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1. Giris

is kazalari ve meslek hastaliklari Gilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklardir. ilk etapta bu
bildirimin sonucunun tazminat ve benzeri haklarin elde edilmesi oldugu akla gelir. Oysa is
kazalari ve meslek hastaliklari bildiriminin esas amaci, hangi sektorde, hangi durumlarin
saglik sorunlarina yol actiginin kayit altina alinarak tespit edilmesi ve 6nlemeye yonelik
girisimlerin planlanmasi olmalidir. Bu sekilde saglik sorunlarina neden olan faktorlerin
dogru bir sekilde belirlenmesi, ortadan kaldirlmasi ve kisilerin hastalanma ve
yaralanmalarinin  6nlenmesi mumkin olacaktir. Yasanilan pandemi sireci onleme

stratejisinin ne kadar 6nemli oldugunu btiin topluma bir kez daha géstermis oldu.

Meslek hastaligi, 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda; “mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya c¢ikan hastahgl”, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nda; “sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
sebeple veya isin ylritim sartlari ylizinden ugradigi gecici veya sirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal engellilik halleridir.” seklinde tanimlanmistir. Bu iki tanimdan ikincisi meslek

hastaligindan ¢ok edime esas olacak hastaliklari tanimlamaktadir.

Mesleksel bulasici hastaliklarin tanisinin konulmasi zordur. Bu zorluk pandemi yapan bir
etken varliginda daha da artmaktadir. Yasal dizenlemelerimizde mesleksel bulasici
hastaliklar tanimlanmistir. Ancak pandemi durumunda nasil bir yol izlenecegi belirgin

degildir.

Bu amagla COVID-19 pandemisi slirecinde basta saglik ¢alisanlari olmak Uzere ¢alisma
kosullarina bagl olarak ¢alisanlarin risk altinda oldugu sektérlere yénelik durum tespiti
yapilmasi ihtiyaci bulunmaktadir. Bir pandemi durumunda calisanin, calistigl veya yaptigi
isin niteliginden dolayr SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Related
Coronavirus) nedeniyle hastaliga yakalanma durumu, bireysel kosullara ve enfeksiyonun
meydana geldigi duruma baghdir. Ozellikle toplum yararina ¢ok riskli isler yiriten, ilk
mudahaleye katilanlar ve saglk c¢alisanlarinin haklarinin gézetilmesi calisanlarin haklari

acisindan oldukca 6nemlidir.

Mesleksel COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) tanisinda hastaligin calisma kosullari

nedeniyle ortaya ¢iktiginin, ayrica istihdam disindaki nedenlerden kaynaklanmadiginin agik


https://en.wikipedia.org/wiki/Severe_acute_respiratory_syndrome-related_coronavirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Severe_acute_respiratory_syndrome-related_coronavirus
https://en.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_disease_2019

ve ikna edici kanitlarla ortaya konmasi gerekecektir. Aciktir ki bir pandemi durumunda
etkene maruz kaliminin nerede meydana geldigini kanitlamak zor olacaktir. Calisanin
istihdam disinda da 6nemli 6lclide SARS-CoV-2’e maruz kalma riski ylksektir. Ancak SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus Kkisilerle isleri geregi yakin temasta olan saglik calisanlar
hastaliklarinin is disi cevresel/toplumsal etmenlerden degil de, calisma ortamlarindan
kaynaklanma olasiliklari ¢cok yiiksektir. Bu durum o6zellikle virlisiin genel poplilasyonda
gorece olarak daha az yaygin oldugu (pandemi erken déneminde) ve saglik hizmeti
saglayicisinin enfekte bireylere yakin bir sekilde c¢alistigi durumlarda, daha kolay
belirlenebilir. Ancak pandeminin ilerleyen doneminde toplumun buiyik kesimi etkenle

karsilasacagi icin kaynagin ayrimi daha da zor olacaktir.

Bu kilavuz, SARS-CoV-2 ile enfekte olma ve buna bagli hastalik ve 6liim bakimindan yiksek
riskli durumda calisanlarin, meslek hastaligi tanisi almalari yoninde gerekli kosullarin
tanimlanmasi icin eldeki bilimsel bilgilere dayali olarak rehberlik etmesi bakimindan
hazirlanmistir. Kilavuz tazminat ve yasal stireclere deginmese de bu degerlendirmeler igin
bilimsel bir zemin olusturmaya hizmet edebilir. Kilavuzun temel amaci meslek hastaliklari
uzmanlarina mesleksel COVID-19 tanisi konmasi konusunda yol gosterici olmaktir. Ancak
her olgu, diger bitlin meslek hastaliklari tani silreglerinde oldugu gibi ayri ayri
degerlendiriimeli ve 06zel kosullar gbz 6ninde bulundurularak meslek hastaligi olup
olmadigina karar verilmelidir. Ayrica meslek hastaliklari s6z konusu oldugunda, korumaya
yonelik yapilacak planlamanin yapilabilmesi igin tani ve bildirim sistemi kritik 6neme
sahiptir. Meslek hastaligi tani ve bildirim sistemleri dnleme ve koruma 6nceligi gozetilerek
olusturulmahdir.  Ulkemizdeki bildirim sisteminde tazminat/edim oncelikli olarak
diistiniilmistiir. Onleme ve koruma ikinci planda kalmistir. Saglik Bakanligi ve Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligl'nin acilen 6nleme ve korumayi 6nceleyen bir bildirim sistemi

olusturmasi gerekmektedir.

Bu kilavuz da diger bitlin pandemi kilavuzlari gibi elde edilen yeni bulgu ve bilgilerle

degisime ve yenilenmeye aciktir.
2. Coronavirusler ve SARS-CoV-2 hakkinda genel bilgi

Coronavirus’lar zarfli RNA virtsleri olup, bir¢ok alt tipi bulunmakta ve neden oldugu

hastaliklar basit solunumsal semptomlardan daha ciddi klinik bulgulara kadar



ilerleyebilmektedir. Alti coronaviris alt tipinin (229E, 0OC43, NL63, HKU1, SARS-CoV, MERS-
CoV) insanda hastalik yaptigi bilinmektedir. COVID-19 olarak adlandirilan hastaligin etkeni,
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan alt tipidir. Virtsin viicuda alinmasi ile hastalik belirtilerinin
baslamasi arasinda gecen sessiz dénem 2 ila 14 giin (ortanca 4 giin) arasindadir. influenza
virisu ile karsilastinldiginda konakta tGreme hizi, hastalik atak hizi ve hospitalizasyon
oranlarinin ¢ok daha yliksek oldugu belirtiimektedir. Virtisiin viicuda alinmasi iki ana yolla
olmaktadir. En 6nemli bulas yolunun damlacik yolu oldugu bilinmekle beraber, direkt
temas sonrasi viicuttaki mukozal yizeylere (gdz, agiz...) virusun inokilasyonu ile de
hastalik bulaginin oldugu diisinilmektedir. Virls kan, diski ve idrar gibi viicut sivilarinda

da tespit edilmistir ancak heniz bulas tanimlanmamistir.
3. COVID-19 tani kriterleri ve temash tanimi

Is kazasi ve meslek hastaligi bildiriminde esas olan éncelikle bir hastalik ya da yaralanma
tanisi konulmasi ve bunun isyerinde olustugu ya da isyerinde maruz kalinan etken
nedeniyle oldugunun gosterilmesidir. Bir hastalik tanisi konulurken vaka tanimlarinin

dogru yapilmasi bu vakalara iliskin bildirim yapilirken standardizasyonu saglayacaktir.

COVID-19'a iligkin “vaka tanimlari” icin hazirlanan bu belge, esas olarak DSO’niin “2019
Novel-Koronaviriis ile insan Enfeksiyonunun Neden Oldugu COVID-19 igin Kiiresel
Gozetim, Gegici Rehber 27 Subat 2020” dokiimaninin vaka tanimi ve diger tanimlara iliskin
bolimlerinin cevirisi ile olusturulmustur. Bu dokiiman tzerinden “T. C. Saghk Bakanhgi,
Halk Saghg Genel Miidiirligii COVID-19 Rehberi” ve “European Centre for Disease
Prevention and Control, Case definition and European surveillance for COVID-19, as of 2

March 2020” web sayfasinda bulunan ek bilgiler eklenmis ve kiyaslamalar yapiimistir.

Vaka tanimlari yukaridaki dokiimanlardaki bilgilere dayanmaktadir ve yeni bilgiler
toplandik¢a gozden gecirilmelidir. Bu dokiimanlara gore sipheli, olasi ve kesin vakalar

asagidaki gibi tanimlanmistir.



Siipheli vaka:

A. Akut solunum yolu hastaligi olan bir hasta (ates ve solunum yolu hastaliginin en az bir
isareti veya semptomu, 6rnegin oksirik veya nefes darligi) VE klinik durumu tam olarak
aciklayan baska bir etiyolojisi olmayan VE semptom baslangicindan 6nceki 14 giin
boyunca COVID-19'un lokal olarak gorildiigiint bildiren bir tlke, alan veya bdlgede
seyahat veya ikamet ge¢misi

YA DA

B. Herhangi bir akut solunum yolu hastaligi olan VE semptomlarin baslamasindan 6nceki
14 gilin boyunca dogrulanmis veya olasi bir COVID-19 vakasi ile temas etmis* bir hasta
(asagidaki temas tanimina bakiniz); *(T.C. Saghk Bakanlhig COVID-19 rehberinde yakin
temas etmis hasta)

YA DA

C. Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu olan (ates ve solunum yolu hastaliginin en az
bir belirtisi veya semptomu, 6rnegin o6ksiliriik veya nefes darligl) VE hastaneye yatmayi

gerektiren® VE klinik sunumu tam olarak agiklayan baska bir etiyolojisi olmayan bir hasta.
Olasi vaka:?

Olasi vaka, SARS-CoV-2 virlsl icin laboratuvar testinden alinan raporun belirsiz oldugu

vaka durumudur. *(EU CDC’de ek olarak pan-coronaviris pozitif vaka)
Kesin vaka: 3

Dogrulanmig bir vaka, klinik belirti ve semptomlari olup olmadigina bakilmaksizin SARS-

CoV-2 virisu ile enfekte oldugu laboratuvarda onaylanmis bir kisidir.

l1c Saglik Bakanhgi COVID-19 Rehberi “hastaneye yatmayi gerektiren” basligini SARI: “son 14 giin i¢inde
gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 6ksiiriik ve dispne, takipne, hipoksemi,
hipotansiyon, akciger gériintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye
yatis gerekliligi” seklinde tanimlamaktadir.

2 T.C. Saglk Bakanhg COVID-19 Rehberi’nde 3 degil iki grup vardir: Olasi vaka, Kesin vaka. Bakanlik rehberi
DSO’niin siipheli vaka tanimini neredeyse birebir almis ancak buna olasi vaka demistir. DSO rehberindeki
olasi vaka tanimina karsilik gelen bir kavram T.C. SB rehberinde bulunmamaktadir.

3 T.C. Saglik Bakanhgl COVID-19 Rehberi’'nde kesin vaka tanimi olasi vaka tanimina uyan olgulardan
molekiiler ydntemle SARS-CoV-2 saptanan olgular olarak yapilmis. Oysa DSO’ye gére klinik bulgu olmadan
sadece molekiler tani yeterlidir.



Temash tanimi: Temasli, bir hastada semptomlarin baslamasindan sonraki 14 giin iginde

asagidakilerden herhangi birine dahil olan bir kisidir:

e Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmadan COVID-19 olan hastalara dogrudan
bakim saglanmasi;

e COVID-19 hastasiyla ayni yakin ortamda kalinmasi (bir isyerini, sinifi veya haneyi
paylasmak veya ayni toplantida olmak dahil);

e Herhangi bir vasita tirinde bir COVID-19 hastasi ile yakin mesafede (1 metreden daha

az) seyahat edilmesi.

EU CDC rehberine gére vaka tanimi amaciyla yakin temasin tanimi 4> ©

Olasi veya dogrulanmis bir vakanin yakin temasi su sekilde tanimlanir:

e COVID-19 vakasi ile ayni evde yasayan bir kisi;

e Bir COVID-19 vakasi ile dogrudan fiziksel temasi olan bir kisi (6rnegin tokalasirken);

e Bir COVID-19 vakasinin enfeksiyoz sekresyonlari ile korunmasiz dogrudan temasi olan
bir kisi (6rn. Okstirmek, kullaniimis kagit mendillere ¢iplak elle dokunmak);

e Bir COVID-19 vakasi ile 2 metreden yakinda ve 15 dakikadan uzun sirede yiiz yiize
temas etmis bir kisi;

e Bir COVID-19 vakasiile 15 dakika veya daha fazla ve 2 metreden daha kisa bir mesafede
kapali bir ortamda bulunan kisi (6rn. Sinif, toplanti odasi, hastane bekleme odasi, vb.);

e Bir COVID-19 vakasi icin dogrudan bakim saglayan bir saglik ¢alisani veya baska bir kisi
veya onerilen kisisel koruyucu ekipman olmadan veya olasi bir KKD kullanim hatasi olacak
sekilde bir COVID-19 vakasindan numune alan laboratuvar galisanlari;

e Bir ucakta COVID-19 vakasi ile iki koltuktan yakin mesafede otururken temas, seyahat

arkadaslari veya bakim saglayan kisiler ve endeks vakasinin oturdugu ucagin bélimiinde

4 Avrupa Birligi rehberinde temas tanimi yoktur, yakin temas tanimi yapilmistir.

> EU CDC'ye gore: “Ulke veya bélgede yerel veya toplumsal bulasma bildirildikten sonra, birinci basamakta
veya bir hastanenin acil servisinde (saglik sistemi ile ilk temas) akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlari
olan tiim hastalar stipheli vakalar olarak kabul edilecektir.”

6 T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi’nde ek olarak su bilgi yer almaktadir: “Olasi vaka tanimina uygun
hastada alinan numunelerde mevsimsel solunum yolu virlisi saptanmasi ya da bakteriyolojik etken
saptanmasi, SARS-CoV-2 varligini ekarte ettirmez. HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV;
mevsimsel solunum yolu virlsleri olup COVID-19’dan farkhdir.”



gorev yapan mirettebat Uyeleri (semptomlarin siddeti veya vakanin seyrine gore daha
yogun maruz kalim varsa tiim boliimde oturan yolcular veya ucaktaki tim yolcular yakin

temas olarak kabul edilebilir).
4. Maruz kalim degerlendirmesi ve meslek hastaligi tani siireci

Riskli meslekler acisindan literatiir incelendiginde; hastaligin ilk baslangicinda olgularin
yarisindan fazlasinin hastaligin ortaya ¢iktigi Wuhan'daki deniz Griinleri ve vahsi hayvan
satis pazarinda calisan isciler ve musterileri oldugu gortlmustir. Vakalar arttikca meslek
grubu olarak hastalarin bakimi ile ilgilen saglik personellerinde hastalik artis géstermistir.
Cin’de enfekte olanlarin %3,8'nin (1716-44672) saglik personeli oldugu belirtilmistir.
Singapur’daki baslangi¢ vakalarin %68’inin mesleksel maruz kalim ile iligkisi olabilecegi
distinilmistir. italya’da olgularin %10 kadarinin saglik calisanlar oldugu bildirilmistir.

Beklenen hizlarin pandeminin seyrine gore farkli olabilecegini diisindirmektedir.

Saglik sektoriinlin yani sira, turizm ve tasimacilik gibi sektorlerde calisanlarda da riskin fazla
oldugu gozlenmistir. Bunlar arasinda koruyucu hizmet meslekleri (6rn. polis memurlari,
1slah memurlari, itfaiyeciler), ofis ve idari destek meslekleri (6rn. kuryeler ve haberciler,
hasta servis temsilcileri), egitim (6rn. okul 6ncesi ve kresler), toplum ve sosyal hizmet
meslekleri (6rn. saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, danismanlar) ve insaat sektoru

(6rn. tesisatcilar, foseptik tesisatgilari, asansér onarimi iscileri) mevcuttur.

Calisanlarin virtsle karsilasma risklerine goére Tablo 1'de dort maruz kalim dizeyi
tanimlanmistir. Bu siniflamaya gore saglk calisanlari SARS-CoV-2 maruz kalimi igin en
yuksek riskli meslek grubu kabul edilmektedir. Yakin temas halinde birinci basamak
slireclerde; doktor (hasta muayene sirecleri), hemsire (hasta bakim siirecleri), paramedik
(hasta transport slirecleri), ambulans ve acil bakim teknisyeni (hasta transport siirecleri),
ikinci ve iclincl basamak slireclerde ve 6zellikle pandemi poliklinik ve kliniklerinde calisan;
doktor (hasta muayene ve tedavi siiregleri), hemsire (hasta bakim siregleri), paramedik
(hasta karsilama triaj slrecleri), acil tip uzmani/asistani (acil servis muayene/girisim),
tasima transport personeli (hastanin acil servisten transport siirecleri) gibi saglik calisani
gruplari mevcuttur. Bu calisan gruplarina pandemi sirecinde farkli ¢alisan gruplarinin

katilabilecegi de akilda tutulmahdir.



Meslek hastaligl tanisinin karar siirecinde degerlendirme yapilirken ¢alisanlar Tablo 1'de

belirtilen risk kategorilerine ve temas durumlarina gore siniflanabilir.

Tablo 1. Calisanlarin SARS - CoV-2'ye maruz kalma durumunu siniflandirma

SARS-CoV-2
maruz kalim
diizeyi risk
kategorileri

Gorev tanimi ve meslekler

Grup 1
Cok yiiksek

Yakin temasli, bilinen ve siiphelenilen COVID-19 vakasinda aerosol
Ureten prosediirler; numune toplama ve isleme prosediirleri, 6len
vakalarin otopsi prosedirlerini iceren is kollari (Doktorlar,
hemsireler, dis hekimleri, saglik gérevlileri, acil tip teknisyenleri,
numune toplayan saglik ve laboratuvar personeli, otopsi yapan morg
calisan).

Grup2
Yiiksek

Yakin temasli ancak aerosolize olmayan siireclerde bilinen veya
siphelenilen COVID-19 hastalarina maruz kalan saghk hizmeti
sunumu ve destek personeli (6rn. Doktorlar, hemsireler ve hasta
odalarina girmesi gereken diger hastane personeli).

Kapali aracglarda, bilinen veya siliphelenilen COVID-19 hastalarini
tasiyan tibbi nakil calisanlari (6rn. Ambulans araci operatérleri).
Olimleri sirasinda COVID-19'a sahip oldugu bilinen veya sahip
oldugundan siliphelenilen insanlarin cesetlerini hazirlamakla
(6rnegin, gdbmilmek veya yakmak igin) ¢alisan morg isgileri

Grup 3
Orta

Temasli, orta diizeyde maruz kalim riskin olan isler, SARS-CoV-2 ile
enfekte olabilecek, ancak bilinmeyen veya stphelenilen COVID-19
hastalariyla sik ve / veya yakin temas gerektiren (yani 2 mt. icinde)
isleri icerir.

Topluluk iletiminin devam etmedigi alanlarda, bu risk grubundaki
calisanlar, yaygin COVID-19 iletimine sahip uluslararasi konumlardan
geri donebilecek yolcularla sik temas halinde olabilir. Topluluk
iletiminin devam ettigi alanlarda, bu kategorideki ¢alisanlar genel
halkla temas halinde olabilir (6rnegin, okullarda, niifus yogunlugu
yliksek ¢alisma ortamlarinda ve bazi yiiksek hacimli perakende
ortamlarinda).

Grup 4
Diisiik

Rastlantisal, daha diisiik maruz kalim riski olan isler, SARS-CoV-2 ile
enfekte oldugu bilinen veya halka bulastigi bilinen kisilerle temas
gerektirmeyen veya genel halka yakin (yani 2 mt. iginde) yakin temas
gerektiren islerdir. Bu kategorideki is¢ilerin kamu g¢alisanlari ve diger
is arkadaslari ile minimum diizeyde mesleksel temasi vardir.
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Bu kosullari saglayan en tipik ¢alisan grubu saglik ¢alisanlaridir. Saglik ¢alisanlarindan ¢ok
yuksek ve yliksek riskli islerde calisanlarin COVID-19 tanisi almasi durumunda hastaligin
ylksek olasilikla mesleksel oldugu kabul edilebilir. Diger ¢alisanlar icin; belirli 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 6ykisii dnemli bilgiler saglayacaktir. Bu
amaca yonelik Ege Universitesi Tip Fakiiltesi is ve Meslek Hastaliklari kliniginde gelistirilen

bir formu Ek-1 de bulabilirsiniz.

Meslek hastaligi icin cevaplanmasi gereken sorular:

1. Mevcut bulas durumunun ¢alisanin meslegi nedeniyle olusma riski yiiksek mi? (Ornegin

saglk calisani)
2. Buiste calismasaydi virlise maruz kalim ya da bulas olasiligi nedir?

3. Calisan, SARS Cov-2 maruz kalimi icin spesifik bir kaynak ya da olay tanimlayabiliyor

mu? (Ornegin COVID-19 hastasini tedavi etmek, ilk miidahalede bulunmak)

4. isyerinde calisanlar arasinda tani almis baska COVID-19 hastasi var mi? (6zellikle saglik

disi iskollarinda galisanlar igin)
5. Meslek hastaligina tanisal yaklagim onerileri

Yiksek Olasilikla Meslek Hastaligi Kabul Edilebilir Durumlar

Calisanin gorev tanimi ve meslegi Tablo 1'de yer alan grup 1 ve grup 2 (cok yliksek ve
yiuksek maruz kalim) de yer aliyorsa, meslek hastaligi uzmani is disi 6ykusini de

degerlendirmeye almakla birlikte ylksek olasilikla meslek hastaligi tanisi koyabilir.

Belirli Kosullar Altinda Meslek Hastaligi Kabul Edilebilir Durumlar

Calisanin gorev tanimi ve meslegi, grup 3 ve 4’te yer aliyorsa (orta ve disiik maruz kalim)
meslek hastaligi uzmani bu durumda vaka bazinda degerlendirme yapmalidir. is
dykisiinde virlis bulasi icin isyerinde kaynak ya da olay tanimlanmalidir. is 6ykisi

degerlendirmesinde yaptigi is sirasinda tanidan 2-14 giin arasinda (ve 6zellikle 4-5 giin
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oncesinde) isyerinde yakin temasli olup olmadigi sorgulanmalidir. Hekimin ¢alisanin bu iste
calismasaydi virlise maruz kalamayacagina dair gorisi netlesirse meslek hastaligi tanisi
koyabilir. Ancak cogu durumda, maruz kalim ve/veya bulasinin isle ilgili bir durum olarak

kabul edilmesi zor olacaktir.

Meslek Hastaliginin Dislanmasi Gereken Durumlar

SARS-CoV-2 bulasi isyerinde rastlantisal oldugunda veya tiim isyerinde ortak etkilenme sz
konusu oldugunda hastaliga maruz kalim ve bulas iddiasi mesleksel kabul edilmez. Ornegin
ofis ¢calisanina is arkadasindan bulas s6z konusu oldugunda, yakin temas kosullari yerine
getirilmedigi durumlarda ve toplumdan virlisiin bulasma olasiligi ile o is yerinden bulas
olasiligl arasinda belirgin fark yoksa, yani is yerinde toplumla benzer siklikla hastalik

gozleniyorsa mesleksel olarak kabul edilmesi zor olacaktir.
6. is kazasi ve meslek hastaligi bildirim siireci

Ulkemizde is kazasi ve meslek hastaligi tanimlari ve bildirim siirecleri agisindan COVID-

19’da ortaya konacak yaklasimlar asagidaki sekilde degerlendirilebilir.

Is Kazasi: Basta saglik calisanlari olmak tizere tiim ¢alisanlarin, COVID-19 siipheli ya da tanili
hasta ile temaslarinda, hastadan kendilerinin solunum yollarina, g6z mukozasina ya da agik
yaralarina olan 6ksuruk, hapsirik ve diger vicut sivilarinin sigramasi ya da bulasmasi
olaylarinin tamami is kazasi olarak degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir. Kayit altina

alinan bu is kazasi mevzuatin belirledigi yontemlerle ilgili otoritelere yonlendirilmelidir.

Bu is kazasini gegiren kisilerde takip eden slirecte eger COVID-19 hastaligi gelisirse bu

mevzuatin belirledigi kurullara iletilerek is kazasi sekeli olarak degerlendirilecektir.

Meslek hastaligi: Basta saglik ¢alisanlari olmak Gzere tiim galisanlarin, isleri geregi COVID-
19 hastalar ile temas potansiyeli bulunmaktadir. Bu galisanlarin COVID-19 hastalig
gelismesi durumunda meslek hastaligl iddiasi ile basvurmalari ya da sevk edilmeleri
halinde, ilgili uzmanlar tarafindan rehberin énceki bolimlerinde anlatilan maruz kalim
degerlendirmesi ve hastalik tanisi kriterleri dikkate alinarak meslek hastaligi kanaati varsa,
mevzuatin  belirledigi sekilde dosyasinin hazirlanmasi ve bildirimin  yapilmasi

gerekmektedir. Bu strecte meslek hastaligi bildirimine iliskin dosya hazirlamaya yetkili
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hastaneler devlet Universite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve meslek

hastaliklari hastaneleridir.

Bu konuda eksik olan bir nokta llkemiz mevzuatina gére meslek hastaliklari bildiriminin
sadece SGK’ya yapiliyor olmasidir. Ulkemizde de 6331 sayili is Saghg ve Givenligi
Kanunu’nda meslek hastaligi, mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya cikan hastaligi
tanimlamaktadir. Bu madde uyarinca, isyerinde COVID-19 vakasi ile temas! olan saglk
calisaninda COVID-19 gelismesi durumunda, meslek hastaligi olarak kabul
edilmelidir. Bunun igin, hastalik gelisen saglik ¢alisani (aktif enfeksiyonu kontrol altina
alindiktan sonra) veya hastalik nedeniyle hayatini kaybeden saglk calisaninin yakini,
meslek hastaligi tanisinin belirlenmesi igin saglik hizmeti sunucularina (Meslek Hastaneleri,
Devlet Universite Hastaneleri, S.B. Egitim Arastirma Hastaneleri, is ve Meslek Hastaliklari
Uzmani istihdam eden Hastaneler) basvurmalidir. Saglik hizmeti sunucularinda meslek
hastaligi olarak kabul edilen vakalar icin bildirimde bulunularak, bundan dogacak edime
hak kazanmak icin usulliine uygun olarak saglik kurulu raporu diizenlenir. Diizenlenen
raporlar, meslek hastaligi dayanagl olan tibbi belgeleri de; tibbi oOyki, etyoloji ve
enflamasyon gostergeleri (viris nukleik asit gostergesi), radyolojik degerlendirme
sonuglarini (PA ve BT) icerir. Calisan 657 sayili kanuna tabi ise (4C), diizenlenen saglik
kurulu raporu ¢alismakta oldugu birimin is saghgi givenligi veya 6zlik birimine iletilerek,
bu birimler araciligiyla sosyal givenlik kurumu il mudirlGgine vazife maliilliigii olarak
bildirilir. Calisan 4A veya 4 B li ise, diizenlenen meslek hastaligl raporu, sosyal glivenlik

kurumu il saghk mudarlGgune iletilir.

Bu sireg birokratik yiikii agir ve uzun bir stirectir. Sonuclari da genellikle edim sireclerini
icerir. Ancak 6zellikle bu pandemi durumunda, saglik galisanlari igin, is kazasi ya da yetkili
hastanelerde meslek hastaligl tanisi konulduysa, 6nleyici yaklasimi harekete gecirmek icin
bu bildirimlerin SGK’nin yaninda Saglik Bakanlhgi’'na da bildirimini saglayan sireglerin

ivedilikle hazirlanmasi gerekmektedir.
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7. COVID-19 tanisi sonrasi ise doniis degerlendirilmesi

COVID-19 hastahigindan en ¢ok etkilenen meslek grubu saglk c¢alisanlaridir. Pandemi
slirecinde hizli ve degisen kosullara gore standart olmayan ¢alisma kosullarinda ¢alismak
zorunda kalabilirler. Dahasi enfeksiyon sirasinda ya da sonrasinda hizla islerine donmeleri
beklenebilir. Bu nedenle ise donis icin kriterler belirlenmesi hastaligin kontroli ve
calisanin giivenle isine dénebilmesi icin dnemlidir. ise déniis icin CDC (ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi) dnerilerinden yararlanilmistir. Bu 6nerilerde c¢alisanlar iki grupta
degerlendirilmistir. Bunlar kesin COVID-19 tanili olanlar ve solunumsal semptomlari olup
COVID-19 testi yapilmamis siipheli olgulardir. Bu iki gruba gore test bazli olan ve olmayan

diye iki strateji uygulanmasi 6nerilmektedir.

Test-Bazli Strateji Test-Bazli Olmayan Strateji

1. Ates disurici ilag olmadan ates diisene | 1. lyilesmeden sonra en az 3 giin
VE (iyilesme: Ates duslricl ilag olmadan
2. Solunum semptomlarinda dizelme olana | atesin dismesi VE solunum
VE semptomlarinda diizelme) VE

3. 224 saat arayla toplanan COVID-19 icin | 2. Semptomlarin ilk ortaya ¢ikmasindan
gecerli testin (FDA onayl hizli test) en az iki | sonra en az 7 glin gecene kadar

ardisik nazofaringeal slirintl 6rneginde
negatif gelene kadar ISTEN UZAKLASTIR!

ISTEN UZAKLASTIR!

Eger saghk calisani COVID-19 igin test edilmemis ve alternatif tanisi (influenza pozitif)
varsa bu kriterler kullanilamamalidir. Burada siralanan kriterler kisisel 6zelliklere ve isyeri
kosullarina gore degerlendirilip karar verilmelidir.

ise dondiikten sonra saglik personeli;

1. Tim semptomlari tamamen dizelinceye ve hastaligin baslamasi lizerinden 14
gln gecinceye kadar isyerinde maske kullanmalidir.

2. Hastaligin baslamasi tzerinden 14 giin gecinceye kadar bagisikhgi baskilanmis
ciddi hastalarla (nakil, hematoloji-onkoloji hastalari ) temasi sinirlandirmalidir.

3. Enfeksiyon kontrol kilavuzlarindaki el hijyeni, solunum hijyeni ve o6ksurik

kontrol kurallarina uymaldir.
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4. Semptomlarini izlemesini ve koétilesme ya da tekrarlama halinde tekrar
degerlendirilmek igin ¢alisan sagligi merkezlerine bagvurmasi 6nerilmektedir.

Saglik sistemi, saglik otoriteleri ve tesisleri, yerel yonetimler saglik calisaninin ihtiyag
nedeni ile daha erken ise donmesini isteyebilir. Bu gibi durumlarda ¢alisan daha erken
ise donus icin calisan saghgi tarafindan degerlendirilmeli ve isyerinde yukarida belirtilen

ise donls sonrasi calisirken uygulamasi gereken kurallari uygulamalidir.
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Ek-1 Tarih:__/_/
E.U.T.F

Meslek Hastaliklari Anamnez Formu (Covid-19)
A. Demografik Bilgiler
Isim:
TC Kimlik No:
Hastane Protokol No:
Telefon No:
Yas:
Cinsiyet:
Medeni Durum:
Gebelik durumu:

W oo NOUL R WN R

Cocuk Sayisi:

[E
©

Meslegi:

[
A

Calistig1 Birim:
YAKINMALAR (Qyrintil): vocveceeeeeeeeeeeee e yakinmalari ile basvurmustur.

[E
w

Covid-19 laboratuvar taninIZ Var MI? ....eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeieeeeeeeeeeeesseeeens

[E
B

Taniniz hangi tarihte konuldu?.........ccceevveveeeeiiiiiiiiieeeeeee.

[E
o

Nerede KONUIAU?......cvuuevviiiieieiieeeeee et

[EEN
o

Basvuraninin su andaki durumu:
a. Calisiyor

b. Evde karantinada

C. Hastanede yatiyor

17. Ne zamandan beri GalISMIYOI? ...t s s e sr s e er e ee s ane
B. Temas Oykiisii Sorgulama

18. Covid-19 tanisi alan vaka ile temasiniz oldu mu?
a. Evet...ise temas ettigi kisinin adi/soyadi/T.C kimlik numarasi:.......ccccceuveverennens
b. Hayir
19. Covid-19 tanisi alan vaka ile nerede temas ettiniz?
a. Calisma ortami
b. Calisma ortami disi
i. Ev
ii. Diger....
20. Covid-19 tanisi alan vaka ile kag glin 6nce temas ettiniz?
a. Evet...ise temas tarini(G/A/Y) i et
b. Hayir
21. Covid-19 tanisi alan vaka ile nasil temas ettiniz?

22, Calisma arkadaslarinizdan Covid-19 tanisi alan oldu mu?

a. Evet ise adi/soyadi/T.C kimlik NnUMArasi:......ccccoeeeeereeineieece e e
b. Hayrr
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23.

24,

Calisma ortaminizda Covid-19 tanili hastayla temasiniz oldu mu?
a. Evetise adi/soyadi/T.C Kimlik NUMArasi:......cccoceeereereerereieireeee e ereene e
b. Hayir

Calisma ortaminizda Covid-19 stpheli bir olguyla temasinizi (potansiyel maruz

kaliminizi) degerlendirebilmek igin, asagidaki seceneklerden size uygun olani belirtiniz.

25.

a. Ates, okslirlik, solunum sikintisi sikayetlerinden en az birisini yasayan ve klinik
tablonun baska bir etiyoloji ile aciklanamadigl ve semptomlardan dnceki 14 giin
icerisinde yurt disinda bulunma 6ykisi bulunan hasta veya calisan ile temas ettim.
b. Ates, oksurik, solunum sikintisi sikayetlerinden en az birisini yasayan ve
semptomlardan dnceki 14 giin igerisinde dogrulanmig COVID-19 vakasi ile *yakin
temas eden hasta ya da calisan ile temas ettim.
c. Ates, oksurik ve solunum sikintisi sikayetlerinden en az birini yasayan VE
Hastanede yatis gerekliligi varligi olan VE klinik tablonun baska bir neden/hastalk
ile aciklanamadigi bir hastayla temas eden hasta ya da calisan ile temas ettim.
d. Calisirken, ¢alistigim saglik kurumunda herhangi bir stipheli temasim olmadi.
Calisma ortaminizda Covid 19 tanili yada yliksek olasilikla stipheli bir olgunun

salgilariyla (vicut sivisi, kan ,sekresyon veya fekal madde) temas oykiiniz oldu mu?

26.

27.

28.

29.

30.

a. Evet
b. Hayir

Kisisel koruyucu donanim kullaniyor muydunuz?

a. Evet
b. Hayir
Kullaniyorsaniz hangileri, belirtiniz:
a. Eldiven
b. Onliik
c. Is tulumu
d. Tibbi maske (cerrahi maske)
e. N95/FFP2 maske
f. Yiz koruyucu
g. Gozluk
Aligkanhklar:
a. Sigara Kullanimiz......cccoveeininiceccene,
B, AIKOL e
Kronik Hastalk Oykisu:
a. Evet.... iseneler?......ccccovvveeeeeeeeeeneenn,
b. Hayir

Surekli Kullandiginiz ilaclar: .......coveeene..
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