan sonucun Meslek hataligi olup
olmadigi konusunda (ilkeden ulkeye farkh kararlar
ortaya konuldugu gériilmektedir. italya ve Fransarda
Covid - 19 enfeksiyonlari is kazasi/meslek hastaligi ola-
rak sayllmistir. Belcika, Gliney Afrika, Kanada, Malez-
ya gibi devletler de is kazasi/meslek hastaligi saymis
ve yapilacak islemleri detaylandirarak mevzuatlarina
sokmuglardir. ABD>de ise Koronavirlis hastaliginin
saglik calisanlarinin yaptiklari is ile illiyet badi oldugu
ortaya konulmustur. Ulkemizde saglk calisanlarinin
COVID-19 maruziyeti ile ilgili sorunsal hakkinda halen
tam bir konsensiis yoktur. Bu amacla bu ¢alismada isci
saghgi ve is glivenligi tedbirleri konusunda kavramsal
calismalar ortaya koyup; bu maruziyetin meslek has-
taligi olarak bildiriminin gerekgeleri tzerinde durul-
mustur. Bu sekilde yapilacak bildirimin, sadece sahsi
olarak maruz kalan saglik calisanini ilgilendirmedigi;
bu tir buyuk salginlarda tim toplumu ilgilendirdigi
apacik ortadadir.

I. COViD-19 Pandemisi

31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eya-
letinin Vuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalan bildirmistir. Bu durum 7 Ocak 2020'de daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris
(2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Sonrasinda 2019-
nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis
virlis SARS CoV'e yakin benzerliginden dolayi SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir (TC Saghk Bakanhg,
Halk Saghgi Genel Miidiirliigii COVID-19 Rehberi,
2020). SARS-CoV-2 olarak adlandirilan viris ile olusan
hastalik, esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir.
En 6nemli bulas yolunun damlacik yolu oldugu bilin-
mekle beraber; direkt temas sonrasi viicuttaki muko-
zal yuizeylere (g6z, agiz vb) virlsiin yerlesmesi ile de
hastalik yayihminin olmasi muhtemel goérilmektedir.
Virls kan, diski ve idrar gibi viicut sivilarinda da tes-
pit edilmistir; ancak etkenlerle heniiz bulas tanim-
lanmamistir. Cin'in Hubei Eyaletinin Vuhan Sehrinde
bildirilen vakalarin cogu Vuhan'in gliineyindeki Vuhan
Gliney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazan calisanlarinda
oldugu belirtilmistir. Sonraki glinlerde diinyanin fark-
Il cografyalarindan farkh ulkelerden vaka bildirimleri
yapilmaya baslanmisg; Cin’den sonra yayilimin ve 6lim
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oranlarinin cok hizli oldugu iki tilke olarak iran ve italya
6n plana cikmistir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020 de saptanmustir.

COVID-19 hastaligi ile ilgili vaka tanimlamalari; or-
taya cikacak olan meslek hastaligi kavraminin daha
net ortaya konulmasi acisindan 6nemli olacaktir.
DSO COVID-19 hastaligi vaka tanimini siipheli vaka,
olasi vaka, kesin vaka olarak diizenlenmistir. Ancak
T.C. Saglik Bakanhgi COVID-19 Rehberi'nde ise olasi
vaka ve kesin vaka olmak lzere iki grup ifade edil-
mistir. DSO rehberindeki olasi vaka tanimina karsilik
gelen bir kavram T.C. Saglik Bakanhgi rehberinde bu-
lunmamaktadir (COVID-19 Pandemisi'nde Meslek
Hastaligi Tani Kilavuzu’; 2020). Bu durum, Tirkiye
ve Dlinyada tartismalara sebep olmustur. Tirkiye'de
COVID-19 nedeni ile olimler raporlanirken sade-
ce PCR (Poliemeraz Zincir Reaksiyonu) testi pozitif
olanlar g6z 6niine alinmaktadir. Bildirimin bu sekilde
yapilmasi saglik calisanlarinin SARS-CoV-2 e maruzi-
yetlerinin biraz daha daraltilmis olmasi ile sonuglana-
caktir. Boylelikle COVID-19 hastaligi sonucu olusan
meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasinda daha dar kap-
saml degerlendirmeler yapilmis olacaktir.

Il. Saghk toplulugu ve karsi karsiya oldugu riskler
Diinyada saglik hizmetleri, saglik ekibi olarak adlandi-
rilan bir topluluk tarafindan verilmektedir. Saglik ekibi,
ortak amaclari hasta ya da saglikli bireylere ve ailelerine
kaliteli saghk hizmeti verilmesini saglamak olan mes-
lek mensuplarindan olusmaktadir. Gliniimiizde saglik
ekibi Uyeleri icin ayni anlama gelen saglik personeli,
saglik calisani, saglik insan glicli gibi ifadeler kullanil-
maktadir. Saglk hizmetlerinin yerine getirilmesinde
onemli gorevi olan saglik insan guici ise kisaca “resmi
ve Ozel sektorde her tirli saghk hizmetlerini Greten
personel” olarak tanimlanmaktadir (Yaman, 2002).
DSO “saglik insan glicli” taniminda 29 degisik meslek
tanimlanmaktadir. Bu meslekler; hekimler, hemsire, ec-
zacl, saglik teknisyenleri...657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'nun 36. maddesinde Saglik Hizmetleri Ve Yar-
dimci Saglk Hizmetleri Sinifinda; saglik hizmetlerinde
(Hayvan sagligi dahil) mesleki egitim gorerek yetismis
olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi me-
murlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiiksek 6grenim
gormus fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire (TC
Resmi Gazete, 1965). Saglik hizmetlerinin dogrudan
insan yasami ile ilgili olmasi ve saglik calisanlarinin
mesleki becerilerinin teshis ve tedavideki 6nemi, hiz-
met alan ile hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimi
diger sektorlere gore daha yogun kilmaktadir. Etkin
bir saglik hizmeti sunumunda temel unsur, gerekli ni-
celik ve nitelikteki insan giiciidiir (Tiirkiye Saglik in-
san Giicii Durum Raporu, 2014). Saglk sektoriinde
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hizmeti arz eden saglik calisanlarinin sayis, calisma ko-
sullari, tilke genelinde dagilimlari ve hasta basina oran-
lar gibi faktorler, topluma sunulan saglik hizmetlerinin
niteligini, etkinligini ve verimliligini etkileyen degis-
kenlerdir (Devebakan, 2007). Saglik ekibinde yer alan
meslek mensuplari, insanlara saglik hizmeti sunarken
cesitli mesleki risklerle karsi karsiya kalmaktadir Ulusla-
rarasi Calisma Orguiti (ILO) 1950'li yillarda, her calisanin
saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikl ve glivenli bir
ortamda calismasinin bir insanlk hakki oldugunu ve
bu hakkin yasama hakki sinirlari igerisinde bulundugu-
nu ve her tlkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir
(Ozkan ve Emiroglu, 2006).

lll. isci saghg ve is giivenliginin tarihsel gelisimi

is sagihgi ve giivenligi konusu ile ilgili tarihte cok sayi-
da kavramsal boyutta tanimlamalara rastlamak miim-
kiindir. Saglik, insanlarin genel olarak bildigi tzere
sadece fiziksel olarak iyilik hali degildir. DSO'niin de
benimsedigi tanimiyla saglik; biyopsikososyal tam
iyilik halidir. insanoglu bin yil énce de calisirken is
ortaminin saglikli olmasinin yaninda guivenli olmasi
gerektigi inanci ile hareket etmistir. Onceleri sadece
calisanin saglikli olmasi yeterli goriilmisken daha
sonra bu bakis acisinin eksikligi fark edilmis, isyerinin
glivenligi konusu da onemli hale gelmistir (Kilkig,
2014). is guvenligi ile ifade edilmek istenen, bir calis-
ma ortaminda ¢alisanlar acisindan isyerinin olumsuz
etkilerinden, tehlikelerinden ve risklerinden, saghga
zarar verebilecek kosullarindan korunmak icin gerekli
olan tiim teknik kurallari, metotlu ¢alismalar iceren
bilimi oldugudur (Akpinar, 2013). Yani isci saghgi ve
is guivenligi denildiginde akla daha ¢ok teknik yonuy-
le bir bilim dal gelir (Eser, 2016). Aslinda isci sagli-
g1 ve is guvenliginin saglanmasi ile hem ¢alisanlarin
saghk ve guivenlikleri korunacak hem de olasi is ka-
zalarl ve meslek hastaliklari sonucunda gerceklesen
ekonomik zararlarin ve iretim kayiplarinin da éniine
gecilmis olacaktir. isci saghg ve is giivenligi bircok
bilim dalinin ilgilendigi ve beraber calismalar yaptig
multidisipliner yaklasim gerektiren bir bilim alanidir.
Turkiye'de cikarilan isci saghgi ve is giivenligi alanin-
daki mevzuatta da; “teknoloji, is organizasyonu, calis-
ma sartlari, sosyal iliskiler ve calisma ortami ile ilgili
faktorlerin etkilerini kapsayan tutarl ve genel bir 6n-
leme politikasi gelistirmek” seklinde temel prensiple-
ri icerecek sekilde ifade edilmistir (Fisek, “Is Giiven-
ligi Uzmanhginda Takim Oyunu’, Prof. Dr. Sarper
Siizek’e Armagan, 2011). Nitekim bu multidisipliner
yaklasimla ilgili Fisek, “Kimya mihendisinden fizik
miihendisine, elektrik mihendisine; is hekiminden,
isyeri hemsiresine; psikologdan sosyal bilimciye, egi-
timciye; isci temsilcisinden, isveren vekiline kadar ¢cok
genis bir ekibin birlikte yrittigi bir dayanismayla,
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saglikli- guivenli calisma ortamlari olusturulup strd-
rilebilir” seklinde dlslincesini beyan etmistir (Fisek,
“ls Giivenligi Uzmanhginda Takim Oyunu’, Prof.
Dr. SarperSiizek’e Armagan, 2011).

isci saghgi ve is glivenligi alaninda tarih boyunca bir-
cok gelisme yasanmustir. Ulkemizde ve Diinya'da bu
alanda ortaya konulmus bircok diizenleme mevcut
olmasina ragmen; halen bircok is yerinde cok sayida
is kazasi ve meslek hastaliklarinin meydana geldi-
gi de bir realite olarak durmaktadir. Tim bu yapilan
diizenlemelerin halen uygulamadaki eksiklikleri gi-
dermek icin yeterli olmadidi tespiti yerinde olacaktir.
Bu sorunlari azaltmanin yolu, hukukun sosyal olaylari
takip ettigi dislincesinden hareketle mevzuat cer-
cevesinde kisilerin ve kurumlarin kendi eksikliklerini
goriip bunlari diizeltme gayretine girmesi ve ihtiyac-
lara binaen mevzuatta degisikliklerin yapilmasi ile
mimkun olacaktir.

IV. Meslek hastaligi nedir?

Meslek hastaliklari, insanlarin yerlesik hayata gec-
mesi ve bununla beraber cesitli ilgi alanlarinin orta-
ya ¢ikmasiyla ortaya konulmus bir kavram olmustur.
Meslek hastaliginin hem saglik hem de hukuki 6zel-
liginin olmasi nedeni ile iki bilim alaninin da tarih-
¢esinde bu kavrama rastlamak mimkiindur. Meslek
hastaligi kavraminin ortaya konuldugu ilk glinden
bugline uzmanlk alanlarinin artmasi sonucu, mes-
lek hastaliklari listesindeki hastaliklar farklilasmistir.
Kavramsal acidan meslek hastaliklari kavrami; ilk
insanlarin cesitli islerle ugrasmasi ile ortaya ciktigi
soylenebilse de; ancak bu kavramin nitelikli olarak
ortaya konulmasi insanlarin isverenler icin calismaya
baslamasi siireci ile olmustur.

Meslek hastaligi kavraminin hukuki nitelik kazan-
masl, 19. Yuzyil sonlarina denk gelmektedir. Ancak
bu tarihten 6nce de insanlar yaptiklan isle ile ilgili
olarak hastaliklarin ortaya konulabilecedi gercegi-
ni gérmislerdir. Ornegin Roma ve Yunan uygarlik-
larinda, tas bloklarinin islenmesi sirasinda calisan
iscilerin solunum sikintisi ¢ektigi ve belki de buna
bagl élimlerin yasandigi bilinmektedir. iste tam
da bu sirecte yasayan bazi hekimler calisma sartla-
r ile 6limler arasinda bir iliski dGngérmdisler ki, tas
ocaklarinda calisanlara deriden maske taktirmislar-
dir (Friend ve Kohn, 2014). Meslek hastaliklar ile
ilgili ilk yazili kayit, M.O. 4'tincii ylizyilda Hipokrat'in
maden islerinde calisanlarinda kursun zehirlen-
meleri meydana geldigini ortaya koymasidir. M.S.
23-79 yillan arasinda filozof Gaius Plinius Secun-
dus (PlinytheElder) cinko ve siilfire maruz kalan
iscilerin saglk sorunlari yasadigini tespit etmis ve
bunu engellemek icin hayvanlarin idrar kesesinden
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bir maske tasarlamistir (Friend ve Kohn, 2014).
Meslek hastaliklari kavraminin kurucusu olarak bi-
linen Bernardino Ramazzini “De MorbisArtificium
Diatriba” adli bir meslek hastaligi kitabi yazmistir. Bu
kitap ile Bernardino Ramazzini meslek hastahg kav-
ramini zenginlestirmis ve bir takim sorunlara cevap
olmaya calismistir (Friend ve Kohn, 2014). Antik
¢ag ve orta cagda calisanlarin yaptiklari is ile ortam
arasindaki iliskiler ortaya konulmus; ancak bir bitin
olarak sistematik bicimde ele alinmamistir. Sanayi
devrimi ile birlikte artan uzmanlasma ve teknoloji,
bu konularin daha ayrintili ele alinmasini saglamistir.
Artan makinelesme ve calisma saatleri, is¢i sayisin-
daki artis meslek hastalilarinin sayica artisina neden
olmustur. Percivall Pott 1700’lerde ingiltere’'de baca
temizleyicilerde testis kanserinin sikca goruldigini
tespit ederek bu konuda bir¢ok diizenlemenin yapil-
masini saglamistir. Sanayi devrimi ile beraber artan
fiziksel is glict ihtiyaci kiiresellesme ile beraber diin-
yanin her tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Ge-
lismekte olan lkeler, bu is glcini karsiladiklari icin
meslek hastaliklari sayisi acisindan buyuk bir artis ya-
sanmistir. Teknolojik gelismelere ragmen yeryuizin-
de meslek hastaliklari azalmamis; aksine cesitliligi
artmistir. Yani her gegen giin teknoloji ile baglantili
olarak meslek hastaliklari tablosu genislemektedir.
Sanayi devrimi boyunca daha ¢ok fiziksel hastaliklar-
la kendini gosteren meslek hastaliklarin daha sonra-
ki strecte farkllasip ruhsal durumlari da icine aldigi
gorilmektedir. Yasanan meslek hastaliklari artisi bu
konuda bircok uluslararasi sézlesmenin yapilmasina,
bircok kurumun kurulmasina neden olmustur. Ulke-
mizde ise sosyal sigorta kapsaminda meslek hasta-
Iginin degerlendirilmesi Cumhuriyet déneminde
olmustur. Bugiine kadar meslek hastaliklari ile ilgili
cesitli dizenlemeler yapilmistir. 1945 tarihli 4772 sa-
yili is kazalar ile meslek hastaliklari ve analik sigor-
talar kanunu, 506 sayili sosyal sigortalar kanunu bu
baglamda 6rnek olarak verilebilir.

is kazasi, calisanin meslegi disindaki alanlarda da
olabilmekteyken; meslek hastaliginda ise, hastalik ile
calisanin meslegi arasinda siki bir nedensellik bagi
vardir. Ayrica is kazasinda genellikle ani bir olay mev-
cut iken; meslek hastaliginda ise bir siire¢ mevcuttur.
Bu nedenle calisanlarin yaptiklari ise gére ¢ok sayida
meslek hastaligi mevcuttur. Bu ylizden meslek hasta-
lig1 tamamen mesleki nitelikte olup, isin niteliginden
veya isin yapildigi sartlarindan kaynaklanmaktadir.
Nitekim DSO de bu tanimlamaya yakin bir tanim
yapmistir; DSO meslek hastaligini “yapilan isten kay-
naklanan, 6lcllebilen, tanimlanabilen, kontrol altina
alinabilen ve 6zel etmenlerle hastalik arasindaki
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iliskinin tam olarak kurulabildigi hastaliklar” olarak ta-
nimlamistir. Bir baska uluslararasi kurum olan ILO’nun
meslek hastaligina iliskin yaptigi tanimlama ise “is faa-
liyetinden ortaya ¢ikan risk faktorlerine maruz kalma-
nin sonucu olarak herhangi bir hastaliga yakalanma”
seklindedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi
(CSGB), “is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Hukuki
ve Cezai Sorumluluklar, 2020).

Mevzuatimizda meslek hastaligi tanimi ile ilgili olarak
iki ayr kanunda iki farkli tanimlama yapilmistir. 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Ka-
nunu (SSGSSK) 14. maddesine gore meslek hastalig,
“Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptidi isin
niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin
yUritim sartlan yiiziinden ugradidi gegici veya strek-
li hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir"
6331 sayili isci saghgi ve is giivenligi Kanunu (iSGK)
madde 3/I' de ise: “Mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya c¢ikan hastalik” olarak tanimlanmistir. Meslek
hastaligi tanimini diizenleyen bu kanunlarda ilk ele
alinmasi gereken unsur ¢alisan unsurunun tanimi ol-
malidir. Meslek hastaliginin kisi unsurunu daha spesi-
fik ve dar kapsamda tanimlayan 5510 SSGSSK madde
14'e gore maruz kalan kisinin SSGSSK kapsaminda
sigortali ve hatta daha 6zelinde SSGSSK m. 4/1/a ya
da 4/1/b kapsaminda olmasi seklinde yorumlanabilir.
Glnku 5510 sayili SSGSSK m. 4/4 hiikkmUinde, “Bu Ka-
nunun kisa vadeli sigorta kollarina iligkin hiikiimleri
bu maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda
sigortali sayilanlara bu kapsamda olduklar siirece
uygulanmaz” hiikkmii 6ngorildiginden, m. 4/1- (c)
bendine tabi sigortalilar is kazasi ve meslek hastaligi
sigortasi kapsaminda degildir. Daha kapsamli deger-
lendirmek gerekirse; 5510 sayili SSGSSK m. 6 geregin-
ce, sigortali sayilmayanlarin meslek hastaligi s6z konu-
su olmayacak ve bu kisiler ilgili Kanun'un 6ngérdigu
yardimlardan faydalanmayacaklardir. Meslek hastali-
ginin kisi unsurunu daha genis kapsamda degerlendi-
ren 6331 iSGK 2. maddesi“... bu kanun kamu ve 6zel
sektore ait butln islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile isveren vekillerine, cirak ve stajyerler de
dahil olmak tizere tiim calisanlarina faaliyet konularina
bakilmaksizin uygulanir” hitkmiinii icermektedir. istis-
nalar ise m. 2/2'de belirtilmis olup sinirli sayidadir. Go-
rildiigu Gzere meslek hastaliginin kisi unsuru agisin-
dan yapilan degerlendirmeler sunu gostermektedir;
5510 sayili Kanun kisi unsurunu daha dar kapsamda
sigortalilik olarak degerlendirmistir. Ancak 6331 sayili
ISGK ise, daha genis kapsamda calisanlari degerlendir-
mistir. Yani 5510 sayili SSGSSK' a gore meslek hastaligi
ileilgili sonuclardan faydalanamayacak kisi, 6331 sayih
ISGK ile faydalanabilme imkanini elde edebilir.

SAGLIK GALISANLARININ SARS-COV-2 MARUZIYETLERININ MESLEK HASTALIGI OLARAK DEGERLENDIRILMESI



Meslek hastaliginin unsurlarindan ikincisi olan zarar-
dan bahsetmek gerekir. SSGSSK m. 14/1'de meslek
hastaligindan so6z edilebilmesi icin sigortali bakimin-
dan gecici veya surekli hastalik, bedensel veya ruh-
sal bir engellilik hali s6z konusu olmalidir. 5510 sayili
SSGSSK'nin aksine 6331 iSGK'de zarar tanimi hastalik
olarak belirtilmistir. Her ne kadar 6331 sayili ISGK ‘de
daha ayrinti paylasiimazsa bile kanaatimizce 5510 sa-
yil SSGSSK‘deki tanimi da iceren bir tanim yapilmistir.

SSGSSK m. 14 anlaminda meslek hastaligindan séz
edilebilmesi icin aranan unsurlardan bir digeri de
sigortalinin yaptidi is ile hastalik arasinda illiyet ba-
ginin bulunmasidir. Burada vurgulanmasi gereken
sey is kazasinda zarar ile kaza arasinda illiyet bag
aranirken meslek hastaliginda ise is ile hastalik ara-
sinda illiyet bagi aranir. Bunu da 5510 sayili SSGSSK,
“Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptig
isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya
isin ylUritim sartlar yuziinden ugradig gegici veya
surekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik hal-
leridir” seklinde tarif etmektedir. Bu madde ile kanun
koyucu is ile hastalik arasinda illiyet baginin bulun-
masi gerekliligini acik¢a ortaya koymus bulunmakta-
dir. Meslek hastaliginda yapilan is ile zarar arasinda
illiyet bagi kurulduktan sonra hangi zararlarin mes-
lek hastahgi sayilacagi hususunda idareye 5510 sayil
SSGSSK 'nin 14 maddesi ile yonetmelik ¢ikarma yet-
kisi verilmistir. SSGSSK m. 14/son geredi ¢ikarilan “Ca-
lisma Glicl ve Meslekte Kazanma Gicli Kaybi Orani
Tespit islemleri Yénetmeligi” nin 17. maddesinde,
“Hangi hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu
hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan en geg¢ ne kadar
zaman sonra meydana c¢ikmasi halinde sigortalinin
mesleginden ileri geldiginin kabul edilecegi Meslek
Hastaliklari Listesine (Ek-2) gore tespit ve tayin edilir”
Seklinde ifade edilir. Bu yonetmelikle bir hastaligin
meslek hastaligi sayilabilmesi icin yonetmeligin ekli
listesinde mevcut olmasi gerekmektedir. S6z konusu
listede meslek hastaliklari, A, B, C, D ve E olmak Uizere
bes grupta toplanmis olup, bunlar sirasiyla kimyasal
maddelerle olan meslek hastaliklar, mesleki deri
hastaliklari, pnémokonyozlar ve diger mesleki solu-
num sistemi hastaliklari, meslek bulasici hastaliklar
ve fizik etkenlerle olan meslek hastaliklardir. Kanun
ve yonetmelikte illiyet baginin kurulurken hastali-
gin listede yer almamasi veya siireleri hakkinda da
istisnalar mevcuttur. SSGSSK m. 14/son'a gore, “yo-
netmelikte belirlenmis hastaliklar disinda herhangi bir
hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmamasi husu-
sunda ¢ikabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglk Kurulunca karara baglanir” hitkkmu ile SSGSSK
madde 14/3'de "Herhangi bir meslek hastaliginin klinik
ve laboratuvar bulgularyla belirlendigi ve meslek has-
taligina yol acan etkenin isyerindeki inceleme sonunda
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tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklari listesin-
deki yukimlalik stresi asilmis olsa bile, s6z konusu
hastalik Kurumun veya ilgilinin bagvurusu Uzerine
Sosyal Sigorta Yiksek Saglk Kurulunun onayi ile mes-
lek hastahigi sayilabilir” hikm{ iki istisnaya da ¢6ziim
bulunmustur.5510 sayili SSGSSK ve “Calisma Guicu ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi” ile illiyet bagi ve hastaliklar spesifik ola-
rak ortaya konulmus olmasina ragmen 6331 sayil
ISGK’ de mesleki maruziyet kavrami ile ;yapilan is ile
hastalik arasinda bir bag kurulmustur.

Meslek hastaliginin bir diger unsuru ise 5510 sayih
SSGSSK'nin 14. maddesinde “Meslek hastalidi, sigor-
talinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yurGtiim sartlari
yuziinden ugradidi gecici veya surekli hastalik, be-
densel veya ruhsal engellilik halleridir” seklinde be-
lirtildigi gibi, tekrarlanan is ile ilgili maruziyet iceren
bir stre¢ belirtilmistir. Aslinda is kazasi ile meslek
hastaliginin birbirinden ayirt edilmesinde en 6nem-
li unsur maruziyet sirecidir. is kazasinda ani olay
kavrami daha net yer alirken meslek hastaliginda
ise bir maruziyet siireci mevcuttur. TUm bu meslek
hastaligi unsurlarinin aciklamalarindan ¢ikan sonug
sudur ki 6331 sayili ISGK meslek hastaligi hakkinda
genel gecer bir diizenleme niteliginde olup; 5510
saylli SSGSSK daha spesifik tanimlarin yer aldigi bir
diizenleme niteligindedir. Meslek hastaligi taniminin
yapilmasindan sonraki en 6nemli slreg; tespitinin
yapllip bildiriminin yapilmasi olacaktir. Bu siireci cali-
san veya yakinlarinin meslek hastaligi kolu izerinden
yapilacak tazminat gelirleri ile ilgili olan basvuru asa-
masl izleyecektir.

V. COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi
acisindan degerlendirilmesi

Kiresellesen Diinyada sanayilesme ile birlikte yeni
teknolojilerin kullanimi artarak devam etmistir. Buna
ragmen isci saghgi ve is glivenligi sorunlari azalmamis
ve hatta hiz kesmeden artmistir. Bu anlamda meslek
hastaliklarini 6nleme cabalarn her zaman olmustur.
Ancak bu cabalar, vaka sayilarinda artisa engel olama-
mistir. ilk bakista teknolojinin artmasi, is hayatimizda
bircok rahatlamaya sebep olacak gibi goriinse de,
zaman icinde meslek hastaliklar vaka sayilarindaki
artislardan boyle olmadigi anlasiimistir. Bunun temel
sebebi isci ve isverenin farkindaliklarini artiracak poli-
tikalarin i¢sellestiriimemesidir. ABD de popdiler yazar
olan Arthur B. Reeve, “Binlerce yevmiyeli, erkek, kadin
ve cocuk rekor kiran tretimimizin makinelerine takildi
ve sakatlandi. Diger binlerce kisi diipediz oldiraldi.
Ancak bunlarin kag kisi oldugunu kimse séyleyemiyor,
¢linkt olilerimizi saymak icin ¢cok mesguliiz” diyerek
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is kazasi ve meslek hastaligi ile ilgili coziimlerin yeter-
sizligini ve acimasiz sonuglarini ortaya koymaktadir
(Reeves, 1907). iste tam da bu noktada isci saghgi ve
is glivenligi bakimindan énemli risk ve tehlikeler ba-
rindiran ¢alisma ortamina sahip saglik kuruluglarinin
bu istatistiklerdeki 6Gnemini ortaya koymak gereke-
cektir. Yuksek tehlikeli sinifta yer alan saglk kurulusla-
ri ayni zamanda multidisipliner is anlayisi ile calisilan
bir isyerleridir. Dolayis ile saglik kuruluslarindaki isci
sagligi ve is glivenligi tedbirlerini etkileyen ¢ok sayida
faktor mevcuttur. Bu faktorlerin risk degerlendirmele-
rini yapip onleyici tedbirler almak kaliteli ve glivenli
hizmet vermenin en énemli yoludur. Bu yiizden sag-
Ik kuruluslarinin isci saghgi ve is giivenligi tedbirle-
rindeki eksikligin, olagan glinlerde bile yaratacag risk
toplum icin bu kadar 6nemli iken olaganisti donem-
lerde bu riskin ne kadar dnemli olacagi Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) Covid-19 hastalig ile ilgili tiim diinya-
da pandemi ilan ettigi bugiinlerde daha ¢ok anlasilir
hale gelecektir.

COVID-19 pandemisi siiresince Ulkemizde ve Diinya’
da SARS-CoV-2 ile yapilan miicadelede en 6n safta
bulunan saglik calisanlarn bu virlise maruz kalmis,
hastalanmis ve hatta yasamini yitirmistir. italya'da
COVID-19 salgininda; 2629 saglik calisaninin enfekte
oldugu ve bunun tim toplumdaki enfeksiyonlulara
oraninin %8, 3 oldugu goézlenmistir (Mail online,
2020). Cin'de 24 Subat tarihine kadar 3387 saglik ¢a-
lisaninin COVID-19 ile enfekte oldugu ve 22'sinin (%0,
6) oldigu gozlenmistir (People’s Daily newspaper,
2020). Cin de saglik calisanlarinin COViD-19 maruzi-
yetinin altta yatan sebeplerini Cinli bilim adamlar,
salginin baslangicinda saghk calisanlarinin kisisel
korunmasinin uygun olmamasi, saglk calisanlarinin
enfekte hasta ile uzun siire ayni ortamda bulunmasi,
kisisel ekipmanlarin eksikligi, salginda gorev alan he-
kimlerin enfeksiyon hastaligi uzmani olmamalari yani
bu alanda egitimli olmamalari seklinde 6zetlemistir.
Cinli ve diger lilkelerdeki bilim adamlarinin tecriibele-
ri de gOstermistir ki, saghk calisanlarinin saglikli ve gu-
venli bir ortamda calismalar biyik salgin glinlerinde
¢ok daha fazla 6nemli hale gelmektedir. Toplumun
nitelikli hizmet almasi icin mutlaka saglik ¢alisanlari-
nin ¢alisma ortami ile ilgili gtivenliklerinin saglanmasi
gerekecektir. Saglik kuruluslarinda is ortami Uzerine
olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktorler olabile-
cegini ortaya koymak, bu eksikliklerin ortamda hangi
diizeyde bulundudu, kimleri etkilemekte oldugu ko-
nusunda calismalarin yapilarak 6ne ¢ikan sorunlara
yonelik ¢oziimler bulunup hayata gecirilmelidir. Boy-
lelikle saglik calisanlarinin meslek hastaliklarina karsi
korunmasi ve hastalarin da daha glvenli bir ortamda
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saglik hizmet almalan saglanmis olacaktir. COVID-19
pandemisi boyunca koruyucu ekipman eksikligi, tim
saglik cahsanlarinin kendi uzmanlik alanlan disinda
gérev aliyor olmalan da isci saghgi ve is giivenligini
tehdit etmektedir. isverenin kendi uzmanlik alanla-
rn disinda gorev yapan saglk calisanlarini dnceden
mesleki egitimlere alip farkindaliklarini artirmasinin
gerekliligi kacinilmazdir. Ancak isci saghg ve is gu-
venligi anlaminda ilgili hukuki mevzuata (6331 sayili
iSG kanunu, 4857 is kanunu, 5510 SSGSSK kanunu)
gore isverenin sorumluluklari mevcuttur. Saghk ca-
lisanin, calisirken kendini glivende hissetmesi ¢ok
onemli olacaktir. Koruyucu ekipman eksikligi, hizmet
ici egitim eksikligi, calisma ortamlarinin givenligi-
nin saglanmasi gibi eksiklikler, is mevzuati acisindan
isverene kusur yiiklenmesini saglayacaktir. Onemli
olan meslek hastaligini tespit etmek degil; onemli
olan sey meslek hastaliginin olmasini engellemektir.
is ve is yerine iligkin risk ve tehlikelere karsi koruyucu
onlemlerin alinmasi, meslek hastaliklarinin olusumu-
nun engellenmesine ya da azaltilmasina yardimci
olacaktir.

Mesleki riskler, yapilan is veya meslek ile dogrudan
ilgili olup sonuglart itibari ile calisanin meslek hastali-
gina yakalanmasi ile iliskilidir. is kazasi calisanin isini
yaptig sirada veya isyerinde bulundugu sirada ani
bir olay sonucu olusurken; meslek hastaldi ise isin
niteliginden veya calisma ortamindan kaynaklanan
ve belli bir maruziyet siireci sonucunda olusmakta-
dir. Nitekim mevzuatimizda meslek hastaligi, 5510
sayili SSGSSK'nin 14. maddesine gore, “Meslek has-
taligi, sigortalinin calistigi veya yaptidi isin niteligin-
den dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yuritim
sartlari yliziinden ugradigi gecici veya siirekli hasta-
lik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” seklinde
tanimlanmistir. 6331 sayih ISGK' de ise, “Mesleki risk-
lere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaligi” olarak
tanimlanmistir. Gorildigi Gzere mevzuatta da is
yeri sartlarindaki maruziyet stirecinden bahsedilmis-
tir. COVID-19 pandemisinde 6n saflarda toplum igin
micadele eden saglik calisanlarinin, calisma kosul-
lari nedeniyle mesleksel COVID-19 hastaligina yaka-
lanmis olmasi, meslek hastaligi olarak tanimlamami-
za yardimci olacaktir. Nitekim Saglik kuruluslari; isci
saghgi ve is glivenligi'ne iliskin isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi'ne goére ok tehlikeli ve tehlikeli sinif olarak
tanimlarken, OSHA ve T.C saglik Bakanligi verileri-
ne gére COVID-19 hastahdi acisindan cok yiiksek
ve yuksek maruziyet riski olan is yerleridir. Saglik ku-
ruluslarinda SARS-CoV-2 viriisi ile enfekte olma ola-
sihdi cok yiiksek olan saglik calisanlarinin, COViD-19
pandemisi strecinde bu etkene maruz kalimmin is

SAGLIK GALISANLARININ SARS-COV-2 MARUZIYETLERININ MESLEK HASTALIGI OLARAK DEGERLENDIRILMESI



yeri disinda da olmus olabilecegdi sorusu akla gelebi-
lecektir. Ancak kanunda da belirtildigi Gizere meslegi
ile olusan bulasici hastaligi arasindakiiliski cok 5nem-
lidir. Is kazasinda illiyet bag, kaza ile sonug arasinda
aranirken meslek hastaliginda ise yaptigi is ile olusan
hastalik arasindaki illiyet bagr aranir. SARSCoV-2 ile
enfekte olmus kisilerin bulunabilecegi ortamlar olan
saglik kuruluglarinda ¢alisan saglik calisanlari is yeri
disindaki hayatinda bu virus ile karsilasma ihtimal-
leri buraya kiyasla cok duslktir. Dolayisi ile boylesi
blylk salgin hastalik ile ugrasan saglik calisanlar
topluma nazaran cok tehlikeli is yerinde bulunma ve
cok yiiksek maruziyet riski ile karsilasmalari nedeni
ile karsilastiklari bu durumu meslek hastaligi olarak
degerlendirmekyerindeolacaktir.Meslekhastaliginda
yapilanisilezarararasindailliyetbagikurulduktansonra
hangi zararlarin meslek hastalik sayilacagi hususunda
5510 sayili SSGSSK'de yonetmelik ¢ikarma yetkisi ve-
rilmistir. SSGSSK m. 14/son geregi ¢ikarilan “Calisma
Gucl ve Meslekte Kazanma Gucu Kaybi Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi"nin madde 17 de «Hangi hasta-
liklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastaliklarin,
isten fiilen ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman sonra
meydana c¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden
ileri geldiginin kabul edilecegdi Meslek Hastaliklari Lis-
tesine (Ek-2) gore tespit ve tayin edilir” seklinde ifade
edilir. Bu yonetmelikle bir hastaligin meslek hastalig
sayllabilmesi icin Yonetmeligin ekli listesinde mevcut
olmasi gerekmektedir. Ancak COVIiD-19 hastaligi mes-
lek hastaliklar listesinde yer almamaktadir. Bu soruna
SSGSSK m. 14/son “yonetmelikte belirlenmis hasta-
liklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi
sayllip sayllmamasi hususunda cikabilecek uyusmaz-
liklar, Sosyal Sigorta Yiksek Saglk Kurulunca karara
baglanir”hikkmi ile SSGSSK madde 14/3 de“Herhangi
bir meslek hastaliginin klinik ve laboratuvar bulgu-
lartyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol acan et-
kenin isyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi
hallerde, meslek hastaliklar listesindeki ytkimldlik
stresi asllmis olsa bile, s6z konusu hastalik kurumun
veya ilgilinin basvurusu (izerine Sosyal Sigorta Yuksek
Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastaligi sayilabilir”
hikm ile ¢6ziim bulmustur.

Sosyal Guvenlik Kurumu Emeklilik Hizmetleri Genel
Mudurliginin 07.05.2020 tarihli ve 2020/12 sayih
Genelgesinde, DSO tarafindan Covid-19'un pande-
mik (salgin) bir hastalik olarak ilan edildigi, 5510 sayih
SSGSSK'nin 15. maddesinde “sigortalinin, is kazasi ve
meslek hastaligi disinda kalan ve is goéremezligine
neden olan rahatsizliklar, hastalik halidir” ibaresine
yer verildigi, “"COVID-19 virtstinlin bulasici bir hastalik
oldugu dikkate alindiginda, s6z konusu salgina maruz
kalan ve saglik hizmet sunucularina miracaat eden
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sigortalilara hastalik kapsaminda provizyon alinmasi
gerektigi ifade edilerek, dolayli olarak bu hastaligin is
kazasi veya meslek hastaligi olmadigini ifade etmis-
tir. Hukuki ve bilimsel dayanagi ortaya konulmadan
varilan bu tespitin kabul edilmesi mimkin degildir.
Nitekim Diinyanin bircok Ulkesi saglik calisanlarinin
SARS-CoV-2 virlisi maruziyeti sonucu olusan CO-
VID-19 hastaligini illiyet bagi aramaksizin direkt mes-
lek hastalilari listesinde siniflandirmistir. Ornegin italya
Ulusal Is Kazasi Sigorta Enstitiist, saglik ¢calisanlarinin
COVID-19 enfeksiyonlarinin meslek hastaligi olarak
tanimlanacagini belirtmistir. Bir baska 6rnek Belcika
Federal Mesleki Riskler Ajansi spesifik bir illiyet bagini
kurmaya gerek olmaksizin saglik calisanlarinin SARS-
CoV-2 virlsi maruziyetlerinin calistiklari ortam ile
iliskisini genel olarak tarifleyip buna gore meslek has-
taligr tanzim kolu gereklerini yerine getirmistir. ABD
Calisma bakanligi SARS-CoV-2 virlis bulasma anini
ve yontemini kesin olarak belirlemenin zor oldugunu
kabul etmektedir. Bu nedenle, bir calisan COVID-19
nedeniyle meslek hastaligi tazminatini talep ettiginde
saglik calisanlari ve hatta on safta calisan glivenlik per-
sonelinin yiiksek riskli sinifta kabul edilip meslek has-
taligr tazminat kolundan faydalanacagini bildirmistir.
Diinyanin bir¢ok Ulkesinde saglik calisanlarinin SARS-
CoV-2 virlis maruziyetlerinin genel olarak meslek
hastaligi statlisiinde degerlendirilmesine ragmen ul-
kemizde isverenin halen olumlu bir tavir icerisine gir-
meyip mahkemelerin olusturacadi hukuki ictihatlarla
ilerleme yoluna qittigini gdormekteyiz. Ancak boylesi
bir pandemi sirasinda salginla miicadele en 6n safta
savasan saglik calisanlarinin bu maruziyetlerinin mes-
lek hastaligi olarak tanimlanmamasi COVID-19 pande-
misi ile olan savasta blyUk sorunlara yol acacaktir. Bu
ylizden mahkeme kararlarini beklenmeksizin saglik
calisanlarinin SARS-COV-2 virlis maruziyetlerinin yik-
sek riskli olarak goriliip meslek hastaligi olarak gor-
mek yerinde olacaktir.

Sonug

Kiresel bir saglik sorunu haline gelmis bulunan Covid
19 salgini, diinyanin pek cok tlkesini etkisi altina almig
olup; topluma buytik travmalar yasatmistir Tim Din-
yayi etkisi altina alan COVID-19 Pandemisi siiresince
isci saghgn ve is glivenligi ile ilgili birtakim risk ve teh-
likelerle karsi karsiya kaldigimiz gérilmektedir. Saghk
hizmeti sunuculari olan saglk calisanlarinin, bu hiz-
meti sunarken isci saghgi ve is giivenligi tedbirlerinin
eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir. Clinkii sag-
lik hizmeti sunumundaki eksiklikler, toplumun giivenli
hizmet almasini olumsuz etkiler. Bunu 6nlemenin en
onemli yolu da saglik calisanlarinin saghkh ve gliven-
li bir sekilde calismalarini saglamaktir. Clinkl saghk
cahsanlarinin calistiklari yerler ¢ok tehlikeli sinifta yer
lan isyerleridir. Boylesine tehlikeli yerlerde calisan
saglik calisanlarinin ciddi risklerle karsilasmasi hem
cahsanlarin perfonmaslarini azaltacak hem de toplum
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saghigini tehlikeye atacaktir. Bu ylzden saglhk kuru-
luslarinin; Isci saghigr ve is guvenligi tedbirlerindeki
eksikligin, olagan gulinlerde bile yaratacagi risk toplum
icin bu kadar 6nemli iken olaganistii donemlerde bu
riskin ne kadar 6nemli hale geldigi asikardir. COVID-19
pandemisinde 6n saflarda toplum icin miicadele eden
saglik calisanlarinin, calisma kosullari nedeniyle mes-
leksel COVID-19 hastaligina yakalanmis olmasinin
sonucu olarak bu durumun meslek hastaligi olarak
tanimlanmasi yerinde olacaktir. Saglik calisanlarinin
COVID-19 hastaligina yakalanmasinin meslek hasta-
g1 olarak degerlendirilmesinin asil amaci toplumun
aldigr saglhk hizmetini daha kaliteli ve strdurilebilir
hale getirmek oldugu gibi saglik hizmeti sunulurken
karsilasilan sorunlarin kayit altina alinip pandeminin
ilerleyen zamanlarinda ayni sorunlarla karsilasmamak
olmalidir. Bunu saglamanin en énemli yolu da saglik
cahsanlarinin saglikli ve glvenli bir sekilde calismala-
rini saglamaktir.
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