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COVID-19 PANDEMI SURECINDE

SAGLIK SEKTORU DISINDA ISCI SAGLIGI

Dr. Peri Meram Arbak

Diizce Universitesi
Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali

Ozet: COVID-19 Pandemisi sirasinda saglik iskolu disinda kalan iskollarinda gézlenen riskin
tanimlanmasi ve gereken 6nlemlerin alinmasi, isci saglig1 ve giivenligini gelistirecek adimlar-

dir.

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan COVID-19 bulas riski agisindan farkl risk gruplar
tanimlanmustir. Isyerlerinde alinacak genel nlemler de maske, mesafe, hijyen temel bagliklari-
n1 icerecek sekilde tanimlanmaigstir.

Ulkemizde farkli sektorlerden gelen iscilerde COVID-19 bulas bildirimlerinde, iscilerin kala-
balik servislerle isyerine taginmasy, iscilerin mesafe kuralina uyulmayan dinlenme odalarinda
bir arada bulunmasi, iscilerin fabrikada karantina altina alinmasi gibi uluslararasi saglik ve
caligma kurallarina uygun olmayan drneklerin yasandig1 gozlenmektedir.

COVID-19 Salgini doneminde isci saglig1 ve giivenligi icin 6zel 6nlemler gerekmektedir.




WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan COVID-19 Pandemisi sirasinda tiim ¢aligan-
larin hangi diizeyde risk grubu altinda oldugu tanimlansa da, iskolu listeleri icine eklenmesi
gereken yeni sektorler bulunmaktadir. COVID-19 solunumsal damlaciklarla dogrudan veya
damlaciklarla kirlenmis yiizeylere dokunmakla bulasir. Isle iliskili COVID-19 temas1 isyerinde
herhangi bir zamanda gériilebilir, ise bagh yolculuk ve taginma sirasinda da goriilebilir (1). Isle
iligkili COVID-19 temas riski enfekte bireylerle yakin mesafeden iletisim (1 metreden yakin)
ve virlisiin bulastig1 yiizeylere dokunmakla olmaktadir. Bu amagla da COVID-19 6zelinde sag-
lik disindaki is kollar1 i¢in bir risk siniflandirmasi olusturulmus ve koruyucu 6nlemler belirlen-
mistir. Bu kapsamda saglik kuruluslar1 disindaki is alanlar: 1. sekildeki gibi siniflandirilmistir.

¢ Toplumla ve diger is # Toplumla ve diger is = COVID-19 siipheli veya tanili

arkadaslaniyla, zivaretcilerle,

tiketicilerle ve COVID-19
stupheli veya tanih bireylerle
yakin, sk iletisim
gerektirmeyen igler

arkadaslanyla, zivaretcilerle,
tiketicilerle ve COVID-19
supheli veya tanih bireylerle
yakin, sik [letisim perektiren
isler

Bu grupta yofun topluluk
iceren alanlarda calisma (pida
marketleri, otabis
istasyonlar, toplu tagima,
uzakh@in en az 1 m olmasmin
gug oldugu isler), cahzanlar
arasinda vakin ve sik iliski
gerektiren isler, toplumsal

bireylerle yakin, sik iletisim
gerektiren isler, virlsle
bulasmis ylzeylerle ve
objelerle temas riski olan isler

= Saglik kuruluslan disindaki

grnekler; COVID-15 siphell
veya tanih bireylerin kapal
araclarda tasinmasi-sinct ve
yolcuyu ayirmadan-, bu
bireylere evde bakim weya
temnizlik hizmetlen vermek, bu
bireylerin cenazeleriyle temas
etrmek

bulasmanin yogun oldugu
alanlardan dénanlerle sik
temas gerektiren isler

Ayni iskolunda farkl: diizeyde riskli isler bulunabilir. Risk degerlendirmesinde gevreyi,
gorevi, tehdidi, 6zellikli gruplara (6n cephede ¢alisan isciler gibi) yonelik koruyucu kaynak ve
kisisel koruyucu ekipmani goz 6niinde bulundurmalidir. Bazi is¢ilerin agir COVID-19 igin risk
grubuna girdikleri (ileri yas ve ek hastaliklarin varlig1) bireysel risk degerlendirmesinde akilda
tutulmalidr.

Giivenlik gorevlileri ve polislerin, gida saticilari, konaklama islerinde ¢alisanlar, toplu ta-
sima gorevlileri, dagitimcilar (kargo ve posta hizmetleri), hijyenik su temini iglerinde ¢alisanlar
ve 0n cephedeki gorevliler maruziyet riski artmis gruplar icindedir.

Barbieri ve arkadaglarinin Italyanin COVID-19 deneyiminden ¢ikardiklari sonuglar,
COVID-19 agisindan hangi iskollarinin riskli oldugunu gosterdikleri grafikler isci saghg: ve
glivenligi acisindan aydinlaticidir. Yazarlar iskollarini, hastaliga maruziyet, fiziksel yakinlik
acisindan siniflandirdilar ve uzaktan calisma potansiyellerine gore listelediler. Boylece pan-

demi sirasinda calismasi zorunlu ve uzaktan ¢alisma yiiriitiillebilecek iskollar: siniflandirilmig
oldu.
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Occupational Safety and Health Administration (OSHA, Is Giivenligi ve Saglig1 Yoneti-
mi) tarafindan sektorel bazda yapilan siniflandirmada risk gruplar: siralanmaigtir:

Diisiik risk grubu; Pandemi sirasinda uzaktan ¢alisanlar (evinden ¢alisan), diger birey-
lerle sik yakin temasi olmayan biiro ¢aliganlari, sanayi ve iiretim sektorlerinde diger ¢alisanlarla
sik yakin temasi olmayan ¢alisanlar, sadece teletip hizmeti veren saglik ¢calisanlari, uzun mesafe
kamyon stiriiciileri,

Orta risk grubu; COVID-19 riskinin yiiksek oldugu yerlere seyahat edenlerle sik temas
edenler, genel toplumla temas: bulunanlar (6rnegin okullar, yiiksek yogunluklu topluluklar:
iceren ortamlar, biiytik satis magazalari),

Yiiksek risk grubu; Bilinen veya siipheli hastalarin odalarina girmek zorunda olan sag-
lik ¢alisanlari, ambulans gorevlileri, morg ¢alisanlari,

Cok yiiksek risk grubu; Bilinen veya siipheli hastalara entiibasyon, oksiiriik uyaran
islemler, bronkoskopi, dis islemleri, gibi aerosol iireten iglemleri yapan saglik calisanlari, bu
hastalardan alinan 6rnekleri toplayan ve igleyen laboratuvar ¢alisanlari, otopsi yapan morg ¢a-
lisanlaridir.

Resim 1: Hastaliga maruziyet agisindan en riskli 10 is kolu (3)
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Grafige gore hastalik maruziyeti en diisiikten en yiiksege; ruh sagligi merkezleri, cocuk
yuvalari, evde bakim, tip uzmanlari, okul 6ncesi, pratisyen hekimlik, evde bakim hizmetleri,
dis hekimleri, hastane ¢alisanlari, veteriner hekimler seklinde siralanmaktaydi.



Resim 3’te ise 5 temel sektorde fiziksel yakinligin derecesi gosterilmektedir. Saglik iskolu

Resim 2: Fiziksel yakinlik agisindan siralama (3)
ve satis elemanlar1 hizmet sektoriinde yer almaktadir.
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Grafige gore fiziksel yakinlik en diisiikten en yiiksege; balik¢ilar, kozmetik ditkkénlari, ciziksel yakinkk indeksi
oyuncakgilar, dans/spor aktiviteleri, ayakkab: ditkkanlari, barlar, eczaneler, dis hekimleri, yu-
valar ve okul 6ncesi olarak siralanmaktaydi. Ancak bu grafik cizildiginde cogu sektorler (bar- i .
_ insaat B Ticarct

lar, dans ve spor aktiviteleri, giyim ve ayakkabi sektorii, egitim iskolu) karantina nedeniyle
islememekteydiler.

- Hizmet sektdri

En yiiksek fiziksel yakinlik indeksi hizmet sektoriindeyken, sanayide fiziksel yakinlik
indeksi genis dalgalanma gostermekteydi. Tarim ise en az fiziksel yakinlik indeksi bulunan is

koluydu.
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Isyerlerinde COVID-19’a kars1 alinacak genel 6nlemler

WHO'nun tiim isyerleri i¢in genel dnerileri Tablo 1de 6zetlenmistir;

Tablo 1: WHOnuna gore isyerlerinde alinmasi gereken 6nlemler (2)

El hijyeni

Diizenli olarak su ve sabunla el yikama veya alkol bazli so-
liisyonla el hijyeni saglama

Ulasilabilir el hijyeni istasyonlar1 olusturma (yikama veya al-
kol bazl temizlik i¢in)

Solunum hiyjeni

Solunumsal hijyen i¢in kurallar olusturma
Maskenin kurallara uygun olarak kullanilmasi

Hasta olan is¢inin ige gitmemesi

Fiziksel uzaklik

Isciler arasinda en az 1 metre uzaklik bulunmasi, fiziksel
temastan kaginma, zemine isaretler ve bariyerler konulmasi

Bina iginde bireylerin 1mt den daha uzak olmasi, giris/¢ikis-
larda, asansor ve merdivenlerde bireylerin birikmelerinin en-
gellenmesi

Toplantilarin azaltilmasi, telekonferans kullanilmasi

Calisma saatlerinin kademelendirilerek is¢ilerin giris ve
cikista yogunlagsmalarinin engellenmesi

Vardiyal1 veya boliinmiis mesai uygulamasi veya tele is uy-
gulamasi

Calisanlar arasinda yakin ve uzamis temasi gerektiren
durumlar azaltma

COVID-19 enfekte ve
temash bireylerin yo-
netimi

Kendini 1y1 hissetmeyen veya COVID-19 ile uyumlu belirti-
ler gosteren calisanlar evde kalmaya, kendilerini izole etme-
ye, saglik kuruluglarina bagvurmaya 6zendirilmelidirler

Yerel bulasin yiiksek oldugu ve isin siirdiigii durumlarda tele-
tip yontemiyle konstiltasyon da onerilir

Tiim ¢alisanlar anketleri yanitlamaya ve kendi ateslerini 6lg-
meye, boylece kendi sagliklarini izlemeye yonlendirilmelidir

Isyerinde termal izleme* sadece diger kontrol ve korunma
onlemleriyle kombine olarak kullanilabilir

Isyerinde hastalanan calisan icin izlenmesi gereken onlemler
belirlenmelidir; hasta kisiyi izole etmek, temasl kisi sayisini
azaltmak, KKE kullanmak, temizlik ve dezenfeksiyonu
izlemek

Temasl yakalamakta yerel saglik idareleriyle iletisim kurul-
malidir

Bilinen COVID-19 hastalartyla son temas giintinden itibaren
temaslilara 14 giin karantina uygulanmalidir

Risk iletisimi, egitimi

COVID-19 agisindan calisanlarda uyanikligi artirmak icin
posterler, videolar ve elektronik mesaj tabelalar1 kullanmak,
koruyucu onlemlerle ilgili ¢alisanlar1 geri bildirimde bulun-
maya 6zendirmek

COVID-19 riski ile ilgili diizenli bilgi aktarmak
Kirilgan ve azinliktaki ¢alisan gruplarina (informal sektorde
calisanlar, gd¢cmen isciler, ev isciligi yapanlar, kendi islerin-

de calisanlar, sigortasiz ¢alisanlar, dijital platform iistiinden
calisanlar

Isle ilgili seyahatleri

azaltma

COVID-19’un yaygin oldugu bolgelere seyahatin kisitlanma-
st ve zorunlu olarak gidecek olanlara el hijyeni malzemeleri-
nin saglanmasi

COVID-19’un yaygin oldugu bolgelerden donen ¢alisanlarin
kendilerini 14 giin boyunca semptom agisindan gozlemeleri
ve giinde 2 kez ateslerini 6lgmeleri

Diizenli ¢evre temizli-
g1 ve dezenfeksiyonu

Yiizeylerin su ve sabun, fircalama ve ovma ile temizlenmesi,
ardindan dezenfektan kullanilmasi

Dezenfeksiyon acgisindan Oncelikli yerlerin se¢ilmesi (sik
kullanilan alanlar, kap1 ve pencere kollart, elektrik diigmeleri,
mutfak ve gida hazirlama alanlari, banyo yiizeyleri, tuvalet-
ler, kisisel bilgisayar klavyeleri, i ylizeyleri)

Dezenfektanlar iireticinin Onerileri dogrultusunda kullanil-
mali, ¢calisanlar Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) ile korun-
mali, farkli dezenfektanlar karistirilmamali

Dezenfektanlar piiskiirtilerek kullanilmamali, bdylece goz,
cilt ve solunum sistemlerinde irritasyon yapmasi engellen-
meli

Bireylere dezenfektan piiskiirtiilmesinin yarar1 yoktur

*Bu sistem infrared kameralarin cilt 1s1s1n1 6lgen sistemlerdir. Askeri amaglarla, ayrica ulasim,
gida isleme ve bazi igletmelerde kullanilmaktadir.
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Ulkemizden isyeri bazinda olgu 6rnekleri

SOMA ORNEGI

Bagimsiz Maden-Is Orgiitlenme Uzmani Kamil Kartal, madenlerde ¢aligan yakla-
sik 200 is¢inin koronaviriis testinin pozitif ¢iktigin1 duyurdu (4).

“8 saat madende calisan isciye sadece bir maske veriliyor. Isciler bu maskeyle
hem toza hem de salgina kars1 kendilerini korumaya ¢alisiyor.

Soma’da salgindan bu yana ii¢ bin maden is¢isinin kronik rahatsizliklar1 nede-
niyle izne ¢ikarildigini dile getiren Kartal, bu iscilere kisa ¢calisma 6denegine
baslandigini belirtti.

Calisan iscilerin kalabalik servislerle is yerlerine gidip gelmeye devam ettigini
soyleyen Kartal, is yerinde de ates 6liimiiniin disinda bagka hi¢bir 6nlem alin-
madigini aktardi.

X isletmesi’nde hi¢bir kurala uyulmuyor. Orada komiir iiretimi yok ama isletme
Temmuz ayinda agilacag icin hazirlik yapiliyor. Toplamda bin 50 civarinda is¢i
calistiriliyor. Ama su anda 700 is¢iyi maden sahasina yerlestirdikleri kontey-
nerlere tikadilar. Isciler, 30 Haziran’a kadar orada kampa alindi. Ocagin bulun-
dugu arazide konteynirlarla odalar yaptilar. Kiiciiciik odalarda isciler birlikte
kaliyor. Hi¢bir saglik 6nlemi veya denetim yapilmiyor.”

ANALIZ; “Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetimi tarafindan belirlenen is kollarina gore
COVID-19 riski gruplandirmasinda madencilik is kolu Orta Riskli gruba girmek-
tedir. Bu grupta ozellikle servislerde kalabalik seyahat, soyunma odalarinda 1 met-
reden fazla yakinlikta bulunma, kalabalik vardiyalar halinde ¢aligma belirtisiz has-
ta iscilerden bulasi artirmaktadir. Benzeri sekilde dinlenme odalarinda bireylerin
“Maske, Mesafe, Hijyen” kurallarina uyumunu saglamak da 6nemlidir. Bu 6nlemler
acisindan Somada koruyucu is¢i saghig: giivenligi kosullarinin saglanmadig goriil-
mektedir.

Toz maskesi kullanimi1 EN 149:2001+A1:2009 (2017 yilinda da yiiriirliikte olan)
Avrupa birligi standartlarina uygun olarak “Tek Vardiyalik Maske” kosullarina uy-
gun goriinmektedir.

Kronik rahatsizlig1 bulunan is¢ilerin idari izine ¢ikarilmasi yine uygun bir 6nlem-
dir. Ancak idari izine ¢ikarilan iscilerin gelir kaybinin engellenmesinin de énemi
ortadadir”

Y ORNEGI; HEM iSCi SAGLIGI VE GUVENLIGINE HEM DE CALISMA
HUKUKUNA AYKIRI

“Y fabrikasi1 40’a yakin iscide COVID -19 PCR testinin pozitif ¢cikmasi iizerine is-
gilerin 14 giin stireyle fabrikada tutma karar1 aldi. Evlerinde karantinada olan ve
izinde olan isciler de dahil olmak iizere fabrikanin tiim iscileri 6grenci yurtlarina
yerlestirildi. Isciler giindiizleri iiretim icin servislerle fabrikaya tagindi (5).

Calisma Ekonomisi Doktoru Murat Ozveri, COVID-19 vakalari sonrasi énlem adi
altinda “kapali caligma sistemi” karar1 alan Y Gida Fabrikasi'nin hukuksuzluklarini
9 maddede agikladi.

1- Y sirketine ait fabrikanin ¢alisanlarinda yeni Korona viriisii tespit edilmesi
lizerine fabrika yonetiminin, ‘Kapali devre ¢alisma sistemi’ adi1 altinda iscilerin 14
giin siireyle fabrikada tutmasi yasadisi calismadir. Bakanligin durdurmasi gerekir.

2- Kararin dayandirildig: iddia edilen Umumi Hifzissithha Kanunu 72 madde-
ye gore ‘karantina’, ya saglik merkezlerinde ya da sihhi sartlar1 tasiyan merkezlerde
veya evlerde uygulanabilir; virtisiin gorildigi isyerinde degil.

3- Y Valiligi Il Umumi Hifzissthha Kurulu karar1 Umumi Hifzissthha Kanu-
nuna aykiridir.

4- Umumi Hifzissthha Kanunu 74 md. gore ‘fabrika ve imalathanelerle.... sari
hastaliklara musap kimselerin alikonulmasi memnudur’. Yani fabrikalarda bulasici
hastaliklara yakalanmais kisilerin bulundurulmasi ve fabrikada tutulmas: YASAK-
TIR.

5- Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 83. maddede gegen ‘Cebri tecride tabi ola-
rak miiessesatta veya evlerinde tecrit edilen kimselerle” ifadesinden ‘fabrika’, “is-
yeri’ anlami ¢ikarilmaz. ‘Miiessesat’ kavrami 72. maddede yer alan ‘sihhi ve fenni
sartlar1 haiz mahaller’ anlamina gelir.

6- Karantina altina alinmis birisinin karantina altina alinmis bir mahalde ca-
listirilmasi, ¢aligmaya zorlanmasi yasama hakkina miidahale niteligindedir. 6331
sayili Is Saglig1 Is Giivenligi Yasasi'na aykiridir.

7- Adma ‘kapali devre calisma sistemi’ denilen uygulama, yasaya aykir1 bir
sekilde calisma kamp1 kurmaktir. Salgin hastaligin tespit edildigi kosullarda is¢ileri
isyerinde ¢aligmaya zorlamak can giivenligini yok saymaktir.

8- Adina ‘kapali devre caligma sistemi’ denilen uygulama Is yasasinin, ¢aligma
stireleri, hafta tatili hakkindaki emredici diizenlemelerine aykiridir.

9- Kapali devre ¢alisma, ‘isim mi, sagligim m1 ikileminde birakilan is¢ilerin
caresizliginin istismaridir. Isciler fabrikada kalmak zorunda degildir. Isten atilma
korkusuyla kalanlar1 korumak bakanligin gorevidir.”
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JANT FABRIKASINDA SALGINA KARSI ONLEM; IYI ORNEKLER DE VAR!

Birlegik Metal-Is Sendikasr’'nin orgiitlii oldugu Bilecik’te faaliyet gdsteren 262 kisi-
nin calistig1 jant fabrikasinda, 3 iscide COVID-19 tespit edildi. Sendika, igveren ile
yapilan miizakerelerin sonucunda 6 Nisan 2020 tarihinden itibaren, 6331 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun 13. maddesi “galigma hakkini kullanmaktan ka-
¢inma” hakkina dayanarak, fabrikada 14 giin siire ile iiretime tamamen ara verilme-
sini sagladi. 14 giinliik karantina siireci icinde test yaptiran ¢alisanlar arasinda hasta
sayist 39’a yiikseldi. 14 giiniin sonunda hastalik teshisi konulmayan isciler isyerin-
de ¢alismaya basladi ve o giinden bugiine (17/08/2020) isyerinde alinan dnlemlerle
salginin yayilimini durdurdu. (Birlesik Metal Is Sendika Uzman1 Nuran Giileng)
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GOCMEN ISCILERDE

COVID-19 RISKI

Dr. Giingor Ates

Diyarbakir Ozel
Sultan Hastanesi

Ozet: Gogmen iggiler COVID-19 Salgininda kirilgan bir grup olarak gozlenmekte-
dirler. Cogu zaten sigortasiz ¢calisan go¢men isciler, COVID-19 Pandemisinde has-
talanma risklerinin fazla olmasi, hasta olanlarda 6liim risklerinin artmasi, yeterli
bakim ve tedaviye erisememeleri nedeniyle 6zel olarak izlenmesi gereken gruptur.

Bu bolimde ¢ok kere birbiri yerine kullanilan, ancak uluslararasi hukuk yoniinden ¢ok
farkli anlama gelen miilteci, siginmaci, go¢men, diizensiz gogmen ve gecici koruma altina ali-
nan yabanci is¢ilerin durumu, gé¢men is¢iler baghg altinda incelenmistir. Tiirkiyede 2014 y1-
linda yayinlanan “Gegici Koruma Yonetmeligi” ile tanimlanan “gecici koruma kapsamina ali-
nan” yabancilar, Suriyelileri de igeren esas biiyiik grubu olusturmaktadir (1).

Gog¢men niifusu ve insan hareketliligiyle COVID-19 Salgininin yayilimi arasinda dog-
rudan bir iligki bulunmaktadir (2-5). Go¢men is¢iler, 164 milyon ¢alisan ile global isgiictiniin
%4.7 sini olustururlar ki bunun yaklagik yaris1 kadin go¢men isgilerdir (6). Gogmenler 17 Ha-
ziran 2020 itibariyle, en fazla COVID-19 vakasina sahip 15 iilkeden 8’inde niifusun en az yiizde
8’ini olusturmaktadir (7). Aynu site verilerine gore Tiirkiyede go¢menler, genel niifusun %7’sini
olusturuyor. COVID-19 vakalarinin en yiiksek oldugu 16 iilkenin altisinda tiim servis ve sa-
tis calisanlarinin %13’tinden daha fazlasi yabanci dogumludur ve bu sektorler ayn1 zamanda
krizden en fazla etkilenen sektorlerdir. Go¢men isciler Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupada tiim
calisanlarin yaklasik beste birini olusturmaktadir (6-7).
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Gogmenler genel olarak gen¢ olmalar1 nedeni ile ¢aligabilir niifusta 6nemli paya sahip-
tirler. Pek cok kritik sektorde ¢aligmalarina ragmen, go¢men isciler genel olarak saglik, ulagim,
hizmet sektorii, insaat, tarim ve tarimsal gida isleme alanlarinda hizmet vermektedirler. Yerli
halka gore ¢ogu gocmen isci, daha diigiik iicretler ve sosyal koruma eksikligi ile karakterize
edilen, siklikla gecici, kayit dis1 veya giivencesiz ¢alismanin bulundugu sektdrlerde yogunlas-
maktadir. Bunlar genellikle evden veya uzaktan ¢alismaya uygun olmayan is kollaridir. Bu da
gocmenlerin daha fazla COVID-109 riski ile karsi karsiya kalmalar1 anlamina gelir (7-9). Ayrica
diinyanin pek ¢ok gelismis tilkesinde saglik hizmet sunumunda ¢ok 6nemli oranlarda go¢men
doktor ve hemsireler hizmet vermektedirler (10).

Gogmen isciler ayni zamanda gecim kaynaklarini etkileyen karantina, hareket kisitla-
malar1 ve isten ¢ikarmalardan ilk etkilenen gruplar arasindadir. Kalabalik barinma ve yasam
kosullar;, COVID-19’un gé¢men isciler arasinda yayilmasi i¢in 6zel bir risk olusturmaktadir
(6,7). Karantina, izolasyon ya da baska bir nedenle kisilere evde kalmas: sdylendiginde, hem
islerini kaybetme riskleri hem de ekonomik nedenlerle buna uyum saglamasi en gii¢ olan grup
kay1t dis1 gogmenlerdir. Bu gruptakilerin ¢ogunlugu restoran, otel ve kayit dis1 ekonomide ¢a-
lismaktadirlar. Caligmadiklarinda higbir ticret almazlar ve bagka bir sosyal destek sisteminden
yararlanmazlar (11).
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Kalabalik yurtlarda kalan diisiik vasifli gogmen is giiciinii olusturan grubun pandemi-
den orantisiz bir sekilde etkilendigi bildirilmistir. Ornegin Suudi Arabistan Saglik Bakanlig
7 Mayis 2020 itibari ile tiim konfirme vakalarin %75’inin go¢men oldugunu; Singapur Saglik
Bakanlig1 ise 19 Haziran 2020’ye kadar konfirme vakalarin %95den fazlasinin gogmenler oldu-
gunu ve toplam vakalarin %9’unun gé¢men yurtlari ile iligkili oldugunu bildirmistir (7).

COVID-194 yol agan SARS-CoV-2 viriisii, milliyete bakmaksizin herkesi etkilemesi-
ne ragmen, go¢menler genellikle ulusal pandemik planlarda yer almazlar. 2016 yilinda Asya
Pasifik bolgesindeki 21 tilkede pandemik influenza hazirlik planlarinin gézden gegirildigi bir
¢alismada yalnizca 3 tilkenin (Tayland, Papua Yeni Gine ve Maldivler), vatandas olmayanlar1
saglik kontrol 6nlemlerinin dtesinde yeterince kapsadig1 goriilmiistiir. Go¢menleri, yerel yasa-
lar ve politika ¢ercevesinde yardimlara veya saglik hizmetlerine erisimden dislamak, hastaligin
yayilma riskini artirabilir, sonuglar1 olumsuz etkileyebilir ve erken tespit, tedaviye erisim ve
tedaviyi engelleyebilir (7,12,13). Tiim bunlar halk saglig1 yonetimini olumsuz etkileyebilir.

Yakin zamanda Avrupa Birliginde yapilan bir arastirmada, pandemiden yash niifus,
isciler, azinliklar ve gd¢menlerin toplumun diger kesimlerine gore daha olumsuz etkilendigi
ya da ayrimcilia maruz kaldig: tespit edilmistir. Avrupa Birliginin bu sorunlara kars: 6nlem
almakta yetersiz kaldig1 sonucuna varilmistir (14). COVID-19 epidemisi sirasinda Avrupada
gocmen iscilerin durumunun ele alindig1 ve politika gelistiricilere olasi miidahale alanlarini
belirten bir rapor yaymlanmistir. Bu raporda gecici istthdam, daha diisiik ticret ile ¢caligma ve
yapilan igin uzaktan ¢alismaya uygun olmamasi olmak iizere her {i¢ boyutta da go¢men iscile-
rin dezavantajli oldugu bildirilmistir (15).

Gegmiste yasanan salginlar ve ekonomik krizler gostermistir ki kayit dis1 ¢alisanlar ve
sosyal giivenlik korumasi olmayan kisiler bu krizlerden daha fazla etkilenmektedir (16). Bu
nedenle serbest ¢alisanlar, giinliik islerde yevmiyeli olarak calisanlar, go¢menler, siginmacilar
ve diger korumasiz calisan isciler ticretli izin, saglik sigortasy, igsizlik maasi ve diger geleneksel
sosyal giivenlik korumalarindan mahrum olduklar i¢in COVID-19 Salgininin etkilerine kars1
ozellikle savunmasizdirlar (17,18). Pandemiden dolay: diizenli isi olan go¢menlerde bile esit-
siz bir etkilenme ve ciddi ekonomik belirsizliklerle yiiz yiize gelmesine neden olmaktadir. Bu
gruplar politika yapicilar tarafindan planlama ve destekler yapilirken ¢cogunlukla goz ard: edil-
mektedir. Gelismis Avrupa iilkelerinde bile pandeminin is, saglik sigortasi, go¢menlik durumu
ve ekonomik sonuglar1 bakimindan en duyarli grubunu gé¢menler olusturmaktadir (19).

Yukarda deginildigi tizere, salginin tiim bu hassasiyetlerine ragmen bir¢ok iilkenin kriz ve
afet planlarinda go¢menlerin goriiniir olmadigini da ortaya ¢ikarmig bulunuyor. Bu nedenle
Uluslararas1 Gog Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve pek ¢ok ulusal kurum ve sivil toplum
orgiitii, hitkimetlere, politika yapicilara ve diger bilesenlere go¢men iscilerin korunmasi konu-
sunda onerilerde bulunmustur (5,9,15,20).

Her agidan kirilgan bir grup olan gogmenler, COVID-19 Pandemisinde hastalanma riskle-
rinin fazla olmasi, hasta olanlarda 6liim risklerinin artmasi, yeterli bakim ve tedaviye erise-
memeleri, gelir glivenliginin kotiilesmesi ile siire¢ icerisinde daha kirilgan hale gelebilecekleri
g0z tiniinde bulundurulmali ve hitkiimetler tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmast i¢in tesvik

edilmelidir.
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COVID-19 SUPHESI OLAN

-+ YA DA TANISI ALMIS CALISANLARIN
© ™ ISE DONUSUNDE SAGLIK GOZETIMI

Dr Bilge Akgiindiiz

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar
ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Herhangi bir pandemide calisanlarin ise déniis icin uygulanacak kriterler;
salginin o bolgeyi nasil etkiledigine, isyeri ¢alisma kosullarina, iiretim siireglerine
ve lilkelerin genomik ve serolojik testlere erisme olanagina, hiikiimetlerin kararla-
rina, ¢calisanlarin bireysel saglik durumlarina ve iilkelerin mesleksel rehabilitasyon
kiiltiiriine bagli olarak degisiklikler gosterecektir. Salginin yayilma durumu ve sarf
malzemenin kullanilabilirligine gore alinan tedbirler degistigi gibi, ise dontis reh-
berlerinin de giincellenmesine gereksinim duyulacaktir.

Giris

Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden
olan ve salginin baslangicindan giiniimiize kadar diinyada 8.946.238 Kkisiyi enfekte eden ve
467.311 kisinin 6limiine neden olan COVID-19, diinyada oldugu gibi iilkemizde de yayilmaya
devam etmektedir. Pandemi toplum sagligini ve saglik hizmetlerinin yiiriitiimiinii etkilemekle
kalmay1p iiretim stireglerini de ciddi olarak etkilemistir. Viral enfeksiyonun yayilmas: ve hii-
kiimetlerin yayilmay:1 6nlemek amaciyla aldig: tedbirler pek cok isletmenin gegici ya da kalici
olarak kapatilmasina neden olmustur. Calisanlar issizlikle kars1 karsiya kalmigtir. Viriisiin en
duyarli oldugu kisiler yaslilar olsa da, gen¢ ya da orta yas ¢alisanlarin evlerinde izole edilmeleri,
esnek ya da evden galistirilmalari ciddi sosyal, ekonomik ve saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmustur. Normallesme siirecine gidildigi bu donemde isyerlerinin yeniden agilmasi
isyerlerinde viriise kars1 koruyucu ek tedbirlerin alinmasini zorunlu kilmasinin yaninda isleri-
ne yeniden donen ¢alisanlarin saglik gozetiminde de bazi degisikliklerin yapilmasini zorunlu
kilmugtir. Ozellikle COVID-19a yakalanmis ve isine geri dénen calisanlarin rehabilitasyonu-

nun ve ige yerlestirilmesinin nasil yapilacagi halen net degildir.
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Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan COVID-19 tanist almis hastalarin izolasyonlari-
nin sonlandirilmasi kriterleri belirlenmis (Tablo 1) olsa da tedavi ve izolasyon siirecini tamam-
lamis ¢alisanlarin ise doniisiinde uygulanacak saglik gozetimi net degildir. Hitkiimetlerin vi-
riisiin yayilmasini 6nlemek icin aldiklar1 ve uygulamaya koyduklari eylemler daha ¢ok toplum
sagligini korumaya yoneliktir. COVID-19 hastalik riskinin ve mortalitesinin artig gosterdigi
baz1 riskli bireysel komorbid durumlar ve iskollar1 mevcuttur (6r. diabet, hipertansiyon ya da
saglik ¢alisani olmak gibi). Dolayisi ile ¢calisanin bireysel saglik 6zelliklerinin de degerlendirip
takip edildigi is saglig1 gozetiminde, COVID-197 yakalanan ¢alisanlarin ige giris muayenesi ki-
sinin saglik durumunu korumasi agisindan dnemlidir ve bu yaklasimin belirli kurallara uygun
yapilmasi toplum saglig1 acisindan da dolayl katki saglayacaktir. Makalede COVID-19 ya-
kalanmuis isci ve kamu ¢alisanlarinin ise doniis kosullar1 ve sonrasindaki saglik gozetimi gesitli
onermelerle ele alinacaktir.

Tablo 1: COVID-19 hastalarinda izolasyonun sonlandirilmasi

Tablo 2: Isyerlerinde COVID-19’un yayilimini énlemek icin viriisten etkilenen calisanlarin
isyeri hekimi tarafindan yonetimi

Viriisten etkilenme
durumu

Oneriler

Izolasyon Tipi Sonlandirma Kriterleri

Hastanede Yatan Hastalarda | Yatarak takip ve tedavi edilmekte olan COVID-19 hastalarindan,
[zolasyonunun Sonlandiril- | son 48-72 saat icerisinde atesi ve oksijen ihtiyaci olmayip evde
mast izlenme kriterlerine uygun hastalar takip eden hekimin uygun
gérmesi durumunda tedavisi diizenlenerek taburcu edilebilir. Ev
icerisindeki izolasyonlar1 herhangi bir semptom veya ateslerinin
olmamasi kosuluyla, taburcu oldugu giinden itibaren 14. giin son-
landirilir.

COVID-19 hastasi
ile temasi olan ¢ali-
sanlar

Bu kisi ile temas etmis kisiler ve temasin 6zellikleri (yakin temas kriteri olup olma-
dig1) belirlenerek kayit altina alinir.

Olas1 olgunun test sonucu ¢ikana kadar ¢alisan olanak varsa evden/uzaktan ¢alisir.
Saglik merkezi tarafindan giinliik olarak telefonla takip edilir.

Test sonucu negatif gelirse temaslilarla ilgili herhangi bir iglem yapilmaz.
Test sonucu pozitif gelirse;

1. Yakin temaslilar; evde 14 giin boyunca ates ve/veya solunum semptomla-
11 acisindan takip edilir. Evde temasl takibi konusunda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilir.

2. Temash veya yakin temashlarda 14 giinliik takip siiresi igerisinde ates ve/veya
solunum semptomlart (6ksiiriik, nefes darlig1) gelisirse maske takarak saglik
kurulusuna bagvurmasi Onerilir.

Hastaneye Yatis Endikas-|Hastaneye yatis endikasyonu olmayip, evde takip edilen hasta-
yonu Olmayip Evde Takip [larda evde izolasyon, semptomlarin diizelmesini takip eden en
Edilen Hastalarda Izolasyo- |erken 14. giinde sonlandirilir.

nunun Sonlandirilmasi

Saglik Calisanin Izolasyo- [ COVID-19 saglik calisanlarin izolasyonlarinin sonlandirilmasi
nunun Sonlandirilmasi icin semptom bagslangicini takip eden ilk 7 giinden sonra ve ayni1
zamanda semptomlarin diizelmesini takip eden en erken 3. giin
ve sonrasinda olmak kaydiyla en az 24 saat arayla alinan 2 testin
negatif olmasi sart1 aranir. Sonrasinda ise geri donebilir.

Semptomu olan ¢a-
lisanlar

Hastanin cerrahi maske takmasi saglanir ve ¢alisanlardan ayri bir alana alinir.
112 acil servis aranarak ambulans talep edilir.

Hasta vital bulgular1 (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut 1s1s1) dii-
zenli olarak takip edilir.

112 acil servis ambulansi ile Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hastanelere sev-
ki saglanir. Ambulans saglanmiyorsa, sirket ambulansi ile yonlendirilen hastaneye
sevki saglanir.

Hastaya temas eden kisiler i¢in temel kisisel koruyucu 6nlemler alinir ve “Caliganin
COVID-19 ile temasi olmasi durumu” maddesi adimlar1 uygulanir

Saglik birimi ve ¢alisanin ofisi/galistig1 birim dezenfekte edilir ve 1 giin boyunca
kullanilmaz.

Pandemide Ise Doniis

ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve iilkemizde Tiirk Tabipleri Birli-
gi tarafindan isyerlerinde bir ¢alisganda COVID-19 semptomlari goriildiigiinde, PCR testi pozi-
tif saptandig1 ya da ¢alisanin temasli olmasi durumunda ¢alisanin nasil yonetilmesi gerektigine
iliskin rehberler yayinlamislardir.

Tablo 2de TTB tarafindan onerilen hasta ya da temasl ¢alisanin izolasyon ve takipleri-
nin nasil yapildig1 listelenmistir. CDC tarafindan COVID-19 siipheli ya da tanili ¢aliganlarin
ise doniigiiniin hangi kosullarda olmasi gerektigine iligkin cesitli senaryolar énerilmistir. ki
farkli yaklasim mevcuttur. Birincisi semptomlarin devam edip etmemesine, ikincisi ise tanisal
tzeostlerin sonuglarina gore dnerilen ise doniis yaklasimlaridir.

COVID-19  PCR
testi pozitif sapta-
nan calisanlar

COVID-19 vakasi kesinlesen ¢alisanlar ile son 14 giin icinde temasa gecen calisan-
lar i¢in temel kisisel koruyucu 6nlemler alinir ve “Calisanin COVID-19 ile temasi
olmas1 durumu” maddesi adimlar1 uygulanir.

Is disindayken bir ¢alisanin konfirme vaka olmasi durumunda Insan Kaynaklar:
Departmanina haber vermesi gerekir.

Calisaninin COVID-19 konfirme vaka olmasi durumunda derhal Sirket Kriz
Y o6netim Ekibine bilgi vermelidir.

Sirket Kriz Yénetim Ekibi medikal ve idari alimacak tiim tedbirleri belirler. Orn.
Konfirme vakanin temas ettigi kisilerin bulunmasi, izole edilmesi, ilgili ofis veya
bolgenin temizlenmesi ve kullanilmamasi gibi.
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a. COVID-19 Semptomlarina Dayali1 ise Doniis Onerileri

COVID-19 semptomlari olan ¢calisanlarin ise doniisii

Calisanda ates ve/veya oksiiriik yakinmalari saptanmis ancak COVID-19 PCR testi pozitif
saptanmamigvekisininsemptomlariiyilesmisse,kisiasagidakikosullarisagladigindaisedonebilir:

1. Semptomlarin iyilesmesinin {izerinden 3 giin ge¢mis ve en az 72 saat ates yiiksekligi
saptanmamis ve solunum semptomlari tiimi ile diizelmis olmalidir. Calisan aspirin, asetami-
nofen ya da ibuprofen gibi antipretik ila¢ kullanmaksizin 72 saat siiresince normal viicut 1s1s1na
sahip olmalidur.

2. Semptomlarin baglangicindan itibaren 7 giin ge¢mis olmalidir.

Semptomsuz ancak COVID-19 PCR testi pozitif saptanan ¢calisanlarin ise doniisii

Calisanda COVID-19 igin pozitif test saptandi, ancak semptomsuz ve hastaneye yatisi
gerekmiyorsa, tan1y1 takiben evde ya da hastanede izole edilmelidir. Calisan tedavisi ve 14 giin-
liik izolasyon siiresini tamamladiktan sonra agsagidaki kosullar1 yerine getiriyorsa ise donebilir-
ler:

1. COVID-19 testinin pozitif saptandig: tarihten itibaren en az 7 giin gegmis olmasi ge-
rekir.

2. 1zolasyonu tamamlasa da sosyal mesafe kuralina uymaya, maske takmaya devam et-
melidir.

COVID-19 tanis1 kesinlesmis ancak tedavisini evinde tamamlamaus calisanlarin ise doniisii

Calisanda COVID-19 icin pozitif test saptandi ve viriis nedeniyle hafif veya orta dere-
cede hastalik bulgular1 olan, ancak hastaneye yatmasi gerekmediyse, asagidaki kosullar1 yerine
getirdikten sonra ise donebilir:

1. Semptomlarin iyilesmesinin {izerinden 3 giin ge¢mis ve en az 72 saat ates yiiksekligi
saptanmamis olmalidir. Calisan aspirin, asetaminofen ya da ibuprofen gibi antipretik ila¢ kul-
lanmaksizin 72 saat siiresince normal viicut 1s1sina sahip olmalidir.

2. Solunum semptomlari tiimiiyle iyilesmelidir.

3. Calisgan COVID-197 ait hicbir belirti gostermemelidir.

4. Calisanin en az 24 saat arayla yapilmis 2 tane onaylanmis negatift COVID-19 test so-

nucu olmalidir.
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Hastaneye yatis gerektiren kesinlesmis COVID-19 tanis1 almis calisanin
ise doniisii

Bu kisiler, enfeksiyonu isyerinde diger calisanlara yayma riski en yiiksek olanlardir. Bu
kisilerin semptomlari tedavileri tamamlansa da uzun siirebilir ya da asemptomatik yayiciliklar:
devam edebilir. Hastalifin akciger ya da diger organlarda olusturdugu hasara baglh ek saglik
sorunlar1 gelisebilir. Bu gruptaki ¢alisanlarin, mesai arkadaslarina hastalig1 yaymamalari i¢in
bireysel saglik gozetimine tabi tutulmalar: onerilir. Bu konuda is saglig1 profesyonelleri tara-
findan belirlenmis ortak bir goriis yoktur. Yiiksek risk grubundaki bu ¢alisanlarin ise dontisle-
rinde teste dayali bir strateji onermektedir. Bazi tilkelerde semptoma dayali ise doniis kriterleri
uygulansa da asemptomatik tasiyicilar: saptamak ve viriisiin yayilmasini engellemek i¢in teste
dayali ige yerlestirme 6nerilir. Ulkemizde yiiksek risk grubundaki bu hastalarin ise doniis do-
neminin, izolasyon siirelerinin bitiminden 21 giin sonra olmasini 6neren saglik profesyonelleri
vardir. Ancak ise donme siiresinin ne zaman olacag1 konusunda da saglik otoritelerinin ortak
bir goriisi yoktur.

b. COVID-19 Tani Testlerine Dayal1 ise Doniis Onerileri

Ise doniis kararinin verilmesinde semptom ve bulgularinin degerlendirilmesinin yani
sira COVID-19 tan1 ve tedavisinde kullanilan laboratuvar testlerinden de yararlanilmaktadir.
Bunlardan biri viral RNAnin saptanmasina dayanan RT-PCR yontemidir. RT-PCR testi bir tan1
testidir, ancak pozitif ve negatif prediktif degeri diisiik bir testtir. Dolayisi ile negatif bir test
sonucu kisinin enfekte ya da hasta olmadigini géstermez. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda
RT-PCR testinin 1 aya kadar pozitif kalabildigi gosterilmistir. COVID-19 geciren bir ¢alisanin
ise doniis kararinin verilmesinde tek bagina PCR testi sonucunun kullanilmasi 6nerilmez.

Serolojik testler (Immunglobulin [Ig] M ve G antikor saptama), ¢alisanin viral enfeksi-
yona kars1 bagisiklik yanitini belirlemeye yarayan alternatif bir yaklagimdir. Pozitif IgM titrele-
ri genellikle akut enfeksiyonu yansitirken, pozitif IgG titreleri iyilesmis veya ge¢irilmis hastalig
gosterir. Ancak simdiye kadar yapilan ¢caligmalarda IgG titrelerinin seviyesinin koruyucu olup
olmadig1 ve bagigiklik yanitini yeterince olusturup olusturmadigi gosterilememistir. Ise doniis
degerlendirmelerinde bazi iilkeler RT-PCR ve antikor testinin birlikte kullanilmasini énermek-
tedirler. Ancak testlerin hastalifin evrelerine uygun yapilmasi gereklidir, ancak bu evrelerin
zamanlamasina gore hangi testin yapilacagini belirlemek zordur. Bu testin yanlis yorumlanma-
sina neden olacag gibi, kaynak israfin1 da beraberinde getirecektir.

Genomik ve serolojik testlerin sensitivite ve spesifitesinin diistikligi ise doniiste kan-
titatif toraks bilgisayarli tomografisinin (BT) kullanilabilecegini diisiindiirmistiir. Yapilan bir
calismada COVID-19 tanisinda BT nin daha sensitif oldugu tespit edilmistir. BT'de hastalik
bulgularin kaybolmasi ile yapilan doku kiiltiiriinde viriisiin izole edilemedigi saptanmis olsa
da; bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.

Laboratuvar testlerinin bulastiriciligl ve hastalig1 saptamadaki basarisi sinirli oldugun-
dan, semptomlara dayali klinik parametrelerin ve temastan ise baslayacag: giine kadar gecen
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giin sayisi gibi kombine kriterlerin kullanilmasi énerilmektedir. ise donme kararlari icin labo-
ratuvar destegi olmadan klinik kriterlerin izole kullanimi sadece laboratuvar testlerinin yapila-
madig1 durumlarda Onerilir.

PubMedde Coronavirus, COVID-19, isci, ise geri doniis anahtar sozciikleri ile arama
yapildiginda bu konuda higbir ¢alisma yapilmadigi, 4 adet derlemenin yayinlandig: saptandi.
Bu nedenle ¢alisanlarin ise geri doniislerinde kullanilabilecek klinik, genomik, serolojik, rad-
yolojik bulgularin tek basina ya da birlikte kullanabilecegi kanita dayali bir rehber olusturmak
guctur.

CDC’nin énerileri dogrultusunda Ispanyol Mesleksel Tip Dernegi tarafindan caliganlar
viriise maruz kalma riski agisindan iki gruba ayrilmis ve bu risk gruplarina gore oneriler olus-
turulmustur.

Yiiksek riskli ¢alisanlar; kargo hizmetleri, saglik hizmetleri, basin, polis, itfaiye gibi is
kollarinda (hastalara temasin ¢ok yiiksek olasiliginin oldugu is kollar1) ¢alisanlar kisisel koru-
yucu ekipmani dogru kullanmis olsa da bu gruba girer. Bu grup icin ise doniis algoritmas: Sekil
1'de 6zetlenmistir.

Disiik riskli ¢alisanlar; kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanimina ragmen hasta

kisilere toplumun genelindeki gibi maruz kalma riski olan ¢aligan grubunu tanimlamaktadir.
Disiik riskli calisanlar icin ise doniis kriterleri Sekil 2'deki algoritma ile 6zetlenmistir.

24

COVID-19 iCiN YUKSEK RiSKLi CALISANLARA iSE DONUS REHBERI

RT-PCR Pozitif

Semptomlardan 7 giin sonra ve
asemptomatik 3 gin sonunda
yeniden degerlendir

1. kontrol: RT-PCR negatif

ise doniis

2. kontrol: PCR pozitif

PCR tekrarlanir

2. kontrol: PCR negatif

ise doniis

2. kontrol: PCR pozitif (alternatif segenekler)
PCR negatiflesene kadar test tekrarla

RT-PCR Negatif

COVID-19 semptomlari

ise déniis

Semptomlarstirlyorise;
PCR’I tekrarla
Serolojik testlerdenyararlanilir
(IgG pozitifiseise donis)

PCR tekrarlanir PCR Pozitif

ise ddnis COVID-19 arastir
(karantinaya basla)

Serolojik testlerdenyararlanilir (I1gG pozitifise ise donus)

Yeniden klinik degerlendirme yap (Semptomlarin baslangicindan

14 giin sonra)

Sekil 1: COVID-19 igin yiiksek risk grubundaki ¢alisanlara ise doniis rehberi’
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Serolojik testler

EVET

Semptomlardan 7 glin sonra ve
asemptomatik 3 glin sonunda
yeniden degerlendir

Serolojik
testleriuygula

Serolojik testler
yapiliyorsa

IgM negatif /IgG pozitif

ise doniis

IgM pozitif/IgG negatif

Hastalik olup olmadiginikontrol et
ve 48/72 saat sonra yeniden
degerlendir

IgM pozitif/IgG pozitif

Klinik bulgulariyeniden
degerlendir ve semptomlarin

baslamasindanenaz 14 giin
26 gecmeli, ise donus
dustnulebilir

HAYIR

Semptomlarin baslangicindan 14
glin sonra ve asemptomatik 3 glin
sonrayeniden degerlendir

ise doniis

Sekil 2: COVID-19 igin diisiik risk grubundaki
¢alisanlara ise doniis rehberi’

COVID-19 hastasi ile yakin temasi olan ¢alisanlarin ise dontisiinde RT-PCR testi sonucuna
gore karar vermeyi saglayacak onerilenler Sekil 3'de gosterilmistir.

Serolojik testler

EVET

Serolojik

Asemptomatik en az 7 giin testler
sonra yeniden degerlendir yapiliyorsa

Serolojik
testleri
uygula

IgM negatif /IgG pozitif

ise doniis

IgM pozitif

Hastalik olup olmadigini
kontrol et ve hangi grup
¢alisan oldugunu belirle

HAYIR

Asemptomatik en az 14 giin
sonra yeniden degerlendir

ise doniis

Sekil 3: COVID-19 igin yakin temasli calisanlara ise doniis rehberi’
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Ise baslamada RT-PCR testi 6nerilse de viral kiiltiir ile RT-PCR arasinda dogrudan bir
korelasyon olmadigindan, RT-PCR negatifligi viriisiin hava yollarindan eradike edildigini gos-
termedigi gibi, pozitif saptanmasi da enfeksiyonu gostermemektedir. Bu durumda PCR negatif
calisanlarin maske ve sosyal mesafe kuralina uymalar1 ya da bu ¢alisanlarin izole ya da daha az
kisi ile temasin olacagi farkli birimlerde kisiye uygun bir ise yerlestirilmeleri gereklidir.

Ise yerlestirildikten sonra hangi siklikla PCR testinin yinelenecegi ya da yinelenmesi
gerekip gerekmedigi de belirsizdir. Oysa akciger dokusunda kalic1 parankimal hasarla iyilesen
olgularin iist hava yollarindan alinan érneklerinde PCR negatif olsa bile lavaj sivisinda viral
yitkiin durumu ve yayiciligi heniiz net degildir.

YBU ya da yatarak tedavi almig, ek hastaligi olan COVID-19a yakalanmis kisilerde,
ozellikle akciger parankiminde interstisyel fibrozis gelistigi, hastaligin agir doneminde sitokin
firtinasinin tetigi ¢cektigi koagulasyon sisteminde anormalliklere yol agip, vaskiiler endotel dis-
fonksiyonuna bagli trombiis gelisimine neden oldugu bilinen komplikasyonlaridir. Komplikas-
yonlarin gelistigi ve kalic1 organ hasari ile sonuglandigi olgularin ise doniiste nasil yonetilecegi
de belirsizdir.

Sekel ile iyilesen ve kalic1 fonksiyonel kayb1 tespit edilen ¢alisma yasamina devam edip
edemeyecegi konusunda engellilik ve malullitk durumu degerlendirilebilir. Saglik agisindan
calismasinda sakinca bulunmayan ancak engelli olan kisilerin eski islerine devam edebilme-
lerinin uygun olup olmayacag: isyeri hekimi tarafindan yapilan degerlendirme sonunda karar
verilir. Ayni isinde ve ayn1 birimde ¢alismasinda sakinca olmayan ¢aligan maske takmak, sosyal
mesafe kuralina uymak ve el hijyeni kosullarina uymak zorundadir. Caligmasinda engelliligi
acisindan sakinca olmayip, ancak daha dnceki isini siirdiiremeyecek ¢alisan fonksiyonel kay-
bini artirmayacak kisiye uygun bir ise yerlestirilmesi, yine igsyeri hekiminin yapacagi degerlen-
dirme sonunda karar verilir.

Mesleksel rehabilitasyon pek ¢ok iilkede oldugu gibi bizim tilkemizde ihmal edilmekte-
dir. COVID-19 sonrasi engelliligi gelisen ¢alisanlarin mesleksel rehabilitasyonu Kkisilerin; de-
mografik ve saglik durumu (yas, cinsiyet, antropometrik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari),
isyeri faktorleri (amirin destegi, fiziksel faktorler), psikolojenik faktorler (is stresi, basa ¢ikma,
yeniden hastalanma korkusu) ve sosyal faktorler (aile destegi, aile i¢i rolii, sosyal destek, eko-
nomik faktorler) g6z dniinde bulundurularak gerceklestirir.

COVID-19 nedeniyle karantina uygulanan ¢alisanlar ise dontiste stigmatizasyon nede-
niyle bagkalariyla sosyal temastan kaginma ve izolasyona maruz kalabilirler. Bu durum kisinin
is stresini artirici bir etki yaratacag: gibi, iste verimsiz ¢alismaya da neden olabilir. Hastanede
uzun siireli tedavi sonrasi (6zellikle yogun bakim iinitesinde tedavi sonrasi) ise donen, agir ve
tehlikeli islerde ¢alisan kisilerin ise doniiste fiziksel ve psikolojik adaptasyonu zor olabilir. Bu
durumda ¢aliganin ise uyumu basamakli verilen gorevlerle saglanip etkin is performansina
ulastirilabilir. Bu kisiler gerekli goriildiigiinde baska bir gorev acisindan mesleksel rehabilitas-
yona tabi tutulabilir. Bu donemde islerini evden siirdiirme olanag1 olan ¢alisanlarin, hastalik
sonrasi evden ¢aligmasi desteklenmelidir. COVID-19%a bagli tiretimin pek ¢ok sektorde kesinti-
ye ugramast ile pek cok calisanin igsizlikle kars1 karsiya kaldigi bu donemde, isci ve igveren ac1-

sindan mesleksel rehabilitasyonun gerceklestirilmesi olduk¢a zordur. Mesleksel rehabilitasyo-
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nun uygun goriildiigii ya da evden ¢aligama olanagi olan calisanlar her zaman gelir kayby, isten
¢ikarilma ve en iyi bildigi meslegi kaybetme ile kars1 karsiya kalabilirler. Bu durum is stresinde
artigin ortaya ¢ikardigi presentizme neden olur ki bu da istenmeyen bir dongiiye neden olabilir.
Bu sonuglarin ortaya ¢ikmamasi i¢in isveren-isci-sendika-devlet arasinda minimal gelir kaybi
ile sonuclanan giiclii bir birligi saglayacak politikalar gelistirilmeli ve uygulamaya sokulmalidir.

Sonug¢

Sonug olarak, herhangi bir pandemide ¢alisma calisanlarin ise doniis i¢in uygulanacak
kriterler; salginin o bolgeyi nasil etkiledigine, isyeri ¢alisma kosullarina, iiretim siireclerine ve
tilkelerin genomik ve serolojik testlerin erisme olanagina, hitkiimetlerin kararlarina, ¢alisanla-
rin bireysel saglik durumlarina ve iilkelerin mesleksel rehabilitasyon kiiltiiriine bagli olarak de-
gisiklikler gosterecektir. Salginin yayilma durumu ve sarf malzemenin kullanilabilirligine gore
alinan tedbirler degistigi gibi, ise doniis rehberlerinin de giincellenmesine gereksinim duyu-
lacaktir. Yiiksek riskli ¢alisanlarin genomik ve serolojik test sonuglarina gore ise dontislerinin
saglanmasi, ¢alisanlarin ve dolayl olarak da toplum sagligini korumada mevcut bilgilerimizle
dogru yaklasimdir. Kaynaklara erisimin kisith oldugu durumda klinik kriterlere gore ise dontis

kararinin verilmesi akilc1 yaklagimdir.
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Daha soylenmedi sarkimiz
Daha gerceklesmedi diislerimiz
Er ya da ge¢ gerceklesecek biliyorum

Ankaradan bir kadin is¢cinin siirinden



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

