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OZET

COVID-19 Pandemisinin yarattigi saglik ve toplumsal sorunlar ile
ekonomik kayiplar galisan sagligini, calisma ortami ve kosullarini, ¢alisma
iligkilerini olumsuz etkilemistir. Bu galisma olumsuz etkilerin is yerinde en aza
indirilebilmesi igin alinan énlemleri ve bu dnlemlerin ¢alisan saghgi Gzerine

sonuglarini inceleyen tanimlayici bir aragtirmadir.

11 Mart 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestiriimistir.
Arastirmanin evrenini Bursa’'da bir otomobil fabrikasinda calisan 6437 Kisi
olusturmaktadir. Caligan saghgi ve guvenligi baglaminda alinan salgin
onlemleri; calisma ortami, ¢alisma kosullari ve ¢alisma iligkileri olarak ayrintili
degerlendirilmistir. Is yerinde tespit edilen dogrulanmis olgu, temasi olan
calisan ve slpheli olgularin sosyodemografik ozellikleri Gzerinden calisan

saghgina pandeminin etkisi degerlendirilmistir.

isyerinde calisma slresince toplam olarak 1876 dogrulanmis olgu,
2026 temasli ve 1160 supheli olgu tespit edilmistir. Bildirimlerin gogunlugu
2020 yilinda yapilmig olup, zamana gore dagilimlari Bursa ve Turkiye vaka
dagihmi ile koreledir. is yerinde calisma siiresince COVID-19 kaynakli 8lim
yasanmamistir. Temasi olan galigsanlarin %10,8'i ile sipheli olgularin %28,0’i

yapilan RT-PCR testlerinde dogrulanmis olguya donmustar.

COVID-19 dogrulanmis olgu ile temas edenlerin %12,5’i is yeri temasli
iken %61,6’s1 kurum digi temaslidir. Kurum digi bulas en ¢cok hane ici aile
Uyelerinden (%52,1) kaynaklanmistir. isyerinde ikincil bulag saptanmamistir.
Supheli olgularda en sik sikayet nedenleri halsizlik, 6ksurtk ve bogaz agrisi
olmustur. Supheli olgular RT-PCR testi ile degerlendirilmeleri igin en ¢ok Bursa

Sehir Hastanesine (%79,1) sevk edilmistir.

Medeni durumu evli olanlarin temasli olma durumunu 1,3 kat, 40 yas

altinda olmanin supheli olgu olma durumunu 1,8 kat arttirdig1 bulunmustur.



izolasyon ve karantina nedeni ile 51.525 is giinii kaybi yasanmis olup
calisma suresince toplam isginin %1,8’i kaybedilmistir. Arastirma stresince
¢alisanlarin %99,0’'una is yerinde yuratulen agi kampanyalari ile en az iki doz

COVID-19 asisi yapilmistir.

Solunum yolu ile hizla bulasan biyolojik etken kaynakl bir salginda is
yerlerinde alinacak hizli ve kapsamli Onlemler, c¢alisan saghginin
korunmasinda ve ekonominin insan hayati riske atilmadan surdurtlmesinde

cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢alisan saghgi ve guvenligi, is yeri, pandemi,

calisan sagligi



INGILiZCE OZET

COVID-19 PANDEMIC MANAGEMENT IN CONTEXT OF
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY: A RETROSPECTIVE STUDY IN
A WORKPLACE

It is a descriptive study that surveys the effects of the COVID-19
Pandemic, which harms worker health by disrupting health, economy and
social life in a workplace, the measures taken at the workplace and the results
of these measures on worker health.

It was carried out between 11 March 2020 and 31 December 2021.
The research universe consists of 6437 people working in an automobile
factory in Bursa. We evaluated the epidemic measures taken in the context of
occupational health and safety in detail as working environment, working
conditions and working relations. We assessed the effect of the pandemic on
worker health through the sociodemographic characteristics of confirmed

cases, contacted workers and suspected cases are seen at work.

A total of 1876 confirmed cases, 2026 contacts and 1160 suspected
cases were identified during the work at the workplace. The majority of the
reports were made in 2020, and their distribution by time is correlated with the
distribution of cases in Bursa and Turkey. 10.8% of contacted workers and
28.0% of suspected cases turned into confirmed cases in subsequent RT-PCR

tests.

12.5% of the workers have contact with the workplace, and 61.6%
have out-of-workplace contacts. The out-of-workplace transmission was
mostly caused by family members (52.1%). No secondary transmission was
detected in the workplace. The most common complaints in suspicious cases
were fatigue, cough and sore throat. Suspicious cases mainly were referred to
Bursa City Hospital (79.1%) for evaluation with an RT-PCR test.



Contact status increases 1.3 times in married workers. Being under

the age of 40 increases the suspicious case status 1.8 times.

51,525 working days were lost due to isolation and quarantine at the
workplace. This constitutes 1.8% of the total working time. During the study,
99% of the workers received at least two doses of the COVID-19 vaccine.

Expeditious and comprehensive measures to be taken at workplaces
in an epidemic caused by a biological agent that is rapidly transmitted through
the respiratory tract are very important in protecting worker health and

maintaining the economy without risking human life.

Keywords: COVID-19, occupational health and safety, precautions,

pandemic, workers health
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GiRiS

Calisan saghginin is yeri ortami ve calisma kosullar ile bir butin
olarak duslnulmesi gerekir. Is yerinde koruyucu onlemlerin alinmasi ve
bireysel risk faktorleri ile ilgili saghgi gelistirici uygulamalarin yapilmasi ¢alisan

sagliginin korunmasinda ve geligtiriimesinde etken unsurlardir.

Is yerinde karsilagilan birgok tehlike calisan sagligini olumsuz
etkilemektedir. COVID-19 Pandemisine kadar biyolojik etkenler saglik sektoru
disinda diger sektorler igin fiziksel ve kimyasal tehlikeler kadar 6nemli bir risk
faktora olarak algilanmamistir. Aslinda bulasici hastaliklar kuresellesme ile
beraber Ulkeler arasi seyahat ve ticaretin kolaylasmasi sonucu toplumlari

etkileyerek tim is kollarinda calisan saghgi icin 6nemli bir risk haline gelmistir.

COVID-19 saglik galisanlarinda bir meslek hastaligi olmanin 6tesinde
her is kolu icin isle ilgili bir hastalik olarak degerlendirimektedir. isle ilgili
bulagici hastaliklardan kaynakl 6lumler dunyada yaklagik olarak isle ilgili
olumlerin %17’sini olugturmaktadir. Dusuk gelirli Ulkelerde ise bu oranin daha

yuksek oldugu tahmin edilmektedir (2).

COVID-19 pandemisi dunya genelinde 31 Aralik 2021 tarihi itibariyle
yaklasik 300 milyon dogrulanmis olguya ve 2,5 milyon 6lume neden olmustur.
Ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlari, solunum yetmezligi, kronik ve uzamis
COVID-19, kisilerde artan inme riski, cocuklarda gorulen MIS-C sendromu, gibi
bircok agir saglhk sonuglara neden olmustur (3, 4). COVID-19
enfeksiyonundan sonra ise isle ilgili bulasici hastalik kaynakl hastalik ytku ve

olumlerde artig yasanmasi beklenen bir sonugtur.

COVID-19 Pandemisi ¢aliganlarin sagligini dogrudan etkiledigi kadar
bulasi onlemek igin getirdigi kisitlamalar ve bunlara bagli yasanan zorluklar
nedeni ile saglik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmus, bu durum is
yerlerinde ve egitim alaninda devamsizliklarin yagsanmasina, kamu duzeninin

bozulmasina yol agmistir (5).



Dinya Bankasi COVID-19 pandemisi nedeni ile gunlik kazanci 1,90
dolarin altinda olan agiri yoksullarin sayisinin 2020 yilinda 88 ila 115 milyon
kisi oldugunu tahmin etmigtir, bu sayinin artarak 2021 yilinda 150 milyon kisiye
ulasabilecegi uyarisinda bulunmaktadir (6). Artan yoksullukla mucadele
konusunda mali destek programlari ile halka destek saglayamayan ulkelerde

bu durum daha agir yasanmaktadir.

Uluslararasi Calisma Orgliti (International Labour Organization, ILO)
pandemi ile mucadelenin bagindan beri, aile ve toplumlarin yapisi geregince
is yerlerinin hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliine yonelik gok kritik ve stratejik
bir odak noktasi oldugunu belirtmektedir (7). Salginin baskilanmasini
saglayacak etkili is yeri tedbirleri saglik etkisinin digsinda ekonomik ve sosyal

yikimlari da en aza indirilebilecegi dngorilmektedir.

Buna ragmen is yerlerinde fiziksel mesafenin saglanmasi gibi basit bir
koruyucu 6nlem, kamu ve kayith ¢alisanlar haricinde, ¢ogu is igin istihdamin
surdurilmesinde engel teskil etmektedir. Is glivencesizligi nedeniyle koruyucu
Onlemlerin benimsenmesindeki zorluk, enfeksiyonun kontroli énidndeki en

onemli engel olarak kargimiza ¢gikmaktadir (8).

Tirkiye’de 2021 Aralik ayinda aciklanan TUIK verisine gére toplam
istihdam 29 milyon 550 bin, sanayi, ticaret ve hizmet sektorlerinde toplam
ucretli calisan sayisi ise 13 milyon 787 bin 159 kigidir (9, 10). Aileleri ile beraber
dusundlecek olursa galisan saghginin olumsuz sonuglarindan etkilenebilecek
oran ulke ndfusunun g¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu nedenle is yerleri,
salginin toplumda kontrol edilebilmesi icin koruyucu tedbirlerin alinmasi

gereken en dnemli yerlerden birini olusturmaktadir.

l. is Saghg ve Giivenligi Kapsaminda is Yerlerinde Biyolojik
Risk Etkenleri

is yerinde karsilagilan biyolojik etkenler “herhangi bir enfeksiyona,

alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degigtirilmis olanlar



da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiiltirleri ve insan endoparazitleri” olarak

tanimlanmistir(11).

Biyolojik etkenler diger is yeri tehlike kaynaklarina gére kisa slrede

¢ogalarak buyuk bir tehdit haline gelmeleri ile ayrilirlar (12).

Biyolojik etkenler is yeri ortaminda bulunan insan, hayvan, bitkiler gibi
canhlar veya su, toprak, atiklar, ¢op, gubre, yag, tahta, toz ve hava gibi
cevresel faktorlerden kaynaklanabilir (13). Genel olarak is yerlerinde en gok

gorillen biyolojik etkenler bakteriler, mantarlar, virisler veya parazitlerdir.

is yerlerinde, calisanlar ile biyolojik etkenler arasindaki etkilesimler
bulasici hastaliklar agisindan ana bulag yolunu olusturur, bu yollari su sekilde

siralamak mumkuandur (14);

o Temas; mikroorganizma ile kontamine ellerin veya parmaklarin (ya da
kalem gibi araclarin) agiz, burun, géz gibi organlar ile temasi,

o Damlacik; havada asili kalan kuguk bulagici damlaciklarin solunmasi,

o GO0z, burun ve agiz gibi mukoza ile kaph boélgelere enfekte kiginin kan
ve vucut sivilarinin sigramasi

o Mikroorganizma ile kontamine olmus delici kesici alet ile yaralanma

Epidemiyolojik ¢alismalar ana bulas kaynaginin daha ¢ok solunum

yolu ile gerceklestigini gostermektedir (13).

Damlacik yolu ile bulas; pargacik buyuklugune gore cesitli strelerde
havada asili kalabilen, igcinde mikroorganizma, toksin veya alerjenleri
barindiran damlacigin solunmasi, bunlarin brons ve alveollere penetre olarak
enfeksiyon, alerji, immunotoksik hastaliklar ve kansere neden olmasini igerir
(13)(15).

Temas ile bulas durumunda ise etken ile temas etmis kisilerde
mukozalarda tahrig (g6z, burun, bogaz, cilt), mantar toksinleri nedeni ile ciddi
toksik reaksiyonlar, alerjenlerin alinmasi nedeni ile alerjik reaksiyonlar (astim,
dermatit, rinit) ve enfeksiyonlar (Tdberkiloz, Lejyoner Hastaligi)
gorulebilir(15).



Biyolojik etkenlere siklikla “gida liretilen fabrikalar, tarim alanlarinda,
hayvanlarin beslendigi veya hayvansal gida dretimi yapilan yerlerde, saglik
merkezleri, morglar, laboratuvarlar, veterinerler, atik yok eden fabrikalar,
kanalizasyon ve aritma tesisleri” gibi ig yerlerinde maruz kalim
gorilebilmektedir (11).

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi'nin 18 Eylul 2000 tarihli,
“Calisanlarin Isyerinde Biyolojik Ajanlara Maruz Kalma ile ilgili Risklerden
Korunmasi Hakkinda 2000/54/EC Avrupa Direktifi”, biyolojik tehlikeleri
(patojenler) organizmanin dogasinda var olan tehlikeye gore dort gruba
ayirmaktadir (16). Tablo-1’de risk gruplari ve agiklamalari verilmistir. (Bu

siniflandirma, yalnizca ilgili biyolojik ajanin enfeksiyon riski dizeyini ifade

eder.)
Tablo- 1: Biyolojik etkenlerin risk siniflamasi (17)
Biyolojik Etken Risk Siniflamasi
Risk grubu insan Hayvan
insan hastaligina neden ilgili hayvanlarla ilgili olarak hastalik
olma olasiligi disuktar uretme olasiligi dusuktur veya
Grup 1 enzootiktir ve bildirilmesi zorunlu
hayvan hastaligi Gretmez
insan hastaligina neden ilgili hayvanlarla ilgili olarak egzotik,
olabilir ve galisanlar igin yenidir veya bildirilmesi  zorunlu
tehlike olusturabilir; topluma hastaliklar  Uretir ve asagidaki
yayilmasi olasi degildir ve ozelliklerin her ikisine de sahiptir
Grup 2 genellikle etkili profilaksi veya o ligili hayvanlara diisiik
tedavi mevcuttur veya dizeyde zarar verir ve
o Ddusulk yayllma olasiligina
sahiptir
Ciddi insan hastaligina neden | ilgili hayvanlarla ilgili olarak egzotik,
olabilir ve galisanlar igin ciddi | yenidir veya bildirilmesi zorunlu
bir tehlike olusturabilir; | hastaliklar  Uretir ve asagidaki
topluma vyayilabilir, ancak | 6zelliklerden birine veya her ikisine
Grup 3 genellikle etkili profilaksi veya | sahiptir
tedavi mevcuttur veya o ligili hayvanlara orta veya
ciddi diizeyde zarar verir
o Orta derecede yayilma
olasihgi




Ciddi insan hastaligina neden | ilgili hayvanlarla ilgili olarak egzotik,
olur ve galisanlar icin ciddi bir | yenidir veya bildirilmesi  zorunlu
tehlikedir; topluluga yayilma | hastaliklar  Uretir ve asagidaki

olasihgi yuksektir ve | Ozelliklerden birine veya her ikisine
Grup 4 genellikle etkili bir profilaksi | sahiptir

veya tedavi mevcut degildir o llgili hayvanlara ciddi

veya dlzeyde zarar verir

o Yayilma olasilhgdi yUksektir

Biyolojik etkenlerin akut etkileri disinda bazi ciddi saglik problemlerine
neden olan kronik etkileri de s6z konusudur. Eger ig yerinde bulunan etken su

Ozellikleri tagiyorsa kronik hastaliklara neden olma ihtimali vardir (18);

o Kalici veya latent (gizli) olmasi,

o Guncel bilimsel bilgi ile hastaligin ortaya cikana kadar teshisinin
mumkun olmamasi, hastaligin uzun kulugka suresinin bulunmasi,

o Tedaviye ragmen tekrarlayan hastaliklara neden olmasi ve

o Uzun dénem ciddi sekelleri olan bir hastaliga neden olmasi.

Duinyada daha 6nce salginlara neden olan Siddetli Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome- SARS), kus gribi, kolera ve
sarihumma gibi hastaliklarin kuresel olarak tum dunyada mesleki riskleri
arttirdigi Avrupa is Saghgi ve Givenligi Ajansi (The European Agency for
Safety and Health at Work -EU-OSHA) tarafindan yayinlanan “Avrupa Risk
Gbzlem Raporu”nda belirtilmistir (19).

Bu salgin hastaliklarin artisinda kuresellesme ve kitalar arasi
seyahatin artigi, iklim degisikligine bagh tur ¢esitliliginin degisimi ve turler arasi
etkilesimin artisi ana nedenler olarak gosterilmektedir. Ozellikle iklim
degisikliginin getirmig oldugu bir¢cok eski ve yeni turin onumuzdeki yillarda ¢ok

ciddi salginlara neden olmasi beklenmektedir (20).
l.A. is Yerlerinde Biyolojik Risk Etkeni Olarak SARS-CoV-2 Viriisii

Bulagici hastaliklarin belirli bir cografi alandan sinirlari asarak tum
dinyay! etkisi altina almasina pandemi denilmektedir (21). 21. yuzyiln
baglarinda SARS, MERS ve H1N1 influenza A virislerine bagli salgin

hastaliklar kiresel ¢apta yayilarak pandemiye neden olmustur. Son olarak



2019 yihinin Aralik ayinda koronavirls ailesinin yeni bir tlri (SARS-CoV-2)
diinyada hizla yayilarak kisa siirede pandemiye neden olmustur (22). iki yillik
sure icerisinde COVID-19 enfeksiyonu tum dunyada yayilarak 31 Aralik 2021
tarihine kadar dogrulanmig olgu sayisi 285.168.837’ye ve Olum sayisi ise
5.431.597’ye ulagsmistir (23).

1965 yilinda, Chicago Universitesi'nde arastirmaci olan Dorothy
Hamre, soguk alginhgi olan ogrencilerin doku kulturlerini incelerken, 229E
olarak bilinen yeni bir virls turl kesfetti (24). Soguk alginligina neden olan
virusler ile ilgilenen diger bir calismaci Dr. Tyrrell ve ekibi numuneleri elektron
mikroskobu altinda incelediklerinde, 1930'larda bronsitli tavuklardan izole
edilmis bir virise benzedigini buldular. Béylece tarihte koronavirtslerin

insanlari ilk defa enfekte ettigini kanitlamiglardir (25).

Koronaviruslerin hucre kulturlerinde Uretilememeleri o donemde bu tar
hakkinda ¢ok az sey bilmemize neden olmustur. Ornegin hayvanlarda ilk
kesfedilen fare hepatit virisuinun (MPV) gen dizilimimin ortaya ¢ikariimasi 50
yil sonra gergeklesmistir (26).

KoronavirUs ailesi ylizden fazla turu ile hayvanlarda enfeksiyon yaptigi
bilinen en buyluk genoma sahip RNA virus ailesidir. Bu 6zellik sayesinde gen
dizilimlerini yeniden duizenleyebilmektedir (26). Aile adini viris ylzeyinde tag
seklinde bulunan S proteinin olusturdugu dikensi ¢ikintilardan almaktadir. Tip
1 glikoprotein olan S proteinleri hlicreye girisi saglayan sinyal peptitleri olarak

kullanilir ve koronaviris genomlarinda en degisken diziye sahiptirler (26).

Daha ¢ok yarasa ve kuslarda enfeksiyon etkeni olan koronavirtislerin
kedi, kopek, deve gibi hayvanlarda da enfeksiyon yaptigi bilinmektedir.
Genetik 6zelliklerine gore dort alt gruba ayrilan koronavirlslerde; yarasa
koronavirusleri Alpha (a) ve Beta (B) cinslerine, kus koronavirusleri ise Gamma
(y) ve Delta (5) cinslerine hakimdir (26). insanda enfeksiyon yapma 6zelligi
olan koronavirtislerden dordi nezle gibi basit Gst solunum yolu enfeksiyonuna

neden olur (27);

1. insan Koronaviriisii OC43 (HCoV-0OC43), B-CoV



2. insan Koronaviriisii HKU1 (HCoV-HKU1), B-CoV
3. insan Koronaviriisii 229E (HCoV-229E), a-CoV
4. Insan Koronavirlisii NL63 (HCoV-NL63), a-CoV

Diger d¢ virGs agir alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden

olmaktadir:

1. Siddetli akut solunum sendromu Kkoronavirisu (Severe Acute
Respiratory Syndrome- SARS-CoV), B-CoV (2003'te tanimlanmistir)

2. Orta Dogu solunum sendromu ile iligkili koronaviris (Middle East
Respiratory Syndrome-MERS-CoV), B-CoV (2012'de tanimlanmistir)
ve

3. Siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2), 3-CoV
(2019'da tanimlanmistir)

Yeni ylzyll ile beraber bu aileden ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlari
ve 6limlere neden olan (i¢ hastalik ortaya ¢ikmistir. ilk olarak 2003 yilinda
etkeni belirlenemeyen ciddi akut alt solunum yolu enfeksiyon bulgulari ile
ortaya ¢ikan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) virlsu tespit edilmistir (28). Cin’de baslayarak 37 Ulkeye
yaylilan viris 8096 kisinin enfekte olmasina, 774 kisinin ise élumine neden
olmustur (29). Vaka 6lim hizi %9,6-12,4 olarak hesaplanmistir (27-29). SARS
virisunde ana kaynak olarak yarasalar saptanirken ara konak olarak misk

kedileri ve rakun kdpeklerinin olabilecegi belirtiimigstir (30).

Dunya bu yeni virus ile ilgili arastirmalar yaparken yaklagik on yil sonra
Suudi Arabistan’da benzer sekilde alt solunum yolu enfeksiyonu sikayetlerine
neden olan baska bir hastalik tespit edilmis, kaynagdinin yine ayni virts ailesine
ait yeni bir alt tip olan Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) oldugu bildirilmigtir (31). Geriye donuk alt solunum yolu
numunelerinin incelenmesi sonucunda ilk vakanin Urdiin’de goérildugu teyit
edilmistir (32). MERS genel olarak daha agir seyrederek 2519 enfeksiyona ve
866 6lime neden olmustur (33). Ortadogu, Avrupa ve Amerika gibi Ulkelerde

dahil olmak Uzere toplamda 26 Ulkeye yayilmistir (34). Viris ayni aileden bir



Oonceki salgina gbére daha agir seyretmis vaka Olum orani %34 olarak
hesaplanmistir (35). MERS virlGisiin de yine ana kaynak yarasalar olarak

bildirilirken ara konagin hecin devesi oldugu 6ne surulmustar (36).

Turkiye’de bilinen herhangi bir SARS vakasina rastlanmamistir. ik
MERS vakasi ise 2014 yilinda Cidde’de is¢i olarak ¢alisan 42 yasindaki bir
Turk’te goérulmastir, enfekte vaka semptomlar ortaya ¢iktiktan 16 giin sonra
tedavi gorduglu yogun bakimda vefat etmistir (37). Daha sonrasinda bildirilen

baska bir vaka olmamistir.

Genel olarak biyolojik etkenler ile ilgili hastaliklarda oldugu gibi SARS
virusinde de risk altindaki meslekler, hastane ve laboratuvarlarda bulunan
saglk calisanlari, ulasimda calisanlar ve hayvansal gida ile ilgili yerlerde
calisanlardi (38). SARS salgininda etkilenenlerin beste birini saglik ¢calisanlari
olusturmaktaydi, Kanada ve Singapur gibi bazi tlkelerde ise bu oran %40’lara
kadar ¢ikmigtir. Tum toplumu etkileyen bir salgin olmasi nedeni ile SARS,
genelin onayi olmasa da bazi arastirmacilar tarafindan 21. yazyilin ilk kiresel

meslek hastaligi salgini olarak tarif edilmektedir (35).

MERS virGstnun ise toplumda yayilimi sik olmayip yakin temas ile
bulastidi icin riskli bolgelerde bulunan kigiler ve onlarla temasi bulunanlar,
saglik calisanlari, havayolu gibi ulasim araglarinda c¢alisanlarin risk altinda

olabilecedi bildirilmistir (39).

Aralik 2019 tarihine geldigimizde ise daha Onceki koronavirus
salginlarina benzer sekilde nedeni bilinemeyen bircok pndmoni olgusu Cin’in
Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinden bildirildi. 30 Aralik 2019 tarihinde
Diinya Saglik Orgutii (DSO) bu vakalari dogruladi (40). Yapilan incelemelerde
bunun yeni bir tir koronaviras oldugu tespit edilerek 12 Ocak 2020 tarihinde

Cin, Ulkelerin virus tespitinde kullanabilmeleri igin gen dizilimini paylasti (40).

Cin diginda gorulen ilk vaka 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland’da
yasayan 60 yasinda bir kadinda tespit edildi (41). Virus hizla Wuhan ve diger
18 llkeye yayilirken DSO 30 Ocak 2020°’de bu durumun Uluslararasi Oneme
Haiz Halk Saghgi Acil Durumu (Public Health Emergency of International



Concern, PHEIC) oldugunu duyurdu. ilerleyen zamanda vakalarin hizla diinya
genelinde birgok Ulkeye yayilmasi sonucunda 11 Mart 2020’de DSO acil
durum c¢agrisint COVID 19 Pandemisi olarak degistirdi (40).

31 Arahk 2021 itibari ile tim dinyada en ¢ok dogrulanmis olgu
sayisina sahip ilk on Ulke ve dunyada gorulen vaka ve COVID-19’a bagl
dogrulanmig 6lum sayisi ve milyon Kigi bagina toplam dogrulanmig 6lum sayisi

Tablo-2'de gdsterilmistir.

Tablo— 2: COVID-19 Pandemisinde Ulkelerin toplam dogrulanmis
olgu, 6lim ve milyon basina 6lim sayilari (31.12.2021) (42—-45)

Milyon Kigi Bagina

Toplam Toplam L
. Kimiilatif
Ulke Dogrulanmisg Dogrulanmisg .

_ . Dogrulanmig COVID-
Olgu (Milyon) Olim Sayisi N
19 Olumii

ABD 54,83 827.869 2.476,07
Hindistan 34,86 462.690 345,55
Brezilya 22,29 619.334 2.894,17
Birlesik Krallik 12,96 148.737 2.180,67
Rusya 10,32 252.926 2.074,34
Fransa 10,02 123.805 1.836,27
Turkiye 9,48 82.361 968,47
Almanya 7,19 112.111 1.334,02
ispanya 6,29 89.405 1.912,60
italya 6,13 137.402 2.276,09
Diinya 285,168 5,44 milyon 690,34

I. A.i. SARS-CoV-2 Yayilimi ve Bulas Yollari

SARS-CoV-2 virlisu insandan insana damlacik, temas ve hava yolu
(aerosol ya da airborne) ile bulagmaktadir. Enfekte kisinin ortama yaydigi
damlaciklarin dogrudan solunum vyolu ile alinmasi; yuzeyde biriken
damlaciklarin fiziksel temas ile mukozalara taginmasi ya da enfekte bireyin

bulundugu yetersiz havalandirma olan kapali alanlarda uzun sure kalma (15



dakikadan fazla) durumunda havada kalan partikillerin solunmasi yollariyla

virls vicuda alinmaktadir (46—48).

Enfeksiyonun erken dénemlerinde nazofarenkste ylksek viral patojen
yukleri mevcuttur. Nefes alma, konusma gibi eylemler sirasinda viruslerle
yuklu farkli boyutta (0.05-500 ym) damlaciklar uretilir ve enfekte olmus kigiler
tarafindan disariya atilir (49).

Belirli bir boyutun Uustundeki damlaciklar buharlasamadan hizla
cOkerek yuzeyleri kirletirler. Fakat bu boyuttan daha kuguk damlaciklar,
¢cOktuklerinden daha hizli buharlasir, bu nedenle saatlerce havada kalabilen
ve uzun mesafelerde tasinabilen damlacik ¢ekirdeklerini (aerosol) olustururlar
(50).

Cok tartismali diger bir bulas ise haya yolu (airborne) bulasidir. Hava
yolu bulasi enfekte kisi ortamdan ayrilsa bile yaymis oldugu viral parcaciklarin
havada uzun sure asili kalarak kisileri enfekte etmeye devam etmesidir (51).
DSO saha ve klinik calismalardan elde edilen verileri uzun siire bazi bilimsel
bosluklar oldugunu 06ne surerek reddetmigtir (52). Ekim 2020°'de lyi
havalandirilamayan kapali ortamlarda yakin mesafede bulas olabilecegini
belirtmistir ama bu hava yolu bulasi kaynakli vakalari aciklamak igin yeterli
bulunmamistir. Nihayet salginin Uzerinden iki yila yakin bir sitre gectikten
sonra 23 Aralik 2021 tarihinde DSO yeni bir giincelleme yaparak “kétii
havalandirilan ve/veya insanlarin daha uzun zaman gegirme egiliminde oldugu
kalabalik i¢ mekanlarda da yayilabilir. Bunun nedeni, aerosollerin havada asili
kalabilmesi veya konusma mesafesinden daha uzaga gidebilmesidir’ tanimi
ile hava yolu ile bulagi SARS-CoV-2 bulasinda énemli bulas yolu olarak kabul

etmek durumunda kalmigtir (48).

Yuzeylere ¢Oken damlaciklarla fiziksel temas ile bulas mumkun olsa
da bu tur bulasin yakin temasa gore daha dusuk olasilik oldugu belirtiimektedir
(53). Asemptomatik kisilerden solunum yolu ile bulag riski goz ardi edilemedigi
icin bulasin ne kadarinin ylzey temasi ile gergeklestigini tespit etmek oldukca

zordur (54). Yapilan arastirmalarda 6zellikle yluzeylerin gézenekli olma durumu
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virisin canhligini etkilemektedir. Goézenekli ylzeylerde virlis dakikalar
icerisinde inaktive olurken, cam, paslanmaz gelik ve plastik gibi gozeneksiz
ylzeylerde yaklagik 3 giin canh kalabilmektedir (54). Ozellikle soguk ve nemli
ortamlarda Ug¢ hafta sure ile canli kalarak enfeksiyona neden olabilecegi
bildirilmigtir (55).

Virisln kulugka slresi ortalama 4-5 glndir (56) fakat 0-24 gln
olabilecegini bildiren farklh c¢alismalar da vardir (57). Ortaya c¢ikan yeni
varyantlar ile bu kulugka suresinde azalma oldugu gdézlemlenmistir, Delta
(B.1.617.2) varyanti icin ortanca kulugka suresi 4 gin, Omicron (B.1.1.529)
varyanti i¢cin 3 gun oldugu bildirilmigtir (58).

Bulastiriciigin  semptom baslangicindan yaklasik 2,5 gun &nce
basladigi gdsterilmistir (57). Fakat Japonya Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan yayinlanan bir ¢alismada Omicron viral RNA miktarinin
semptom baglangicindan 3-6 gun sonra en yuksek seviyede oldugu
gosterilmis, 10 gun sonrasinda ise solunum vyolu O6rneklerinde virise

rastlanmadigi bulunmustur (59).

COVID-19 enfeksiyonunda presemptomatik birey test sirasinda
belirtisi olmayip daha sonra bulgulari gelisen enfekte kisilerdir. Asemptomatik
birey ise SARS-CoV-2 ile enfekte olan ve enfeksiyonun slresince herhangi bir
semptom gostermeyen bir kisidir (60). Sekil-1’de semptom durumlarinin birbiri

ile iligkisi gosterilmigtir.

Asemptomatik Presemptomatik Semptomatik

Sekil- 1. KoronavirUs ile enfekte olan kigilerin semptom gdsterme
durumlari (61)
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Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 20 Aralik 2020- 14 Subat
2021 tarihleri arasinda gorulen vakalar Uzerinde yaptigi arastirmaya gore
Kisilerin virisle temasindan belirtilerin gikigina kadar gegen sure 6 gun olarak
tespit edilmis, SARS-CoV-2 pozitif hastalarda semptom bagslangicindan
SARS-CoV-2 testine kadar gecen medyan gun sayisi 2 gun olarak
bulunmustur (60).

Yapilan diger ¢alismalarda da CDC ile uyumlu olarak SARS-CoV-2
virusunun RNA’sI, hastalarda belirtilerin baslangicindan 1-3 gun 6nce tespit
edilmistir. Bu nedenle RT-PCR testi negatif ¢ikan ancak klinik bulgular
COVID-19 hastaligi ile uyumlu olan kisilerin negatifliginin en az 24 saat sonra

alinacak yeni bir numune ile dogrulanmasi gerekmektedir (62).

Yapilan bir meta analizde enfekte bireylerin yaklasik %35,1’inin
asemptomatik oldugu gosterilmistir. Cocuklar (%46,7) yashlara (%19,7) goére
daha fazla asemptomatik kalmaktadirlar (63). Boylamsal kohort
arastirmalarinin derlendigi bir calismada ise asemptomatik olma oraninin
%40-45 civarinda oldugu belirtiimistir (64). Bulagsmanin yaklasik %44’G gibi
yuksek bir oranda enfekte kisinin semptomsuz oldugu donemde gercgeklestigini

gOsteren yayinlar mevcuttur (65).

Bir diger ¢alismada ise enfekte kisilerin %30’u herhangi bir semptom
gelistirmedigi, belirtisi olanlarin %75’i ile belirtisi olmayanlarin %24’Gnun
bulastirici oldugu saptanmistir. Enfekte bireyden duyarli kisiye bulasta %59 ile

presemptomatik ve semptomsuz kisilerin sorumlu oldugu tespit edilmistir (66).

Asemptomatik kisilerdeki bu oranin fazla olmasinin nedeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan dnce gorulebilen bulastiricilik, herhangi bir
belirtisi olmayan olgularin sikligi ve nazofaringeal gergcek zamanh polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinin duyarhliginin dusuk olmasi olabilecegi
belirtiimektedir (67).

COVID-19 hastalarinda semptomlarin duzelmesi 10 gun kadar

surmektedir, fakat hastalar sikayetleri sonlansa bile virusi yaymaya devam
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edebilirler. Viris yayillimi yaklasik 18 gun (nazofaringeal strinta ile) veya 19
gun (digki yoluyla) devam edebilir (68). Yapilan bazi ¢alismalarda ise hafif
veya asemptomatik vakalar 10 gun kadar viris yayarken (69), siddetli
vakalarin 25 gune kadar virusi yaymaya devam ettigi gosterilmistir (70).Delta
varyantinda viris yayllimini ortanca 17 gun (14-20) gibi uzun sureli

bulastiricilik bildiren yayinlar mevcuttur (71).

Yapilan antikor ¢alismalari SARS-CoV-2'ye karsi gelisen IgM ve IgG
antikorlarinin ELISA ile tespitinin serolojik tani igin yuksek 6zgullige sahip
oldugunu gostermistir. Antikorlar semptom bagslangicindan sonra 4. gunde
artmaya baglarken, IgG seviyeleri 28. gunden sonra disme egilimine

gecmektedir (72).

Ocak 2020- Ekim 2021 tarihleri arasinda 92 tlkenin verisi kullanilarak
DSO tarafindan hazirlanan meta analizde Nisan 2021 itibari ile asi ve
enfeksiyon sonrasi dunya genelinin  %26’sinda antikor bulundugu
hesaplanmigtir. 9 yas alti ve 65 yas Ustunde 20-29 yasa gore seroprevelans
daha az saptanmistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli Glkelerde 2020'nin Gglincl
ceyreginde tahmini seroprevalansin dogrulanmis olguya orani 34:1
bildirilmistir, gercek seroprevelansa gore daha az oldugu tahmin edilmektedir
(73).

l. A. ii. COVID-19 Hastah@i Klinik Ozellikleri

COVID-19 ile enfekte kisilerde basit nezle sikayetlerinden agir alt
solunum vyolu enfeksiyonu belirtilerine kadar ¢ok genis semptomlar
bildirilmistir. Semptomlar, virise maruz kaldiktan 2-14 glin sonra ortaya
cikabilir (74). DSO bu semptomlari en sik gériilen, daha az gorilen ve ciddi

olmak uzere u¢ kategoriye ayirmigtir (75):

En sik gorulen semptomlar

o Ates
e Oksiirik
e Halsizlik
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e Tat ve koku kaybi
Daha az gorulen semptomlar

e Bogaz agrisi

e Bas agrisi

e Agri ve sizilar

e Ishal

o Ciltte kizarikhk veya parmaklarda veya ayak parmaklarinda renk
degisikligi

o Gobzlerde tahris veya kizarikhk
Ciddi semptomlar

¢ Nefes almada zorluk veya nefes darligi
e Konugma veya hareketlilik kaybi veya konflzyon

e (GOogus agrisi

COVID-19 enfeksiyon belirtileri 3 haftadan daha uzun slrlyorsa post
akut COVID-19 enfeksiyonu, 12 hafta ve daha uzun suruyorsa kronik COVID-
19 hastaligindan bahsedilmektedir (76). Yapilan bir ¢alismada her 10 COVID-
19 enfeksiyonundan en az birisinin 12 hafta veya daha uzun bir sire hastalik
belirtisi gosterdigi tespit edilmistir (77). ileri yas, kadin cinsiyet ve hastane
yatigl hastaligin uzun surmesi ile baglantili oldugu tespit edilen risk faktorleri
arasindadir (77).

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi haftalar veya aylari bulabilen
semptomlarin varliginda uzamigs COVID-19 sendromundan s6z edilmektedir.
Ozellikle agir yorgunluk, nefes darligi, goégus agrisi veya sikismasi, beyin sisi
(hafiza ve konsantrasyon sorunlari), uykusuzluk, kalp ¢arpintisi, bas dénmesi,
eklem agrisi, depresyon ve anksiyete bulgulari gibi semptomlar
gorulebilmektedir (78).

Calisanlarin gunlik aktivitelerini sikayetleri nedeni ile yapamamalari is
yeri devamsizliklarinin artmasina neden olmustur. Birlesik Krallik'ta 804

kurulug Uzerinde yapilan bir anket calismasinda is yerlerinde uzun sureli
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hastallk devamsiziginin  %26’s1 arttk uzamig COVID nedeni ile

gerceklesmektedir (79).

ingiltere Ulusal istatistik Ofisi 2022 itibariyle 1,3 milyon insanin uzamis
COVID semptomlari bildirdigini belirtmistir (80). 35-69 yas arasinda,
kadinlarda, yoksul kesimde yasayanlarda, saglik, sosyal bakim veya egitimde
istihdam edilenlerde ve aktiviteyi sinirlayan bagka bir saglik durumu veya
engeli olanlarda uzamis COVID-19 sendrom prevelansi ylksek saptanmistir
(80).

COVID-19’a bagh olarak multisistem inflamatuar sendromu,
myokardial hasar, pulmoner emboli ve akciger fibrozu, inme, post viral

yorgunluk sendromu gibi komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir (81).

COVID-19 enfeksiyonunda yas en onemli prognostik faktor olarak
belirtiimektedir. 60 yas ve Uzeri, erkek, eslik eden kronik hastaligi olan
kisilerde hastane yatisi gerektirebilecek diuzeyde daha agir seyrettigi

gorulmastur (82).
l. A. iii. Tan1 Yontemleri

Enfeksiyon etkenin tani testleri kullanilarak erken bir zamanda tespit
edilebilmesi salgin kontrolinde en 6nemli adimdir. Testler; sikayetleri olan
kisilere tani koymak (Tablo-3), asemptomatik ve supheli temasi bulunan
kisilerin taranmasi ig¢in veya halk saglhginda alinan onlemlerin etkisini
degerlendirmeye yarayan surveyans verisi elde etmek igin yapilabilir (Tablo-4)
(83).
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Tablo—- 3: DSO
oncelikli kigiler listesi (82)

COVID-19 test stratejisine gore test yapiimada

Seviye

Oncelik Diizeyi

Yiiksek Oncelikli

“Siipheli COVID-19

Siddetli hastalik gelistirme /
hastaneye yatmay!

gerektren ve / veya

Kapali bir ortamda bulunan
ilk semptomatik bireyler (is
yeri, okullar, oteller vb.)

“Maruz kalma riski olan
asemptomatik bireyler"”

vakalar ile temasli kigiler

vakalar” semptomatik yatan hastalar
acisindan daha yuksek risk
tasiyan supheli vakalar
Orta Oncelikli Dogrulanmis veya slpheli | Saglik ve bakim calisanlari

gibi meslekleri geregi
siklikla maruz kalan kisiler

Diigiik Oncelikli

“Bilinen maruz kalma riski
olmayan asemptomatik
bireyler’

Kendi kendine test dabhil
olmak Uzere asemptomatik
bireylerin yaygin olarak test
edilmesi, etki ve maliyet
etkinligine iliskin sinirli kanit
nedeniyle su anda
Onerilmemektedir.

Tablo— 4. SARS-CoV-2 VirGsunun tespitine yonelik test stratejileri

$zeti (CDC) (83)

Tani Tarama gg:,l\(,:;agr:f:l
Semptomatik Evet Hayir N/A
Asillanmamis ya da bilinen
veya supheli sekilde SARS-
CoV-2 virusu ile temasi olan Evet Hayr N/A
asihlar
Asilanmamig ve asemptomatik
olup bilinmeyen veya rapor
edilmis supheli sekilde SARS- | Hayr Evet N/A
CoV-2 ile maruziyeti olan
kisilerde
Toplumdaki insidans ve
prevelansi hesaplamak igin N/A N/A Evet
Kisisel Olarak Tanimlanabilir
Orneklerin Test Edilmesi Evet Evet Hayr
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SARS-CoV-2 virusunun molekuler tanisi altin standart olarak kabul
edilmektedir (84).

Solunum yolu virist olan SARS-CoV-2 orofarenks, nazofarenks ve
bronslarda (tukuruk, balgam vb.) bulunan sivilardan alinan 6rneklerde tespit
edilebilmektedir. Balgam numunesi viral yukun en fazla alt solunum yollarinda
olmasi nedeniyle en yuksek yakalama oranini (85) saglasa da érnek alim
kolayligi acgisindan nazofarengeal surinti 6rnegi daha yaygin sekilde
kullaniimaktadir (86).

SARS-CoV-2 virusunun tanisinda kullanilan molekuler yontemlerin
basinda nukleik asit amplifikasyon testleri gelmektedir. Hizli antijen testleri ve
antikorlarin tespitine dayali serolojik testler tanida kullanilan diger onemli

yontemlerdir (87).

Nukleik asit amplifikasyon testleri: RNA virlisi olan SARS-CoV-
2’nin genetik dizilimini inceleyen testlerdir. NUkleik asit saptama kitleri genel
olarak virisun yapisinda bulunan ORF1b N, E veya S genlerini tanimayi

amaclamaktadir (82).

Virtslerin dnce ¢ok sayida kopyasinin ¢ogaltilarak numunelerde gok
az virls bulundugu durumlarda bile virisin saptanmasini saglar. Ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction, RT-PCR) veya izotermal amplifikasyonlar gibi birgcok farkli
yontem kullaniimaktadir (88). Ulkemizde ve diinyada RT-PCR yéntemleri

virisun tespitinde ana ydntem olarak kullaniimaktadir.

Virtsun dogru bir sekilde tespiti icin CDC nazofaringeal, nazal orta
konka veya on nazal gibi bir st solunum yolu 6rneginin toplanmasini ve test

edilmesini 6nermektedir (88).

Antijen Testleri: “spesifik bir viral antijenin varligini saptayan
immunoanalizlerdir.(84)". Testler laboratuvar ortaminda ya da saglk
merkezlerinde yapilabilir ya da kigilerin kendileri uygulayabilir. Testler yaklagik

15-30 dakika iginde hizla sonu¢ vermektedir. Nukleik asit amplifikasyon
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testlerine kiyasla daha az duyarlidirlar fakat ézgulltkleri benzer olup onlara
gore daha hizli sonug vermektedirler. Ayrica NAAT lar aktif enfeksiyon olmasa
bile viral partikUlleri gosterebildigi icin uzun sure geg¢mis enfeksiyon igin
pozitifik vermeye devam edebilir. Bu nedenle tani koyarken dikkatli
degerlendiriimelidir (84).

En son 4 Mart 2022 tarihinde glncellenen Avrupa Komisyonunun
hazirladi§i antijen testleri listesinde 4 Turk firmasi bulunmaktadir (89). Fakat
Tarkiye’de Saglik Bakanhgi tarafindan onaylanarak bireylerin kullanimina

sunulmus herhangi bir hizli antijen testi bulunmamaktadir.

Avrupa Birliginde Gye ulkelerin test kitlerini tanimasi i¢in yapilan listede
cok sayida firmanin Urettigi testler bulunmaktadir. is yerinde kullanilan hizli
antijen testinin nazofarenks érneklerinde duyarliigi %96,52, segiciligi %99,2,
nazal érneklerinde duyarliigi %89,6, segciciligi %99,1 oldugu belirtiimektedir
(89).

DSO tarafindan hizl antijen testlerinin kullanimina yénelik algroitma
Sekil-2’de verilmistir.
SARS-CoV2 Antijen Hizli Tam Testleri (HTT) Algoritmasi
a) Semptomatik Stipheli kisilerde b) Kapali veya yar1 kapal ortamlarda siipheli COVID-19 salgini
AgHTT AgHTT

COVID-19 belirti/bulgulari gosteren

Antijen (+) Antijen (-) bir ¢ok kiside Antijen (+) saptanmasi
\ Klinik olarak
yiiksek stiphe: Evet Hayir
testin PCR veya
hizli tant test ile
tekrarlanmasi
PCR PCR
veya veya
HTT HTT
) Q]
A
Bilinen vaka ile bir SARS-CoV?2 viriis COVID-19 Salgini
temas kiimelenmesi ile ilgili Olasi Degil
kontrol 6nlemlerinin
Evet Hay1r alinmasi
' l l
v
SARS-CoV2 Yeterli kanit Enfekte
ile enfekte yok Degil
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Sekil- 2: Hizli antijen testlerinin kullanimi ile ilgili DSO’niin hazirladig
algoritma

Antikor Testleri: Kan numunesi ile SARS-CoV-2 virusune kargi
gelisen antikorlarin tespitine dayali bir yontemdir. Genel olarak baglayici
antikor tespiti veya noétralizan antikor testleri kullaniimaktadir. Akut
enfeksiyonu gostermek icin kullaniimaz. Tedavi izlemi ve halk sagliginda

pandemiye yaniti izleme ve degerlendirme agisindan kullaniimaktadirlar (84).

Virisin N ve S proteinlerine karsi geligtirilen IgM, IgA ve IgG
antikorlarinin tespitine dayali yontemlerdir. Antikorlar genellikle enfeksiyondan
1-3 hafta sonra kanda tespit edilmektedir. Buna ragmen ¢alismalar enfeksiyon
gecirenlerin %5-10'unda IgG saptanmadidini gdstermektedir(90). Hastalik
sonras! antikor gelisen kigilerde bu antikorlarin SARS-CoV-2 ile yeniden
enfeksiyona karsi ne derecede ve ne kadar sureyle korudugu veya hangi
antikor seviyesinde korumanin saglandigi hala belirsizdir. Kohort ¢aligmalari
enfeksiyon geciren ve antikor saptanan kisilerin 6 ay sonunda insidansinda
yaklasik %80-90 oraninda azalma oldugunu gostermektedir (84). Buna karsin
bazi bilim insanlari antikorlarin zamanla kaybolsa bile hafiza B hlcrelerinin
varligi sayesinde antikorlar tespit edilemese de bagisikligin devam

edebilecegini belitmektedirler (91).
I. A.iv. SARS-CoV-2 Virlisui Varyantlari

VirUsler ¢cogalmalari esnasinda birgok kez mutasyon gecirmektedirler
bunun sonucunda ortak bir atadan gelen farkl virls turleri olan varyantlari
olusmaktadir. Varyantlarin degisen genetik yapisi onlarin enfektivite
Ozelliklerini degistirdigi igin, varyantlarin tespiti ve yakindan takibinin yapiimasi

salginin kontrolu ile ilgili halk sagligi agisindan gok dnemlidir (92).

Diinya Saglk Orgiti’nin varyant siniflamasina gére; dikkate alinmasi
gereken, endise uyandiran ve arastirma altindaki varyantlar olmak Uzere Ug¢
ana grup yer almaktadir.
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Dikkate alinmasi gereken varyantlar (Variants of Interest, VOI):
“bulasicilik, hastalik siddeti, badisiklik kacgisi, tani veya tedaviden kagis gibi
virus ozelliklerini etkiledigi bilinen veya tahmin edilen genetik degisikliklerle; ve
zamanla artan vaka sayisinin yani sira artan goreceli prevalansi olan birden
fazla Ulkede o6nemli topluluk bulagsmasina veya birden fazla COVID-19
kimesine veya kuresel halk saglgi icin ortaya ¢ikan bir riske isaret eden diger
belirgin epidemiyolojik etkilere neden oldugu belirlenen varyant” olarak
tanimlanmaktadir (93). Tablo-5'te DSO dikkate alinmasi gereken varyantlar

listesi verilmistir.

Tablo— 5: DSO dikkate alinmasi gereken varyantlar listesi
(21.12.2021)(93)

DSO Pango Soy | GISIAD Klani | Sonraki Tiir | En Erken Atama

Etiketi Dal Belgelenen | Tarihi
Ornekler

Lambda C.37 GR/452Q.V1 21G Per 14.06.21
Aralik 2020

Mu B.1.621 GH 21H Kolombiya 30.08.21
Ocak 2021

Endise uyandiran varyantlar (variants of concern, VOC): “COVID-
19 epidemiyolojisinde bulasicilikta artig veya zararli degisiklik; veya virtlansta
artis veya klinik hastallk sunumunda degisiklik; veya halk saghg! ve sosyal
Oonlemlerin veya mevcut teshislerin, asilarin, terapaétiklerin etkinliginde azalma
nedeniyle kiresel halk saglhdi acisindan 6nem derecesinde degisiklik olan
varyantlardir’ (93). Tablo-6’da DSO tarafindan hazirlanan endise uyandiran

varyantlar listesi verilmigtir.
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Tablo- 6: DSO endise uyandiran varyantlar listesi (21.12.2021)(93)

DSO Pango GISIAD Sonraki | izlenen Ek En Erken Atama
Etiketi Soy Klani Tir Dal | AA Belgelenen | Tarihi
Degisiklikleri | Ornekler
Alfa B.1.1.7 GRY 201 (V1) | +S:484K Birlesik 18.12.20
+S452R Krallik
Kasim 2020
Beta B.1.351 GH/501Y.V2 | 20H +S:1 18F Gulney 18.12.2*
(V2) Afrika
Mayis 2020
Gamma | P.1 GR/501Y.V3 | 20J (V3) | +S:681H Brezilya 11.01.21
Kasim 2020
Delta B.1.617.2 | G/478H.V1 21A, +S:417N Hindistan VOI:
211, 213 | +S:484K Ekim 2020 4.4.21
VOC:
11.05.21
Omicron | B.1.1.529 | GRA 21K,21L | +R346K Birgok Glke | VUM:
Kasim 2021 | 24.11.21
VOC:
26.11.21

Arastirma Altindaki Varyantlar (Variants Under Monitoring, VUM):
“Gelecekte bir risk olusturabilecegine dair bazi belirtilerle birlikte virls
Ozelliklerini etkilediginden suphelenilen genetik degdisikliklere sahip bir SARS-
CoV-2 varyanti, ancak fenotipik veya epidemiyolojik etki kaniti su anda belirsiz
olan ve yeni kanitlara kadar gelismis izleme ve tekrar degerlendirme gerektiren
varyantlardir’ (93). Tablo-7’de DSO tarafindan hazirlanan arastirma altindaki

varyantlar listesi verilmigtir.

Tablo— 7: DSO arastirma altindaki varyantlar listesi (12.01.2022) (92)

Pango Soy GISIAD Klani Sonraki  Tir | En Erken | Atama Tarihi
Dal Belgelenen
Ornekler
B.1.1.318 GR - Birden fazla | 2 Haz. 2021
Ulke
Ocak-2021
C.1.2 GR - Guney Afrika 1 Eyl. 2021
Mayis-2021
B.1.640 GH/490R - Birden fazla lGlke | 22 Kas. 2021
Eylal-2021
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l. A. v. is Yerinde COVID-19 Enfeksiyonunun Yayilmasini Etkileyen

Faktorler
- Mesleki Faktorler

COVID-19 salgini ile en 6n saflarda mucadele eden saglik calisanlar
gibi kilit mesleklerde g¢alisan kurye, polis, sofér, tesisatgi, tamirci gibi ¢alisanlar
en fazla riskle kargi karsiya kalmaktadirlar (94). Calisanlar arasinda bulas
riskini yogun insani hareketlilik (taksi, otobus, tren, metro, ucak vb. araclarla
ulasim) (95) ve fiziksel mesafenin saglanamadigi kapali alanlarda (fabrikalar)

¢alisma olusturmaktadir.

Salgin basladiginda ilk olarak etkilenen meslek grubu Wuhan hayvan
pazarinda ¢alisan iscilerdi, onlari saglik galisanlari, tarim iscileri, yolcu gemisi

gibi kalabalik yerlerde g¢alisanlar takip etti (96).

COVID-19 enfeksiyonu yayilimini durdurabilmek igin bircok Ulke hava
yollarini Cin basta olmak Uzere bircok Ulkeye kapatirken uluslararasi
seyahatler askiya alinmisti (97). Bu dénemde en fazla risk altinda olan kisiler
ulkeler arasinda ticaret nedeni ile seyahat etmek zorunda kalan kigilerdi. Daha
sonrasinda ulke igcinde vakalarin hizla artisi ile diger sektorlerde bulunan

¢alisanlarda enfeksiyon riski ile karsi karsiya kalmislardir.

120 bin kigi Uzerinde yapilan Birlesik Krallik Biobank arastirmasina gore
saglik calisanlari 7 kat, sosyal bakim veren ve ulagim ¢aliganlar 2 kat topluma
gore daha riskli bulunmuslardir. Beyaz yakali olmayan caligsanlar ise en ¢ok
riski barindiran grup saptanmistir (98). Benzer sekilde ABD Washington
eyaletinde yapilan ¢alismada en ¢ok vakalarin yasandidi sektorler Tablo-8'de

verilmistir.
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Tablo-8: 24 Kasim 2021 Washington Saglik Departmani

arastirmasina gore vakalarin en ¢ok goéruldugu sektorler(99)

Washington Eyaleti
Endiistri Sektor Sayi Yiizde istihdam edilen niifus
yuzdesi
Saglik Bakimi ve 24,908 19 13
Sosyal Hizmetler
Perakende Satis 15,387 12 12
Uretim 11,514 9 9
insaat 11,239 9 6
Konaklama ve Yemek | 10,029 8 9
Hizmetleri
Kamu Yonetimi 8,992 7 4
Tarim, Ormancilik, 6,893 5 3
Balikgilik ve Avcilik
Egitim Hizmetleri 6,606 5 9
Tasima ve Depolama | 6,203 5 4

- Sosyodemografik Ozellikler

Diger tum hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunda da tim
toplum esit sekilde etkilenmemistir. Yas, cinsiyet, gelir dizeyi, etnik kdken gibi
sosyodemografik 6zellikleri nedeniyle dezavantajli olan gruplar pandeminin

etkisini daha agir yagamaktadir.

Pandeminin ilk zamanlarinda Cin ve italya’da yasanan dalgalarda daha
fazla 65 yas Ustlinun etkilenmesi nedeni ile enfeksiyonun bulas, hastaneye
yatis ve Olumlerde daha c¢ok yash ve kronik hastaligi olan kigilerde oldugu
kanisi hakimdi. Eldeki en son veriler bulag olarak yas gruplarinda anlamli bir
farkin olmadigini ancak hastaneye yatis ve mortalite oranlarinda yas arttikca
anlamli olarak bir artisin oldugunu gdstermektedir (100). Vakalarin en yodun
goraldugu yas grubu 30-64 yas arahdi iken asilamalarin yarattigi bagisiklik
sayesinde vaka yogunlugunun gorulme yasi 0-17 yasa dogru kaymistir (101).

CDC’nin 1 Kasim 2021 tarihli kimulatif verisine gére kadinlar erkeklere
oranla daha fazla enfekte olurken élimler erkeklere gére daha azdir (101).
Maruziyetteki farklihklar érnegin kadinlarin daha ¢ok bakim veren galisan
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statisiinde sagllk ve sosyal hizmetler alaninda c¢alismalari ile
aciklanabilir(102). Pandeminin tim agir sonuglarinin goérildigu bu sektorlerde
calisan kadinlar pandeminin cinsiyet Uzerindeki orantisiz yukune fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak daha fazla maruz kalmaktadirlar (103). Ayrica
kadinlar kayit disi istihdamda riskin ¢ok oldugu islerde ¢alismaktadirlar(104).
Tdm bu durumlar COVID-19 bulas riskinde kadinlarin dezavantajli olmasina

neden olmaktadir.

insanlar arasinda yasanan gelir diizeyi esitsizlikleri COVID-19 vaka ve
olumlerindeki artigla iligkilendirilmistir (105). Pandemi baslarinda uluslararasi
seyahat yayilimindan kaynakli olarak nufusun zengin kesimleri daha fazla
hastalanirken zamanla bu egilimin daha yoksul kisma dogru kaydigi
go6rilmektedir (106). Bunun 6nemli bir nedeni olarak dusuk gelirli kisilerin
calistiklari is nedeni ile gerekli fiziksel mesafeyi saglayamamalari ve ¢alismak
zorunda olduklari icin “evde kal” c¢agrilarina uymakta zorlanmalari
gOsterilmektedir (106).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her bes c¢alisandan birisinin Ucretli izin
(yillik izin, dogum izni, evlilik izni vb.) hakki bulunmamaktadir. Ozellikle diisik
ucretli calisanlar bu izin hakkindan daha fazla yoksundur(107). Bu nedenle
iscilerin  COVID-19 kaynakh karantina ve izolasyona girmeleri onlarin

gelirlerinin blyuk bir kismini kaybetmeleri demektir.

2009 influenza A pandemisinde yapilan arastirmalarda disik egitim
seviyesi ile hastaneye yatislar ve dlimlerin daha fazla goérildugu bildirilmistir
(108). Benzer sekilde Avrupa’da COVID-19 enfeksiyonuna bagh acil
basvurulari ve ciddi hastalik ile hastane yatiglari daha dusuk egitim seviyesine
sahip insanlarda gorulmektedir (109). Dusuk egitim seviyesine sahip insanlar
daha dusuk Ucretli, sosyal glvenligi olmayan islerde ¢alismakta sonug olarak
hem pandeminin kendisi hem de alinan 6nlemler agisindan orantisiz bir yuke

maruz kalmaktadir.
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- Calisma Ortamlari

G20 ulkelerinde guvenli olmayan igler tum iglerin %45 ila %55'ini
olusturmaktadir(104). SARS-CoV-2 virisu yetersiz havalandirilan kapali
alanlarda insandan insana daha hizli ve cabuk bulagsmaktadir. Amerika’da
yaklasik 145 milyon isgi Uzerinde yapilan bir galismada iscilerin yarisinin
kapall alanlarda birbirlerine orta mesafede (kol uzunlugu ve biraz daha fazla
aralik) calistiklari, beste birinin ise kapali alanlarda birbirlerine yakin mesafede
calistiklar tespit edilmistir. iscilerin sadece %3l gibi az bir kisminin acik

havada calismakta oldugu belirlenmistir(110).
- Meslek Dig1 Faktorler

Calisanlarin konaklama dahil olmak Uzere i¢ mekanlarda gecirdikleri
uzun sure, isyerine ulasim veya beraber yapilan is ile ilgili seyahatler, is
arkadaslar ile sosyal ortamlarda toplanmalar is yerlerinde viristin yayillimina

sebep olan diger faktorleri icerir(111).

Ornegin is yerine toplu ulasim kullanarak giden kisilerde SARS-CoV-2
bulas riskinin %284 arttig1 gosterilmistir(112). Benzer sekilde kapali alanlarda
kalabalik toplanmalarin oldugu, digun, bar gibi yerlerde ya da dizenlenen
yemekli toplantilarda COVID-19 bulas riskinin is yeri bulagina goére daha fazla
oldugu tespit edilmistir(113—-115).

Il. is Yerlerinde Bulasmayi1 Onlemeye Yonelik Politikalar
Il. A. Risk Degerlendirme ve Yonetimi

Risk degerlendirmesi, “is yerinde var olan ya da digaridan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske déntsmesine yol acan faktorler
ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendiriimesi ve
kontrol tedbirlerinin kararlastirimasi amaciyla yapilmasi gerekli calismalari”
kapsar(116). Risk yonetimi ise oncelikli risklerin belirlenmesi, bu riskleri kontrol
altina alacak planin olugsturuimasi ve uygulama sonuglarinin nasil

degerlendiriimesi gerektiginin belirlenmesidir. Risk degerlendirmesi mevcut
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riskleri ortaya cikaran teknik bir calisma iken risk ydnetimi bir politika
kararidir(117).

Risk degerlendirmesini igverenin olusturacagi bir ekip tarafindan
yapillmasi gerektigi yonetmelikle belirlenmistir. Bu ekip su kisilerden
olusabilir(118):

a) Isveren veya isveren vekili.

b) isyerinde saglik ve glivenlik hizmetini yiriten is glivenligi uzmanlari

ile is yeri hekimleri.
c) isyerindeki ¢alisan temsilcileri.
¢) isyerindeki destek elemanlari.

Ayrica yonetmelikte isverenin, ihtiyag duyuldugunda bu ekibe destek
olmak Uzere is yeri digindaki kisi ve kuruluglardan hizmet alabilecegi, risk
degerlendirmesi ¢alismalarinda gorevlendirilen Kigi veya Kisilerin gorevlerini
yerine getirmeleri amaciyla arag, gereg¢, mekan ve zaman gibi gerekli butin

ihtiyaclarini kargilamasi gerektigi belirtilmistir.

Risk degerlendirmesi yapabilmek i¢in maruziyetin turd, dizeyi ve
suresinin belirlenmesi gerekmektedir. Birden fazla etkene maruziyet so6z
konusu oldugunda is yerlerinde timunun olusturdugu tehlike dikkate alinarak
risk degerlendirmesi yapilmasi gerekir(11). Risk degerlendirmesi biyolojik
etkene maruziyet kosullarini etkileyebilecek herhangi bir degisiklik oldugunda

yenilenir.

isyerinde bulunabilecek herhangi bir riski degerlendirebilmek igin bes
ana baslikta inceleme yapmak gerekmektedir(119, 120):

1. Var olabilecek tehlikeleri tespit etmek,
2. Hangi iscilerin nasil zarar gorebilecegini tespit etmek,
3. Riski degerlendirmek, saglik ve guvenlik risk kontrol onlemlerini

tespit etmek ve karar vermek,
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4. Kontrol onlemini uygulamanin kimin sorumlulugu oldugu ve
zaman cizelgesi ile belirlemek,
5. Elde edilen bulgulari kaydetmek, risk degerlendirmesini

izlemek, incelemek ve gerektiginde guncellemek.

Isveren risk deg@erlendirmesini yurGtirken, belirlenen risk sinirlama
onlemlerinin yapilacak is i¢in koruma yeterliligini saglayip saglamadigini
belirlemelidir(18).

iscilerin is yerinde biyolojik ajanlara maruz kalma ile ilgili risklerden
korunmasina iliskin 2000/54 / EC sayili Avrupa Parlamentosu ve Konseyi
Direktifi, bu alandaki belirli asgari hUkUimleri ortaya koymaktadir. Bu direktife

gore risk degerlendirmesi sunlari gerektirecektir (121):

o Biyolojik etkenler ile ilgili kaynak ve etkenin olumsuz sonuglari ile ilgili
tehlike tanimi yapilmasi

o Etkene maruziyetle ilgili doz-yanit iligkisinin degerlendiriimesi,

o lscilerin maruziyet durumlarinin degerlendiriimesi (konsantrasyon,
maruziyet yolu, sikhgi ve suresi),

o Olumsuz etkilerin goriime sikligi ve ciddiyetinin belirlenmesi igin risk

siniflandirmasinin yapiimasi

Risk seviyesi kismen endustri turine bagl olsa da esas olarak virisun
yaylliminda ana etken olan enfekte kisi ile yakin temasin olmasi nedeni ile
artmaktadir. SARS-CoV-2 ile enfekte veya supheli olan olgu ile 2 metre (6 fit)
yakininda temas oldugu bilinen kigilerle tekrarlanan veya uzun sureli temas is
yerlerinde riski arttirmaktadir. isverenlerin uygun ®nlemleri belirlemesine
yardimci olmak icin, ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi (USA
Occupational Safety and Health Administration, US-OSHA) is gorevlerini riske
maruz kalma dizeylerine gore dorde ayirmistir; ¢ok yuksek, yuksek, orta ve
disuk risk. Bu dizeyleri gésteren mesleki risk piramidi Sekil-3’'te verilmigtir
(122).
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Co ek

Yiksek Risk
Orta Risk

Disuk risk (Tedbir)

Sekil- 3: ABD is Saghg: ve Givenligi idaresi’nin (US-OSHA) COVID-
19 igin Mesleki Risk Piramidi

Cok yuksek maruz kalma riski olan igler, “belirli tibbi, 6lim sonrasi
veya laboratuvar prosedurleri sirasinda bilinen veya suphelenilen COVID-19
kaynaklarina maruz kalma potansiyeli ylksek olan islerdir.” Saglk ¢alisanlari,
morg ve laboratuvar goérevlileri cok yuksek riskli siniflamasinda yer almaktadir
(122).

Yuksek maruz kalma riski olan isler, “bilinen veya stphelenilen
COVID-19 kaynaklarina maruz kalma potansiyeli yuksek olan iglerdir”. Saglik
calisanlari, hasta nakli ile ugrasan ambulans gorevlileri, cenaze iglemleri ile

ugrasan gorevliler bu kategoride yer almaktadir (122).

Orta dizeyde maruz kalma riski olan igler, “SARS-CoV-2 ile enfekte
olabilecek, ancak bilinmeyen veya COVID-19 hastalarindan stiphelenilmeyen
kisilerle sik ve/veya yakin temas gerektiren (yani, 2 m (6 fit) icinde) igleri igerir”.
Bu kategorideki isgiler genel halkla (6rn. okullar, yuksek niufus yogunluklu
calisma ortamlari, bazi yuksek hacimli perakende satis ortamlari) temas
halinde olabilir (122). Bu risk seviyesi genel olarak fiziksel mesafenin
korunamadigi gida pazari, otobus duraklari, toplu ulagim gibi insan
kalabaliginin fazla oldugu ve ayni yerde calisanlarin yakin ve sik temas

gerektiren iglerde calistigi isgileri kapsamaktadir (123).

Daha duguk maruz kalma riski (dikkat) isleri, “SARS-CoV-2 ile enfekte

oldugu bilinen veya oldugundan suphelenilen kisilerle temas gerektirmeyen
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veya genel halkla (yani, 6 fit yakininda) sik yakin temas gerektirmeyen islerdir”.
Genel olarak toplumla ve ayni is yerinde daha az siklikla bir araya gelen isciler

bu kategoriye girmektedir (122).

E&W'de 20 1la 64 yas arasindaki erkekler

arasiida giiven araliklan ile oran

Yaneticiler, direktorler ve Gst dizey
yetkililer
Profesyonel meslekler s
Vardimel mesleki ve tekmk meslekler
Idari ve sekreterlik gorevleri
Nitelikli ticaret meslekleri

Bakim, eglence ve diger hizmet
meslekleri

Satig ve mister: hizmetler: meslekler

Proses, tesis ve makine operatbrleri

Temel Meslekler
20 40 60 80
COVID-19'u igeren yaga gore standardize 6liim oranlars (100.000'de)

Sekil- 4: ingiltere ve Gallerde 9 Mart-28 Aralik 2020 tarihleri arasinda
iscilerde yasa gore standardize edilmig COVID-19 olumleri (Birlesik Krallik
Ulusal istatistik Ofisi- ingiltere ve Galler'de kayitli dliimler) (124)

Birlesik Kralllk Ulusal istatistik birosunun vyayinlamis oldugu
calismaya gore (Sekil-4) 9 Mart- 28 Aralik 2020 tarihleri arasinda yasanan
COVID-19’a bagh isci olumleri en ¢ok nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar
arasinda gorullrken bunu bakim, eglence ve diger hizmet iglerinde galisanlar
takip etmektedir(124). Buna bagh olarak insan hareketliliginin fazla oldugu ve
yakin temasla hizmet vermesi gerektiren islerde calisanlarin bu salgindan

daha fazla etkilendigini sdylemek mumkundur.

Bununla birlikte kapanmalar nedeniyle tedarik ve uretimde sikinti
yasayan uretim yapilan is yerlerinde isgilerin SARS-CoV-2'ye maruz kalma
riskini etkileyen ayirt edici faktorler sunlardir (125):
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« isciler arasindaki mesafe — isciler genellikle birbirlerine yakin
mesafede (<2metre) Uuretim veya montaj hattinda
calismaktadirlar. isyerine giris-gikislar, yemek-dinlenme ve
giyinme odalarinda da birbirleri ile yakin temas halinde
olabilirler.

e Temas siiresi — genel olarak 8-12 saat vardiya sistemi ile
calistiklari igin birbirleri ile uzun slreli temas halinde daha fazla
riske maruz kalabilirler.

e Temas turi —kullanilan ortak aletler, is istasyonlari, masa,
sandalye gibi kontamine olabilecek malzemelere temas nedeni

ile de is yerinde bulas gerceklesebilir.

Bazi sanayi kuruluslari US-OSHA'nin Onerisine benzer sekilde is
yerlerinde daha etkili ve yaygin bir korunmanin saglanabilmesi igin bir risk
analiz algoritmasi olusturmuslardir. istanbul Sanayiciler Odasr’nin hazirlamis
oldugu risk algoritmasi 6rnek olarak verilebilir (Tablo-9). Risk analizi sunlar
kapsamaktadir(126):

e Igyerinin bulundugu il ve ilge (vaka sayisi ile orantili oldugundan
onemli),

o Uretimde kapall alandaki kisi basina diisen alan (metrekare),

e Calisanlarin ig yerine ulasimi,

e Calisan egitim dlzeyi,

e Bir vardiyadaki ¢aligan sayisi,

e Calisanin is yerinde bulundugu sure,

e Calisma ortami,

e Kronik rahatsizligi ve 65 yas uUzeri galisan sayisinin toplam

calisan sayisina orani.

Maddelerin toplam puanlari sonucunda is yerlerinin COVID-19
bulagsma riski 17-24 puan arasi yuksek risk, 9-16 puan arasi orta risk, 8 puan
disik risk olarak siniflandirimistir(126). Ornek bir is yeri risk hesaplamasi

Tablo-10’da verilmistir.
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Tablo- 9: istanbul Sanayi Odasinin hazirladidi is yerlerinde COVID-19 risk degerlendirme tablosu (127)

Puan | Is Yerinin Bir Uretime Calisanin Calisma Calisanlanin is Yerine | Galisan Egitim | Kronik
Bulundugu ilge | Vardiyadaki | Kapal is Yerinde | Ortami Ulasimi Dizeyi Rahatsizligi
Calisan Alandaki Bulundugu ve 65 Yas
Sayisi Kisi Bagina | Siire Uzeri Galisan
Diigen Sayisinin
Alan Toplam
(Metrekare) Calisan
Sayisina
Orani
1 Calisanlar  yuruyerek,
tek basina veya en fazla Yanisindan
Vaka sayist 100 <51 24m? <7,5 saat Acik alan b_|r calisma arkadasi |Ie_ fazlasi lisans ve | £1/10
ve alti olan ilgeler sirket araci veya sahsi iizeri
araglari ile is yerine
geliyorsa
2 Calisanlarin tamami
toplu tasimayi
kullanmadan  sadece
Vaka sayisi100- B'rk kism ts)emslll_ledveﬁayblr ::'sm' Yarisindan
300 arasi olan | 51-149 2-4 m? 7,5-9 saat 2.@,' K ve | ou $ekl e diger KISMl | ¢ zlasi 6n lisans | 1/10-3/10
iiceler iger kismi | ise te ba§|na veyaen | o
kapali alan | fazla bir galisma
arkadasi ile sirket araci
veya sahsi arag ile is
yerine geliyorsa
3 Calisanlar servis ile
ancak servise ulagsmak
Vaka sayisi >300 icin toplu tasima araci Yarlsm_da_rl .
2150 <2m? >9 saat Kapali alan fazlasi ilkbgretim | >3/10

olan ilgeler

kullaniyorsa veya
yalnizca toplu tasimayi
kullaniyorsa

ve alti




Tablo— 10: Ornek bir is yeri risk hesaplamasi (127)

DEGERLENDIRME KRITERI PUAN

Bagcilar ilgesinde oldugu igin +3 puan
Bir vardiyada 50’den az galisan +1 puan
Calisanlarin is yerinde bulundugu sire 7,5 saatten az oldugu igin +1 puan
is yerinde hem kapali hem agik alan bulunmaktadir +2 puan

Uretim béliimdeki kapali alanda kisi basi 4 metrekareden fazla alan | +1 puan
bulunmakta

Calisanlarinin %50’den fazlasi ilkégretim mezunu veya alti +3 puan

Calisanlarin tamami toplu tagimayi kullanmadan servis ile is yerine +2 puan
geliyor

Kronik rahatsizligi olan ve 65 yas ve Uzeri ¢alisan sayisinin toplam +1 puan
¢alisan sayisina orani 1/10’dan disik oldugu igin

Toplam Puan 14 puan

Risk Grubu Orta Risk Grubu

Risk analizini yapabilmek igin tum isletmeler bir risk yanit ekibi
olusturmalidir. Bu ekip yayilimi kontrol altina alabilmek igin sistematik ve
kapsamli bir strateji dogrultusunda hareket etmeli gerekirse is hukuku, is
saglig1 ve halk saghgi gibi alanlardan danismanlik almalidir. Yapilan planin
uygulama agsamalari, etkinligi surekli olarak degerlendiriimeli gerektiginde yeni

bilgiler i1s1ginda bazi degisiklikler yapilarak guncel olmasi saglanmalidir (128).

is yerlerinde biyolojik tehlikenin 6nlenmesi 2000/54 / CE Avrupa Birligi
Direktifi ve is Saghigi Glvenligi Kanunu geregince zorunludur (129) ancak
biyolojik etkenlerle ilgili diger tehlike tlrlerinden farkl olarak dikkate alinmasi

gereken bazi zorluklar vardir (121). Bunlar:

e Biyolojik etkenlerin cesitliligi,

e Ciplak gozle gorilemeyen bir tehlike olmasi,

e Mesleki maruziyet sinirlarinin tanimlanmamis olmasi,
e Cok dusuk miktarlarda bile tehlikeli olmalart,

e Metabolitlerinin toksik etkilerinin olmasi,

e Yeniden ureyebilmeleri, hizli gogalmalari,

e Hizli mutasyona ugramalari,

e Kulucka déneminin varhdi ve hizla bulagmalari.
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Biyolojik etkenlerin neden oldugu risklerin degerlendirmesinde

karsilagilan eksik noktalar sunlardir (11):

e lIgyerindeki biyolojik tehlikeler hakkinda caligsanlarda bilgi
eksikligi ve egitimin yapilmamasi,

e Havalandirma, iklimlendirme ve su sistemlerinin bakim
eksikligi,

e Biyolojik ve kimyasal etkenlerin birlesik etkisine iligkin bilgi

eksikligi.

Is yerlerinde etkenlere maruziyetin azaltiimasi igin yapiimasi dnerilen

bazi uygulamalar sunlardir (13):

e Calisanlarin, 6zellikle duyarl gruplarin asilanmasi,

e Etken ile karsilasma veya temas durumunda ¢alisanlarin belirli
periyotlarda kontrol muayenelerinin yapilmasi,

e Yuksek enfektif ya da genetigi degistiriimis mikroorganizmalar
icin 0zel sterilizasyon uygulamalarinin yapilmasi,

e Mikroorganizma ve akarlarin Uremesinin engellenmesi igin
teknolojinin kullaniimasi,

o Efektif havalandirma sistemlerinin kullaniimasi,

e Hava gegirmez sizdirmazlik ve otomatik Uretim sureglerinin
saglanmasi,

e Zoonotik hastaliklar igin koruyucu veterinerlik tedbirlerinin
alinmasi,

e Maruz kalan ¢aliganlar i¢in saghk egitimi verilmesi,
Calisanlar su konularda egitilmelidir(18):

» Potansiyel saglik riskleri,
= Alinacak onlemler,
= Hijyen gereksinimleri,

» Kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullaniimasi,
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= Asilama ve asillamamanin yararlari ve sakincalari (etkili
asilarin uygulandigi ve mevcut oldugu durumlarda); ve
» Kaza durumunda calisanlarin atacagi ve kazalarn

Onleyecek adimlar.

Isverenler, ylksek risk gruplarindakiler de dahil olmak Gzere tiim
calisanlarin, ornegin gece vardiyalarinda, uzaktan caligirken veya yalniz

calisirken gerekli olan tim korumalara erisebilmelerini saglamahdir (130).

Ozellikle COVID-19 virlisine karsi daha savunmasiz olan yasl
erkekler, yiiksek viicut kitle indeksine (VKIi) sahip olanlar, Diyabet, KOAH gibi
kronik hastaliklari olan bazi isgilerin yuksek riskli olarak daha fazla énlem

alinarak korunmasi gerekmektedir (130).
Il. B. Galigma Ortaminda Alinan Onlemler

Isyerlerinde alinan bulasi engelleyecek korunma onlemleri bireysel
davranis degisikliklerine bagli kalmadan biyolojik etkene maruziyeti en aza

indirecek maliyet etkin ¢éztimlerdir (131).
Il. B. i. Havalandirma

is yeri calisma ortaminda havalandirmanin iyi bir sekilde yapilmasi
havada bulunan aerosol miktarinin azaltilarak solunumla bulagma riskinin en
aza inmesini saglar, fakat birbirlerine yakin temasta olan calisanlar arasinda
ya da virUs ile kirlenmis yuzeylerde bulunan viral parcaciklara etkisi yoktur
(132).

Havalandirma basit olarak iki sekilde yapilabilir, pencere ve kapilarin
acilarak dogal yoldan hava sirkiilasyonunun saglanmasi veya bulyuk fanlar ve
kanallarin kullanilarak temiz hava girisinin saglandigi mekanik havalandirma

yoluyla yapilabilir (133).

Havalandirmanin etkinligini belirleyen en 6nemli faktorler sunlardir;

calisma alaninin buyuklugu, hava akigini engelleyebilecek makine, sutun gibi
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yapilarin varligi, bu alanda kag kisinin ¢alistigi, havalandirmanin hangi teknikle

yapilacagi (133).

Calisilan kapali alanda havalandirma ile ilgili alinabilecek dnlemler icin

bazi drnekler sunlar olabilir (134);

e Alanda c¢apraz hava akisini saglamak igin binanin her ikKi

tarafindaki pencerelerin agiimasi,

e Hava akiminin soguk etkisinden korumak igin c¢alisma

masalarinin yerlerinin biraz daha uzaga tagsinmasi,

e Isyerinde sicakligin galismaya elverigli olabilmesi igin devridaim

klima ya da konvektor isiticilar kullaniimasi,

e Genis katilimh toplantilar hava sirklilasyonunun daha iyi oldugu
blyUk salonlarda yapilmasi, odanin havasini temizleyecek

portatif hava temizleme araclari kullanilmasi,

e Yetersiz havalandirma olan soyunma odalarina ek tedbirler
alinarak havalandirmasi arttirilabilir, ya da havalandirmasi iyi

olan bagka bir odaya tasinmasi,

e Mekanik havalandirma bulunan ofislerde %100 taze temiz hava

girisi saglayacak sekilde ayarlanmasi,

e Uzun suren toplantilarda artan CO2 oranini gosteren cihazlarin
kullanilarak toplanti saatlerinin  kisaltimasi ve odanin

havalandirilmasi saglanmasi,

e Havalandirmay: iyilestirmek igin yapilacak diger uygulamalar
ise, havalandirma sikligini arttirmak, gerekiyorsa yuksek verimli
hava filtreleri kullanmak, bazi ortamlarda (saglik hizmeti
ortamlarindaki havayolu enfeksiyonu izolasyon odalari ve
cenaze ortamlarinda otopsi odalari gibi) 6zel negatif basingh
havalandirma sistemleri kullaniimasi(120),
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e Yemekhaneler, yemek suresince ve yemek sonrasinda surekli

olarak havalandiriimasi.
Il. B. ii. Fiziksel Mesafe

Calisanlar arasi bulagin engellenebilmesi icin alinmasi gereken en

onemli dnlem calisanlar arasinda fiziksel mesafenin olusturulmasidir.

Literatirde fiziksel mesafe; evleri disinda insanlarin birbirleri ile
aralarinda birakmasi gereken 2m (6 fit, 2 kol uzunlugu) bosluk mesafesi olarak
tanimlanmistir (135). Fiziksel mesafe, insanlar arasindaki dogrudan temasi
engelleyerek virts tasiyan damlaciklarin solunum yolundan potansiyel capraz

gecisini azaltir(135).

Calisma ortaminda bulasi onleyecek fiziksel onlemler ise su sekilde
siralanabilir (123):

e Kigiler arasi en az 2 metre mesafeyi korumak igin sira, yer ve
oturma alanlarinin isaretlenmesi veya bu alanlara engellerin
konulmasi,

e Diger kisilerle dogrudan fiziksel temasi (6r. Kucaklasmak,
tokalasmak, dokunmak, el sikismak) engellemek igin
calisanlarin  surekli bilgilendiriimesi ve siki  kontrollerin
getirilmesi,

e Binadaki insan yogunlugunun azaltilmasi (4 metrekare basina
en fazla bir kisi),

e Calisma istasyonlari, girisler/gikislar, asansorler,
kilerler/kantinler, merdivenler gibi ortak alanlar i¢in en az 2
metre fiziksel bosluk birakilmasi,

e Ziyaretgilerin/musterilerin bir araya gelmesi veya kuyruga
girmesinin engellenmesi i¢in giris ve bekleme salonu gibi
yerlerde uyarici levhalarin konulmasi, isaretlemelerin yapilmasi
ve Kisi sayisi kisitlamalarinin getiriimesi,

e Isyerine girislerde yogunlugu azaltmak icin yer isaretlemeleri ile

gosterilmig giris kapilarinin sayisinin arttiriimasi,
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e Calisma ortaminda c¢alisanlarin arasina seffaf plastik siperler
gibi fiziksel engeller yerlegtirmek(120),

e Yemekhanede ise 2 metre fiziksel mesafe kuralina uyulmali
karsilikli gcapraz yerlesim plani yapilarak uyari isaretleri

koyulmalhdir.
[I. B. iii. El Hijyeni

Virus bulaginin engellenmesi igin ellerin sik sik sabun ve su ile en az
20 saniye yikanmasi tavsiye edilmektedir. Bunun saglanamayacagi
ortamlarda CDC tuketicilere en az %60 alkol iceren alkol bazli bir el antiseptigi
kullanmalarini énermektedir (136). DSO’de benzer sekilde cogunlukla etanol,
izopropil alkoller, farkli kombinasyonlarda hidrojen peroksitlerden olusan sik el
hijyeni icin alkol bazl el antiseptikleri tavsiye etmektedir(137). El antiseptikleri
ve ylzey dezenfektanlar biyosidal Urlnlerdir ve kanuni olarak denetime
tabidirler (138). Urlinlerin insanlara, cevreye ve diger canlilara zarar

vermediginden emin olmak gerekir (139).

is yerlerine giris ¢ikis noktalarinda isgilerin ve misterilerin ellerini
yikamak igin uygun alanlarin olusturulmasi, el yikama yerlerinde devaml
surette akan su, sabun ve havlu kagit bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
yapilamiyorsa isaretlerle belirtilen el antiseptigi noktalari olusturulmahdir
(140).

Il. B. iv. Cevresel Yiizeylerin Temizlenmesi ve Dezenfeksiyonu

is yerlerinde dezenfeksiyon yapilmadan énce sik kullanilan yerler
(kap1 kollari, tirabzanlar, dugmeler, sebiller, su isiticilari, bilgisayar klavyeleri,
masa Ustleri, asansorler, musluklar) belirlenmeli, temizlenecek alanlarin
duzenli olmasi saglanmali, islem sirasinda temiz kullanilabilecek alanlar
birakilmali, alan sabunlu su ile temizlenmeli sonra dezenfeksiyon yapilmalidir
(140).

Dezenfeksiyon gevreye zarari olmadigi kanittanmig, Saglhk Bakanligi

tarafindan “Biyosidal Grin onayi” olan Urunler ile gergeklestiriimelidir(141). Bu

37



konuda ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA), “koronavirise kargl etkinlik
goOsteren, SARS-CoV-2'den dldirmesi daha zor olan bir patojene karsi etkinlik
gOsteren veya SARS-CoV-2'ye benzer farkh bir insan koronavirisine karsi
etkinlik gOsterebilen” dezenfeksiyon maddelerinin bulundugu bir liste
yayinlamigtir (Liste N) (142).

Bekleme alanlarinin temizlik ve dezenfeksiyon islemleri sik ve dizenli
yapilmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon 6zellikle elle sik temas edilen yerlere
(elektrik dugmeleri, kapi kollari vb.) yogunlastiriimalidir. Su ve deterjanla
temizlik sonrasi dezenfeksiyon icin 1/100 sulandiriimis (5 litre suya yarim
klguk gay bardagi) Sodyum hipoklorit iceren camasir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Klor bilesikleri ylzeylerde korozyon
olusturabilir. Dayanikli ylzeyler icin kullaniimasi 6nerilen bir dezenfektandir.
Tuvalet temizligi i¢in 1/10 sulandiriimig ¢camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas
No: 7681-52-9) kullaniimahdir(141).

Klor bilegiklerinin uygun olmadigi bilgisayar klavyeleri, telefon ve diger

cihaz yuzeyleri %70’lik alkolle silinerek dezenfeksiyon saglanmalidir (143).

Temizlik yapan personel maske ve eldiven kullanmalidir. Temizlik
sonrasinda maske ve eldiven cikartilip is yerindeki ¢ope atilmali ve el hijyeni
saglanmalidir. Eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali, sabun

ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi ile ovalanmalidir (143).

Kisilere dezenfektan puskurtulmesi (tinel, kabin veya oda gibi) higbir
kosulda dnerilmez. Bu uygulama fiziksel ve psikolojik olarak zararli olabilir ve
enfekte olmus bir kisinin virist damlacik veya temas yoluyla yayma kabiliyetini
azaltmaz. Klor gibi kimyasallarla spreylemenin bireyler tzerindeki toksik etkisi,
g6z ve cilt tahrisine, soluma nedeniyle bronkospazma ve mide bulantisi ve

kusma gibi potansiyel olarak gastrointestinal etkilere neden olabilir (144).

Sis, buhar veya UV (ultraviyole) uygulamalari, daha genis bir alani
veya odayi dezenfekte etmeye yardimci araglar olabilir. Temizlenecek alanin
boyutu, sekli, alanda bulunan malzemelerin igerikleri (6rnedin kanepe gibi
yumusak bir malzeme ise kimyasali bir sure daha yayabilir bu nedenle temizlik
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oncesi kaldirilmalidir), ylzeylerin tara (bazi ylzeyler UV igcin daha kullanigli

olabilir) belirlenerek ona gore dezenfeksiyon iglemi yapiimaldir(145).
Il. B. v. Kigisel Koruyucu Donanim Kullanimi

Kisisel koruyucu donanim, risklerin, toplu korunmayi saglayacak
teknik Onlemlerle veya is organizasyonu ve c¢alisma yontemleriyle
Onlenemedi@i, tam olarak sinirlandirilamadigr durumlarda kullanilir. Kisisel
koruyucu donanim, is kazasi ya da meslek hastaliginin dnlenmesi, ¢alisanlarin
saglik ve guvenlik risklerinden korunmasi, saglik ve guvenlik kosullarinin

iyilestiriimesi amaciyla kullanilir(146).

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanim sartlari ve 6zellikle kullanilma
sureleri; riskin derecesi, maruziyet sikhgi, her bir calisanin is yaptigi yerin
Ozellikleri ve kisisel koruyucu donanimin performansi dikkate alinarak
belirlenir(146).

Isveren, kigisel koruyucu donanimlari hangi risklere karsi kullanacagi
konusunda c¢alisani bilgilendirmeli ve gerekli egitimlerin verilmesini saglamali,
calisanlarin  kolayca erisebilecekleri yerlerde ve vyeterli miktarlarda
bulundurmalidir(146).

Korunma amach kullanilan maskeler, damlaciklara maruziyet riskini
azaltarak digariya verilen solunum sivilarin gaz olmayan bilesenlerinin ¢gevreye
salinmasini dnler ve siviyl vicut tlydne yakin tutar. Solunan sivinin ise ileri
momentumunu azaltarak, havanin ve damlacigin kullanicidan yayilmasini
etkili bir sekilde sinirlarlar(147).

Damlacik yolu ile bulasan SARS-CoV-2 virusunden solunum yolunun

korunmasi igin kullanilacak ekipmanlar sunlardir(148):
1. Cerrahi Maskeler

2. Partikdl Filtrasyonlu YUz Respiratorleri (FFR’ler)
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a. FFPler [Fitreleme On YUzli veya Filtreli YUz Maskeleri
(FFP-1/2/3)]
b. Solunum Filtreleri (N/R/P; 95/99/100)

Tibbi maskeler, duz veya pileli olan cerrahi veya prosedur maskeleri
olarak tanimlanir; kulaklari veya basi veya her ikisini de dolasan kayiglarla
basa takilirlar. Tek kullanim icin tasarlanmis bir tibbi maskenin ilk filtrelemesi
(en az %95 damlacik filtrelemesi), nefes alabilirligi ve gerekirse sivi direnci,
tirtne (6rn. egrilerek baglanmis veya eritilerek sisirilmis) ve Uretilen dokuma
olmayan malzemelerin katmanlarina (6rn. polipropilen, polietilen veya seltloz)
goére belirlenir. Maskeler damlaciklari ve partikilleri bloke etmeli ve ayni
zamanda havanin gegmesine izin vererek nefes alabilir olmalidir. Tibbi
maskeler, yasal duzenlemelere tabi tibbi cihazlardir ve kisisel koruyucu
donanim (KKD) olarak siniflandirilir(149).

Filtreli yuz maskeleri (Filtering facepiece respirators, FFR) veya
solunum maskeleri benzer sekilde bir filtreleme ve nefes alabilirlik dengesi
sunar; bununla birlikte, tibbi maskeler 3 mikrometrelik damlaciklari filtrelerken,
solunum maskelerinin daha zorlu 0,075 mikrometrelik kati pargaciklari
filtrelemesi gerekir. Diger donemli bir fark ise filtrasyonun test edilme seklidir;
tibbi maske filtreleme testleri maskelerin bir kesiti Uzerinde yapilirken FFR'ler
tim ylzey boyunca filtreleme icin test edilir(149). FFP1 maskeler partikillerin
%80’ini filtrelerken bu oran FFP2 maskelerde %94, FFP3 maskelerde ise
%99’dur(150).

FFP maskeler TS EN 149 standardina gore uretilmis olmali ve Avrupa
Birligi'nin Yeni Yaklasim Direktiflerine uygunluk (CE: Grinun insan, hayvan ve
cevre acgisindan saglikli ve guvenli oldugu) sertifikasi bulundurmalidir. Maske
etiketlerinde dikkat edilecek ayrintilar ise “kimlik numarasi: CE isaretinin
saginda yer alan dort haneli numaradir. NR: Nonreusable, yani urinun 8
saatlik vardiyada bir kez kullanilabilecedini, R: Reusable, UrUnun tekrar

kullanilabilir oldugunu gdstermektedir’(150).
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DSO virtsiin dolastigi alanlarda, kalabalik ortamlarda, digerlerinden
en az 1 metre uzakta olunmayan yerlerde ve havalandirmasi zayif veya nasil
havalandirildigi bilinmeyen odalarda maske kullanimini dnermektedir(151).
Hastallk Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), halkin toplumsal alanlarda
kullanimi icin valfsiz, ¢ok katmanli bez maskeler veya tibbi olmayan tek

kullanimlik maskelerin kullanilmasini 6nermektedir(152).

Maskeler oOzellikle kaynak kontrolu saglamada etkili birer aragtir.
Asemptomatik veya presemptomatik olup bulastiricilik konusunda bir fikrimizin
olmadidi kisilerin etrafa virus damlaciklarini yaymasinin engellenmesinde

onemli bir bariyer gorevi ustlenmektedir(153).

Tibbi maskeler veya filtresiz (ventilsiz) N95 turi maskelerin konugma
sirasinda %90 ve Oksurmede ise %74 oraninda maskesiz Kigilere gore

damlaciklarin gevreye yayilimini azalttigina dair yayinlar mevcuttur(154).

Yuz siperligi, yuz boélgesine ve ilgili mukoza zarlarina (goézler, burun,
dudaklar) bariyer korumasi saglayan KKE olarak siniflandirilir(155). Genellikle
saglk caligsanlar tarafindan hasta kisilerin vicut salgilarindan yuz ve goz
mukozasini koruma amagli kullanilirlar. Tek basina kullanimlari solunum yolu

ile bulasan hastaliklarda énerilmemektedir(156).

Toplumsal alanlarda eldiven kullaniimasi onerilmemektedir. Virisun
eldiven araciligi ile agiz, burun ve géz mukozasina yayilabilecegi ve bulasa
neden olacagi belirtiimektedir. Bunun yerine ellerin sik yikanmasi ve

dezenfekte edilmesi dnerilmektedir(157).

Kigisel koruyucu donanim kullaniminda su hususlara dikkat
edilmelidir(158):

e Once maske sonra gozliik/yliz koruyucu takilir, gikarilirken 6nce
g06zlUk/ ylz koruyucu ve en son maske ¢ikarilir.

e Ekipmanlar, gorevlinin gorevini yaptigi stre boyunca kesintisiz
olarak kullaniimahdir.

o Maskeler nemlendikge ve kirlendikge degistiriimelidir.
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¢ Kisisel koruyucu donanimlarin giyilmesi ve ¢ikartilmasi sonrasinda
her seferinde uygun el hijyeni saglanmalidir. Eller en az 20 saniye
su ve sabunla yikanmali veya alkol bazli el antiseptidi
kullaniimalidir.

e Gorevlinin dinlenmek Uzere yerinden ayrilmasi halinde (cay,
yemek vb.) kullanilan maske ve eldiven ¢ikartiimali ve uygun
sekilde c¢ift posetlenerek atiimalidir. Go6zllk/yliz koruyucu bir
sonraki kullanima hazirlik i¢in %70’lik alkolle temizlenmelidir.

e Gorev yerine donullurken yeni maske ve eldiven kullaniimalidir.

is Sagligi ve givenligi Genel Mudirliginin onerdigi KKE’larin

Ozellikleri ise sunlardir(150):

e Tam kapali g6z koruyucu veya yuz koruyucu/siperlik (EN-166),

e Koruyucu kiyafet (EN-14126),

e Solunum koruyucu (EN-149/FFP2 veya FFP3) ventilsiz
maskeler,

e Eldiven (EN ISO 374-5 ve biyolojik risk piktogramli virus
piktogramli).

Il. B. vi. Personel Egitimi

Egitim sorumlusu olarak is yeri hekimi rehberliginde egitimin verilmesi
gerekmektedir. Egitim materyali ve guncel bilgilerin ulusal ve uluslararasi is
saghgr ve guvenligi ile ilgili kuruluslar, Universite ve meslek o&rgutlerinin
yayinlari ile Saghk Bakanli§i gibi bu konuda yetkili kurumlarin rehberlerinden

dogru ve bilimsel bilgiye ulasmada 6nemlidir(123).

Bu kapsamda verilecek egitimlerin Calisanlarin is Saghgi ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslarn Hakkinda Yonetmelik ve Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik  hikimleri
cergevesinde ve COVID-19 temasina ydnelik konu basliklarina uygun sekilde

dizenlenmesi gerekmektedir(123).
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Egitimlerin ¢aligsanlarin egitim duzeyine gore kolay anlagilir bir dil ile
gorseller materyallerle desteklenerek verilmesi egitimin etkisini arttiracak bir
yoldur. Egitimlerde enfeksiyon bulasinin dnline gegebilmek igin fiziksel mesafe
kurallarina uyulmasi tercihen c¢evrim i¢i uzaktan egitim yapilmasi
onerilmektedir. Aralikli dénemlerle kisilerin cep telefonlarina bilgilendirici ve
kurallari hatirlatici mesajlarin gonderilmesi de Kkisilerin kurallara uyumunu

arttirici etkili diger bir yoldur.

Egitimde deginilmesi gereken en oOnemli hususlar sunlar
olmalidir(123):

e COVID-19 belirtileri ve yayilimi

e Kisisel koruyucu donanim nasil takilir ve gikarilir

e isveren ve calisanlarin sorumluluklari

e Standart onlemler: Fiziksel mesafe, el hijyeni uygulamalari,
atiklarin yonetimi, ¢cevresel temizlik ve dezenfeskiyon

e Ortak ve sosyal alanlarin nasil kullaniimasi gerektigi

e s ekipmanlarinin kullanimi ve temizligi

¢ Yemekhane ve temizlik personeli egitimi

Saglik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanliklari gibi yetkili
kurumlarla yapilan afig, brosir gibi bilgilendirici gorseller c¢alisanlarin
gérebilecedi en uygun yerlere yerlestirimelidir. Ozellikle el hijyeni, maske ve
mesafenin korunmasi ile ilgili uyarici levhalarin goérinir yerlerde dikkat ¢ekici
sekilde vyerlestiriimesi is yeri Onlemlerinin uygulanabilirligini arttirici
yontemlerdir(123).

II. B. vii. Diger Onlemler

Ozellikle ortak kullanilan alanlarda alinacak énlemlere tim galiganlarin
uymasinin saglanmasi bulasin engellenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Kisilerin
en ¢ok ortak olarak kullandigi yemekhane ve servisler igin fiziksel mesafe ve

hijyen disinda kalan onlemler su sekilde siralanabilir(123);
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Yemekhanelerde servis icin ortak kullanilan kepge, masa ve
benzeri araglardan vazgegilmeli,

Catal, kasik, bicak gibi malzemeler, her isci icin ayri ayri
hazirlanarak servis edilmeli

Yemek servisi yapan personelin hijyen kurallarina uymasi
konusuna Ozel bir onem verilmeli

Yemekhaneler eger yeteri kadar havalandirilamiyor ve
araliklarla oturmalari saglanamiyorsa, bu kontrol programi
doneminde kumanya dagitimina gecilmeli(159),

isci servisleri, her sefer déncesi mutlaka dezenfekte edimeli,
servis kapasiteleri azaltilarak iggilerin servislere araliklarla
oturmasi  saglanarak sosyal mesafesinin  korunmasi
saglanmali(159),

Servis soforid ve tum yolcularin cerrahi maske takmalari
saglanarak tedbir alinmali(159),

Servislerde yeterli sayida alkol bazli dezenfektan yerlestirilerek
hijyenik ortam saglanmali(159),

Calisanlara tek kullanimlik mendiller ve biyolojik atiklar igin ayri
¢cOp torbalari saglanmali; temizlik personeline, ¢oplerin icerigine
temas edilmeden bosaltilmasi icin gerekli uygulamalar

yaptiriimali.

Il. C. Caligma Kosullaniyla iligkili Alinan Onlemler

Calisma kosullar “isginin (creti, isin nerede gériilecedi, haftada ve

glinde kac¢ saat galisacagi, gece c¢alisip ¢alismayacadl, ara dinlenmesi ve

sdresi, yillik izin sdreleri, ise gétiirtilis getirilis kosullari, isgiye is yerinde yemek

verilip verilmeyecegi, hastalik halinde lcreti, is¢inin ise gelmemesi durumunda

izlenecek yol, is¢inin ise gelmesine karsin igverenin is vermemesi halinde

dogacak sonuglar vb. durumlar” olarak tanimlanmaktadir(160).

Calisma kosullari, is Kanununun 22. Maddesi geregince is

soOzlesmesinde yer almasi ve galisan kisiye resmi yolla yazil olarak bildiriimesi
gerekmektedir(161).
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COVID-19 salgininda galisma kosullari i¢in alinan 6nlemlerin; calisma
suresi, izinler, servis ve yemekhanelerin duzenlenmesi, hastalik izni ve Ucreti

alt basliklari icinde 6zetlemek durumu daha anlasilir kilacaktir.
II. C.i. Galigma Siiresi

Fiziksel mesafenin korunmasi ve kisiler arasi bulasin 6énlenebilmesi
icin is saghgi ve guvenligi rehberleri dogrultusunda hukumet vyetkilileri
tarafindan mumkun olan alanlarda esnek mesai (kademeli vardiya) veya esnek
calisma alanlari (evden c¢alisma) gibi ¢alisma kosullarinin degistiriimesi
onerilmigtir.

Tarkiye’de Cumhurbaskanliginin 2020 yilindan itibaren yayinladigi
genelgeler ile kamu c¢alisanlarinda  10.00-16.00 mesai saati,
uzaktan/dontsumli ¢alisma gibi esnek g¢alisma usulleri belirlenmisgtir.

Esnek calisma, "insanlarin isin ne zaman ve nerede yurutulecegini
degistirmesine izin veren resmi veya gayri resmi her turl politika ve uygulama"
olarak tanimlanir. Esnek c¢alisma uygulamalari; yari zamanli c¢alisma, is
paylasimi, esnek mesai, evden calisma, yerinde izin, tele-¢alisma, sdireli
calisma, kademeli, yillik veya sikigtirlmig saatler, vardiya degisimi, kendi
kendine gérevlendirme gibi birgok turt barindirmaktadir(162).

Esneklik derken; g¢alisanin ne kadar sure ¢alistigi ne zaman ¢alistigi,
nerede calistigl, dengeli bir c¢alisma igin egitiimeleri, alt yapi olarak

desteklenmeleri ve ise ara verilmesi gibi birgok durumu icermektedir(162).

Esnek calismanin ortaya c¢ikardigi bazi sorunlar gundeme gelmigtir;
calisma surelerinin belirsizligi nedeni ile gun iginde dinlenme hakki olmadan
calistirlmasi, Ucret ve kidem tazminati ile ilgili 6demelerin yapilmamasi, is
saghgi ve guvenligine dikkat edilmemesi ve kazalarin artisi, is sdzlesmesinin
sinirinin  belilenmemesi nedeni ile amaca aykiri olarak yenilenerek is

guvencesinin ortadan kaldiriimasi 6rnek verilebilir.

Bu donemde; kalabalik toplantilarin sanal iletisimle degistirilmesi, tele-
calisma ile galisanlar ve musteriler arasindaki temasin en aza indirilmesi diger

Oneriler arasinda yer almaktadir(122).
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Kapali alanlarda kalabalik sekilde ¢alismak zorunda olan fabrika gibi
is yerlerinde belirli bir zamanda bir tesisteki toplam ¢alisan sayisini azaltan
alternatif gunler veya ekstra vardiyalar olusturarak tam bir yerinde calisma
haftasini  sUrdartrken, birbirlerine  mesafelerini korumalarina olanak
taninabilir(122).

Il. C. ii. Hastalik izni ve licretlendirme

COVID-19 pandemisi salgin bir hastalik olarak zorunlu sebepler
icerisinde yer almakta olup, g¢alisanin sosyal olarak korunmasini
gerektirmektedir. Sosyal koruma eksikligi durumunda izolasyon ve karantina

altinda olmasi gerekirken birgok kisinin ¢alismak zorunda birakmistir.

COVID-19 nedeni ile hastalanan veya temasli olan kigiler ilk aylarda
14 gun daha sonra ise 10 gun izolasyon ve karantinaya alinmigtir. COVID-19
tanisi konanlar igin hastane veya ilge saglik mudurliklerine bagli filyasyon
ekipleri ve bilgileri ilge sadlik madarlGgu ile paylasilan temasli kisiler icin ise
yine filyasyon ekipleri tarafindan e-rapor olusturularak hastalik izinleri

verilmektedir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu madde
18’ de belirtildigi Uzere gegici is goremezlik (istirahat) raporu yazilan COVID-
19 hastalari ve temaslilari hastalik sebebiyle is goremezlige ugradigindan, ig
goremezligin basladigi tarihnten onceki bir yil icinde en az doksan gun kisa
vadeli sigorta primi bildirilmis olmasi sartiyla gegici is géremezligin Gglncu

gununden baslamak uzere her gun icin geri 6deme alir(163).

Kamuda calisan kigiler hasta veya temash olduklarinda idari izinli
sayilirken 6zel sektor ¢calisanlarinda idari izin hakki bulunmadigi igin istirahat
raporu almalarn isverenler tarafindan zorunlu kosulmaktadir. Bu durum
calisanlarin karantina ve izolasyonda olmalari gerekirken hastane ve aile
hekimliklerine istirahat raporu ig¢in bagvurmalarina, virisu topluma yayar hale

gelmelerine neden olabilir(164).
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Ayrica Cumhurbagkanligi tarafindan vyayinlanan 2020/8 Sayili
Genelge geregdi, kamu kurum ve kuruluglarinda c¢alisan (Saglhk Bakanhgi ve
Millf istinbarat Tegkilati Baskanh@i harig) 60 yas ve (izerinde olanlar ile Saglk
Bakanligi'nin belirledigi kronik hastaligi bulunanlar COVID- 19 sireci boyunca
idari izinli sayilacaklari bildirilmistir(165). Kamuda uygulanan bu genelge 6zel
sektorde uygulamaya konulmamigtir. 65 yas uzeri kronik rahatsizligi bulunan
ve 65 yas Uzerine uygulanan digari ¢itkma yasagi Is Kanunu geregi zorlayici
sebeplerden sayilacagi igin igveren bir hafta boyunca yarim tcret 6demelidir,
fakat bu slre¢ uzadidi takdirde, is akdini tazminati 6demek suretiyle
sonlandirabilir ya da gegici bir sure askiya alabilir(166). Bu tir durumlarda isci

agisindan gelir kaybi ve yoksulluga neden olacak sonugclar dogurabilmektedir.

Bircok il valiligi aldigi Umumi Hifzi Sihha Kurulu kararlari ile 6zel sektor
calisanlarinin hasta ve temasli olduklari dénemde idari izinli sayilmalari
gerektigini belirtmistir. Ornek vermek gerekirse Gaziantep 2020/86 sayil il
umumi hifzissihha kurul karari ile “Filyasyon ekipleri tarafindan, Covid-19
pozitif hastalarla temash oldugu tespit edilen kamu ve 0Ozel sektér
calisanlarinin herhangi bir saglik kuruluglundan saglik raporu almaksizin 14
gun sure ile idari izinli sayllmalarina” karar vermistir(167). Fakat bu kararlar
Sosyal Giivenlik Kurumu ve is Kanunu ile ortak bir noktada birlesmedigi icin

isverenlerin inisiyatifi ile cogu is yerinde uygulamaya gecirilmemistir(168)(169).
II. C. iii. Servis ve Yemekhane Saatlerinin Diizenlenmesi
Yemekhane:

Yemekhanelerde uygun havalandirma ve hijyen kosullari saglanarak,
ayni anda yemek yiyen ¢aligsan sayisi azaltilmasi gerekmektedir. Tercihen ilk
asamada kumanya verilmesi, kapali kapta tek kullanimlik igme suyu
saglanmasi, mumkin olmamasi durumunda c¢alisanlarin vardiyali sekilde
yemek yemesi, ayni anda yemek yiyecek calisanlarin mesafeli oturabilecegi
sekilde bir dizen kurulmasi veya calisanin her gun ayni masaya oturmasini
saglayacak numaralandirma sistemi vb. gibi énlemler bulasin azalmasi igin

alinmasi gerekmektedir(111).
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Servis:

Servise binen kisilere birer koltuk numarasi vererek kisilerin her zaman
ayni yere oturmasi saglanmali ve oturma plani arag i¢cerisinde gorunur bir yere
asilmalidir. Sofor ve araca binen herkes maske kullanmalidir. Aragta girig
yerinde %70 alkol igeren el antiseptigi bulundurulmalidir. Yolcular araca
binerken ve inerken sosyal mesafe kurallarina uymalidir. Yolcunun evden
alinlg sirasina gore cam Kkenarlarindan baslanarak bir oturma plani
olusturulmahdir. Arag igerisinde mumkun oldugunca birbirlerine yuzlerini
donmeyecek sekilde bir oturma planinda olmalidir. Yolcular mumkin
oldugunca yuzeylere temastan kaginmalidir. Sik temas edilen yuzeyler (kapi
kollari, tutunma demirleri, koltuk tutacaklari vb.) her servis sirasinda
dezenfekte edilerek temizlenmelidir. Zorunlu olmadikga serviste
konusulmamali ve yemek yenmemelidir. Uygun olan her firsatta pencereler
acllarak dogal havalandirma saglanmaldir. Klima sadece disaridan temiz
hava alma modunda c¢alistiriimali, klima ve filtre bakiminin dizenli olmasina
O0zen gosteriimelidir. Aracin genel temizligi gunde en az iki kez
yapiimahdir(170).

Il. C. iv. Personelin Rutin Taranmasi

isyeri salginlarinin hafifletiimesi, tarama ve temasli izleme yoluyla hizli
bir sekilde tanimlanmasina baghdir. Tum c¢alisanlar, Klinik belirtilerin ve
sikayetlerin neler oldugu konusunda egitilmeli, hasta olanlarin evde kalmalari
saglanmalari, bir COVID-19 hastasi ile temas edenlerin kendilerini karantinaya
almalari konusunda bilgilendiriimeleri gerekmektedir. Bunun icin atilacak

adimlari DSO tarafindan su sekilde 6zetlenmistir(111):

e scileri siipheli semptomlara karsi taramak igin her is yerinde bir
sistem mevcut olmali ve laboratuvar testlerine kolayca

erigilebilir olmalidir. Bu gizli ve guvenli bir sekilde yapilmalidir,

e Tarama protokollerinin yogunlugu toplumdaki vaka oranini

yansitmaldir,
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e Semptom gdsteren veya bilinen bir COVID-19 temasi olan
calisanlar igin agik ve tutarh politikalar olugturulmali, muglak bir

durum kalmamalidir,

e DSO rehberligine gére bakim noktasinda hizli antijen testi
kullanarak yUksek maruziyet riski olan iscilerin taramasinin

yapilmasi saglanabilir,

e Yakin zamanda COVID-19 ile uyumlu semptomlar gelistirdigini

bildiren ¢alisanlarin evde kalmalari istenmelidir,

e Bir COVID-19 vakasinin igle ilgili oldugundan suphelenildiginde
yerel saglik yetkilileri bilgilendirilmelidir ve ulusal yasalara gore

isverenlerin bunu yetkili is mifettisligine bildirmelidirler,

e Bilinen vakalarla yakin fiziksel temasta bulunan is arkadaslari,
DSO yoénergelerine uygun olarak 14 giin karantinada kalmalidir
(Bu kisimda yerel otoritenin 6nerdigi planlama dogrultusunda

bir karantina saglanmasi daha uygun olacaktir).

Il. D. Galigma iligkilerinde Alinan Onlemler

isverenin ve calisanlarin kanuna uygun sekilde calisma iligkileri

acgisindan COVID-19 o6nlemleri su alt basliklarda dizenlenmektedir (171),

(172):

Calismaktan Kaginma Hakki

“Saglik Sebepleri” ile is¢inin hakli nedenle fesih hakkini kullanmasi
“Zorlayici Neden” ile isciye ve isverene taninan ig s6zlesmesinin
feshi hakkinin kullaniimasi

isverenin hak eden iscilere zorunlu olarak yillik izin, idari izin veya
toplu izin kullandirmasi

isverenin, isgilerine “Ucretsiz izin” Kullanmalarini Teklif Etmesi
isveren tarafindan, Ucretsiz ve Ucretli izin alternatifleri ile sonug
alinamamasi ve zorunlu nedenlerle (salgin hastalik) igin

durdurulmasi veya is yerinde normal ¢alisma surelerinin énemli
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Olcide altinda calisiimasi karari verilmesi halinde “Telafi
Calismas!” yoluna gidilmesi

- Igverenin is kanunu kapsaminda “zorlayici sebep” bulunmasi
halinde yarim Ucret 6demesi uygulamasina gitmesi

- Isverenin, “beyaz yakall” personeline uzaktan calisma yaptirmasi

- Isverenin tedbir amaclh gegici sireyle is yerini kapatmasi halinde
isciye Ucret 6deme yukumluliguinun devam etmesi

- Igyerlerinin resmi olarak kapanmasi

- Isyerlerinin géndillii olarak kapatiimasi

- Kisa sureli galigma rutini

- Igin sonlandiriimasy/ istihdamin feshi

Tarkiye'de COVID-19 salgini ile mucadelede alinacak onlemlerde
ekonomik kayiplarin en az sekilde olabilmesi icin ¢alisma hayatina ve
istihdama iliskin olumsuz etkilerine karsi alinan tedbirler icerisinde en onemli
uc baslik dikkat gekmektedir, isten ¢ikarma yasagi, kisa ¢alisma odenegdi ve

asgari Ucret destegi (173).

Calismaktan kacinma hakki; anayasal bir hak olarak yasam hakkinin

getirmis oldugu yasal dayanak ile ¢alisanin hayatini tehdit eden bir salgin
durumunda, ¢alisan salgin ile ilgili gerekli tedbirlerin alinmasini isteyebilir ya
da kendisine guvenli bir ortam saglanmamis ise isten kaginma hakki
kullanabilir. 6331 sayil is Saghigi ve Guvenligi Kanunu'nun 13. Maddesinde
“Ciddi ve yakin tehlike ile karsi kargiya kalan calisanlar is sagligi ve givenligi
kuruluna, kurulun bulunmadidi is yerlerinde ise igsverene bagvurarak durumun
tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep
edebilir’ ibaresi yer almaktadir. is Saghg: ve Glvenligi Kurulu toplanti sonucu

ise su kararlar alabilir(129);

- Kurul veya igverenin calisanin talebi ydonunde karar vermesi
halinde calisan, gerekli tedbirler alinincaya kadar galismaktan
kaginabilir. Calisanlarin galismaktan kagindigi dénemdeki Ucreti ile
kanunlardan ve ig sozlesmesinden dogan diger haklari saklidir.
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- Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin énlenemez oldugu durumlarda
birinci fikradaki usule uymak zorunda olmaksizin is yerini veya
tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen guvenli yere gider.
Calisanlarin bu hareketlerinden dolayi haklari kisitlanamaz.

- Is sdzlesmesiyle calisanlar, talep etmelerine ragmen gerekli
tedbirlerin  alinmadigi  durumlarda, tabi olduklari kanun
hikimlerine gore is s6zlesmelerini feshedebilir. Toplu s6zlesme
veya toplu is s6zlesmesi ile galisan kamu personeli, bu maddeye

gore calismadigi dénemde fiilen ¢alismis sayilir.

iscinin_hakli_nedenle fesih hakki; bu hakki calisanin hangi sartlar

altinda kullanacagi is kanununda agikga belirtiimistir. Kanunun 24. Maddesine
goére(161):
I.  Saglik sebepleri:

a) Is s6zlesmesinin konusu olan igin yapilmasi isin niteliginden

dogdan bir sebeple iscinin sagligi veya yasayigl icin tehlikeli

olursa.

b) liscinin siirekli olarak yakindan ve dogrudan bulusup
gorustugu isveren yahut baska bir ig¢i bulagici veya isginin isi ile
bagdasmayan bir hastaliga tutulursa

ll.  Zorlayici sebepler: iscinin ¢alistigi is yerinde bir haftadan fazla
sure ile isin durmasini gerektirecek zorlayici sebepler ortaya

cikarsa.

COVID-19 gibi daha oOnce bir salgin ile karsilasiimadigi igin
(asemptomatik vakalar ve bulasin tam net belirlenememesi gibi durumlar), bu
maddelerin uygulanmasi hususunda tartigsmall kararlarin olabilecegi gerekgesi
ile hukuken daha genig boyutta incelenmesi gerektigi belirtiimektedir(172).

Zorlayici sebebin genel itibariyle bir salgin hastalik ile ortaya ¢iktigi
dusuncesi, dogrudan tum is soOzlesmeleri Uzerinde ayni etkiyi

dogurmayacaktir. Bu noktada, her bir is yeri veya sektor 6zelinde, 6zellikle
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devlet tarafindan alinan tedbirler de dikkate alinarak degerlendirme yapilmasi
gerekir(172).

Zorunlu Olarak Yillik izin, idari izin veya Toplu izin Kullandirmasi; is

Kanunun verdigi hak olan izinler ile ilgili dizenlemeler “Yillik Ucretli izin
Ydénetmeligi” cercevesinde dizenlenmistir. Yonetmeligin 10. Maddesinde yer
alan “isveren veya isveren vekili Nisan ayi basi ile Ekim ayi sonu arasindaki
sure icinde, iscilerin tumunu veya bir kismini kapsayan toplu izin uygulayabilir”
ibare ile COVID-19 salgini doneminde uygun is yerlerinde toplu izin
kullanimlarinin éna acilimaktadir(174).

Genel olarak yillik izinlerin kullanim hakki isverenin inisiyatifine
verilmigtir. Bir yil c¢alistiktan sonra yillik izin hakki kazananlar kendi
haklarindan, bir yihini doldurmamis g¢alisanlar ise gelecek yilin avansindan
kullanacak sekilde yillik izinlerini kullanabilirler.

Ucretsiz__izin _kullaniimasi; pandemi siresince sokada c¢ikma

kisittamalari, is yerlerinin agilma ve kapanma periyotlari nedeni ile uzun sure
acglk kalamayacak ve ekonomik olarak sikinti yasayan is yerlerinde is veren
¢alisanin Ucretsiz izne ayrilmasini isteyebilir.

Bu konu taraflarin yasal olarak uzlasmasini gerektirmektedir. isveren
isciye bu talebini yazil olarak iletmekle mukelleftir, isci ise alti glin igerisinde
yazili olarak bu istege cevap vermelidir. Bunun aksi her durum s Kanunu
madde 24’G ihlale girecegi igin yasal olarak isginin Ucretsiz izne ¢ikmasi
mumkun olamaz.

Telafi_calismasi; pandemi suresince calisma kosullarinda yasanan

zorluklar nedeni ile is yerlerinde yeterli sure galisma yapilamadigi ya da
calismaya ara verildigi durumlarda daha sonraki surecgte telafi galismasi
yapilabilir. is Kanunu 64. Maddesi telafi calismasini su sekilde belirtmektedir;

“Zorunlu nedenlerle isin durmasi, ulusal bayram ve genel tatillerden
once veya sonra is yerinin tatil edilmesi veya benzer nedenlerle is yerinde
normal ¢alisma surelerinin 6nemli dlgide altinda galisiimasi veya tamamen
tatil edilmesi ya da ig¢inin talebi ile kendisine izin verilmesi hallerinde, igveren
doért ay icinde calisiimayan sureler icin telafi calismasi yaptirabilir.  (Ek
cumle:25/3/2020-7226/43 Md.) Cumhurbagkani bu sureyi iki katina kadar
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artirmaya yetkilidir. Bu ¢calismalar fazla ¢calisma veya fazla surelerle ¢alisma
sayllmaz(161)”.

Telafi galismalari, gunlik en ¢ok ¢alisma suresini agsmamak kosulu ile
gunde U¢ saatten fazla olamaz. Tatil glnlerinde telafi calismasi yaptirilamaz.

Yarim Ucret 6denmesi; ¢calisma saatlerinde kisitlamalar, sokaga ¢ikma

kisitlamasi gibi uygulamalar nedeni ile ¢aliganin galisma suresinde kisalmalar
meydana geldiginde s Kanunu madde 40 geregince zorlayici sebepler altinda
calisana bekleme suresi muddetince bir haftaya kadar yarim tcret 6demesi

gerceklestirilebilir(161).

Uzaktan calisma; iscinin, isveren tarafindan olusturulan is

organizasyonu kapsaminda is gorme edimini evinde ya da teknolojik iletisim
araclar ile is yeri disinda yerine getirmesi esasina dayali ve yazil olarak
kurulan ig iligkisidir(161).

Uzaktan caligma talebi isveren tarafindan isciye yazili olarak yapilmali
ve iscinin konu ile ilgili muvafakati alinmalidir. Yazili olarak yapilacak uzaktan
¢calisma talebinde, isin tanimi, nasil yapilacagi ne zaman baglayip ne kadar
sure devam edecegi, isin ifa edilecegi yer, Ucret ve Ucretin 6denmesine iligkin
hususlar, isveren tarafindan saglanan ekipmanin neler olacagl ve bunlarin
korunmasina iligkin yakumlalUkler, igsverenin isgiyle iletisim kurmasi ile genel

ve 0zel calisma sartlarina iliskin huktmler yer almalidir(172).

Kisa sureli calisma rutini; is yerinin haftalik ¢alisma saatlerinin en az

ucte bir oraninda azaltilmasi veya aralikli olarak veya toplamda en az dort
hafta sureyle faaliyetleri kismen veya tamamen durdurmaya zorlanmasi surekli

olarak, kisa sureli calisma rutinine gecis olarak kabul edilir(171).

issizlik Kanunu’nun gecici 23. Maddesine gére; kisa sireli calisma
o0denegi, is sdzlesmesi kapsaminda 60 gundur galisan ve son Ug yil icinde 450
gun issizlik sigortasi primi 6demis ¢alisanlar, 6denekten faydalanabilir. Kisa
sureli galisma igin gunluk ddenek miktari, sigortacinin, yani galisanin son on
iki aylik kazanclari dikkate alinarak hesaplanan gunluk brat ortalama kazancin
%60,0'1dir. Odenek asgari licretin %150,0'sini gegemez(175).

53



Ayrica yapilan bir duzenleme ile 12.01.2021 tarihli ve 3423 sayili
Cumhurbaskani Karariyla is Kanunu Gegici 10. maddesi uyarinca isveren
tarafindan Ucretsiz izne ayrilan ve kisa ¢alisma d6denedinden yararlanamayan
isciler ile 15/3/2020 tarihinden sonra 4447 sayili Igsizlik Sigortasi Kanunu 51.
maddesi kapsaminda is soOzlesmesi feshedilen ve issizlik 6deneginden
yararlanamayan iscilere, Issizlik Sigortasi Fonundan saglanan giinlik 39,24
TL tutarindaki nakdi Ucret destegi, 2021 yili asgari Ucret artigi oraninda
(%21,6) arttirild1(176).

isten cikarma yasadi; 7244 sayili Kanun, 17 Nisan 2020 tarihli Resmi

Gazete ‘de yayimlanarak yururliige girmistir. Bu baglamda, 4857 sayil s
Kanunu’'nda, “Bu kanun kapsaminda olan veya olmayan her turld iscinin is
sozlesmesi, COVID-19 salgin hastallk neticesinde kamu vyararinin
gerektirmesi nedeni ile bu maddenin yurarlage girdigi tarinten itibaren Ug ay 37
sureyle 25’inci maddenin birinci fikrasinin ikinci bendinde gosterilen sebepler
disinda igveren tarafindan feshedilemez. Fesih yasagi uygulanan hallerde
isveren isciyi Ucretsiz izne ayirabilir. Bu madde kapsaminda belirlenen fesih
yasag! suresini alti aya kadar uzatmaya Cumhurbaskani yetkilidir’ seklinde
degisiklik yapilarak, isten cikarma yasagi getiriimesine ve Ucretsiz izin
déneminde 6deme yapilmasina iliskin 4688 sayili Kamu Gorevlileri Sendikalari
ve Toplu Sézlesme Kanunu ile 4447 sayili issizlik Sigortasi Kanunu’nda da

degisiklikler yapiimigtir.

isten gikarma yasagi 17 Eyliil 2020 ve 17 Mart 2021 tarihlerinde iki kez
daha uzatiimistir(177).

54



II. E. COVID-19 Asilamalari

Genel olarak asilar virsin tamaminin veya antijenik bir pargasinin
kullaniimasi ile Uretiimektedir(178). COVID-19 enfeksiyonunda geleneksel
yontemlerle Uretilen zayiflatiimig ve vektor kaynakl asilarin disinda ilk defa bir

enfeksiyon hastaliginda mRNA asisi kullaniimigtir.

1960l yillarin baginda mMRNA molekilu bulunduktan sonra 1987
yiinda Dr. Malone yag damlaciklariyla karistirimis mRNA’nin hucre igine
alinarak protein sentezinin gergeklestirdigini duyurmasi ile ilk adim atilmis
oldu. Bunu daha sonra kanser tedavisinde ilag olarak kullaniimasi fikri takip
etti. Uzun yillar suren aragtirmalar sonrasinda 2010 yilinda Dr. Derrick Rossi
ve ekibi, modifiye mRNA'larin deri hicrelerini dnce embriyonik benzeri kdk
hicrelere ve daha sonra kasilan kas dokusuna donusturmek igin nasil
kullanilabilecegini aciklamasi mRNA teknolojisinde ¢igir acti. Sonraki yapilan
calismalar eksik ve kusurlu proteinlerden kaynakli hastaliklarin tedavi edilme
fikrine odaklanmisti fakat bu calismalar buylUk husranla sonuglanmasi
arastirmacilari asi Uretimi fikrine yoneltti. 2020 yilina gelindiginde Moderna
firmasinin insan deneyleri asamasina kadar getirdigi 9 asisi bulunmaktaydi.
2020 yihinda COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile arastirmalar finansman bularak
hizla hayata gecti ve bugin milyonlarca doz yapilan COVID-19 mRNA asilari
aretildi (179).

mRNA  asilarinin  olusturulmasindaki amag,  hudcrelerimize
vicudumuzda bagisiklik tepkisini tetikleyecek bir proteinin Gretilmesini
saglayan, laboratuvarda uretilmis bir mRNA’nin kullaniimasidir. mRNA
hicreye girdikten sonra SARS-CoV-2 virusunin yuzeyinde bulunan spike
proteinin Uretilmesini saglar. Antijenik spike proteinine karsi antikor Uretilir ve

hicredeki mRNA parcalanarak hiicreden atilir (180).

mRNA asilar ile ilgili yapilan son calismalarda asilarin etkinliginin
BNT162b2 (BioNTech)icin %88,9, mRNA-1273 (Moderna) igin %96,3 olarak
bildirilmistir (181).
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Sekil-5te COVID-19 asilarinin gesitleri gdsterilmistir. Aralik 2021
itibari ile en az bir Ulkeden kullanim onayi almig 29 adet COVID-19 asisi

bulunmaktadir. DSO tarafindan onaylanmis ise 10 agi bulunmaktadir(182):

- Novavax (protein alt Unite)

- Covovax (protein alt Unite)

- Moderna (RNA)

- Pfizer/BioNTech (RNA)

- Janssen (Replike olmayan Viral Vektor)

- Oxford/ AstraZeneca (Replike olmayan Viral Vektor)
- Covishield (Replike olmayan Viral Vektor)

- Covaxin (inaktive)

- Sinopharm (inaktive)

- Sinovac (inaktive)

Tarkiye asilamaya 2021 yili ocak ayinda baslayabilmistir. Tablo-11’de
Tiirkiye’de yapilan COVID-19 asilari ve uygulama yas arali§i gdsterilmistir. ilk
agl olarak ulkemizde kullanima Cinli sirket SINOVAC tarafindan uretilen
Coronavac asisi girmigtir. Asilama ilk asamada saglik ¢alisanlarinda baglamig
daha sonra 90 yas ve Uzeri yashlarda kullanilmaya gecilmistir. Olusturulan
“COVID-19 Asisi Ulusal Uygulama Stratejisi’ dogrultusunda asilamalara
devam edilmistir (Sekil 6) (183).

Turkiye’de 2021 TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verisine gére
18 yas ve uzeri 60 milyon 863 bin 705 kisi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi
COVID-19 Asi bilgilendirme platformunda agiklanan asi sayisina gore Aralik
2021 tarihi itibariyle 18 yas ve Uzeri en az bir doz asi olanlarin sayisi
56.727.249 (%93,2), en az iki doz olanlarin sayisi 51.275.329 (%84,2), ¢ doz
yaptiranlarin sayisi ise 5.321.143 (%8,7) kisidir (184). Tum nufusa orani ise en
az bir doz asi yaptiranlarda %67,8, en az iki doz olanlarda %61,2, ti¢ doz asiI

yaptiranlarda ise %6,3’tlr.
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Sekil- 5: COVID-19 Enfeksiyonunda kullanilan asi ¢esitleri (182)

Tablo- 11: Tarkiye’'de yapilan COVID-19 asilarinin genel 6zellikleri

ASILAR ETKINLIK | KULLANILAN | YAPILMASI | ASITIPI | TAM
YAS GEREKLI ASILI
GRUPLARI DOZ OLMA
SAYISI ZAMANI
SINOVAC | %91,2(185) |>12 vyas ve |2 INAKTIVE | Son
(Turkiye) uzeri asidan 2
%65,3 hafta
(Endonezya) sonra
%50,4
(Brezilya)
PFiZER- %88,9(181) | >12 yas ve |2 RNA Son
BIONTECH Uzeri asidan 2
hafta
sonra
SPUTNIK V | %78,6%(186) | >18 yas 2 VIRAL Son
VEKTOR | asidan 2
ASISI hafta
sonra

* 60-79 yas araligi yapilan ¢alisma ile bulunan sonugtur
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Mayis Ay 40 yas ve Uzeri
avukatlar ve saghk 30 Nisan Sputnik V asisina
calisanlarinin eslerinin acil kullanim onay: verildi
asilamasi bagladi

4 N N

Sekil- 6: Turkiye’de COVID-19 asilama zaman gizelgesi

12 Nisan

BioNTech Agilamalari
bagsladi




[ll. Ulusal Salgin Eylem Planlari
l1l. A. influenza Eylem Plani

Is yerlerinde bulasin engellenmesi ve enfeksiyon etkeninin ortadan
kaldiriimasi icin oncelikle biyolojik etkene kargi risk durumunun belirlenmesi
ve bu risklere gore bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Etkenin bulag

durumuna gore alinacak tedbirler birbirinden farklilik gosterebilir.

Solunum vyolu ile bulasan enfeksiyon hastaliklarinda, insanlarin
topluluk halinde bulundugu is yeri, okul gibi kapali alanlarda enfeksiyon
etkeninin bulasi beklenenden daha hizli gercekleserek hem calisanlar

arasinda hem de topluma daha kisa surede yayilimaktadir.

Yayihmin hizi ve ciddiyeti goz onune alindiginda is yerlerinde
enfeksiyon kontrol 6nlemleri salgin  yayilimini  durdurarak hastaligi
baskilayabilecek etkili dnlemlerin alinmasi agisindan stratejik bir dneme

sahiptir.

21.ylzyillda da kuresellesme ve degisen iklim kosullar ile salgin
hastaliklarin artacagi 0Ongorusu nedeniyle birgok uluslararasi rehber
yayinlanarak ig yerlerinde biyolojik etken kaynakl salgin hastaliklara kargi

alinmasi gereken tedbirlere dikkat gekilmeye calisiimistir.

Pandemiler ile ilgili ilk uluslararasi eylem plani Kus Gribi (H5N1)
tehlikesi nedeni ile 2006 yilinda hazirlanmistir. Planin amaci; i) pandemi
virisunun ortaya ¢ikmasini 6nlemek, dnlenemiyorsa uluslararasi yayillmasini
geciktirmeye c¢alismak ve ii) tim Ulkeleri morbidite ve mortaliteyi ayni zamanda
sosyal ve ekonomik bozulmayi en aza indirecek eylemlerin hayata gegcirilmesi
icin rehber olusturmaktir(187). Yapilan hazirliklar yerindeydi ¢unkiu 2009
yihinda HIN1 (domuz gribi) pandemisi ilk kez ABD’de goruldu ve hizla tim
diinyaya yayildi. ABD Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi 2009-2018 yillari
arasinda H1N1 nedeni ile 100,5 milyon vaka, 936 bin hastane yatigi ve 75 bin

0lum oldugunu tahmin etmektedir (188).
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Tablo— 12: DSO evrelerine gore ulusal alarm dizeyleri(5)

. ULUSAL DUNYADA DURUM ULKEMIZDE DURUM
DSO | ATARM . . ON KOSUL YAPILACAKLAR*
EVRESI| pyzpyi | HAYVAN | INSAN | HAYVAN | INsaAN
» On galismalar yapilarak durumun izlenmesi
1 YOK YOK YOK YOK @ Tarim ve Orman Bakanlig tarafindan hayvanlara yonelik yapilacak
olan dnlemlerm belirlenmesi
» Hayvan vakasi goriilen iilkeler ilep Enfekte bolgeyle olan iliskilerde idari, ticaret ve turizm amach
tilkemiz arasmdaki hayvansal olarak almacak saglik 6nlemlerinin belirlenmes: ve uygulanmasi
%meige&lﬁl:gzﬁrﬁi?n day [ TArIM ve Orman Bakanlif ve Saglik Bakanhg tarafindan konuyla
al s1 ve takibi = ilgili hayvan ve msanlarda hastalik/etken siirveyansinin
2A VAR YOK YOK YOK mma ; giiclendirmesi
._L\ .Egﬂ ! Bal'(anllklar tar:'iﬁ.ndan » Enfekte hayvan temashs: takip algoritmasinn
o e s olusturulmasi/giincellenmesi )
> ticaret ve smir komsuluk iliskinin us th ’
; oldugunun agiklanmasi.
E s Hayvan vakasi goriilen bélge ve bu balgelere komsuluk ve hayvan
E ticaret durumu degerlendirilerek aktif siirveyans programi ve
= koruyucu dnlemlerin yasama gecirilmesi
f 2B VAR YOK VAR YOK » Enfekte hayvan temashisi takip algoritmasimn uygulamaya
= konulmasi
® Tarim ve Orman Bakanlig: tarafindan daha énce belirlenmis olan
hayvanlara yonelik nlemlerin halka duyurulmasi
3A VAR_ YOK Hayvandan insana bulasin oldugu [Bélgeye giden kisilere seyahat sagligi ve alinacak tedbirlerle ilgili
(Sporadik) durumlar uyarinin yapilmasi
s Vaka goriilen bélge 1¢1n aktif stirveyans programinin ve koruyucu
. VAR VAR onlemlerin yagsama gecirilmesi
(Sporadik) (Sporadik) » Vaka goriilmeyen bélgeler i¢in koruyucu énlemlerin alinmasi
e Pandenu hazirliklarnin gdzden gecirilmesi




T9

INTERPAN

&
S&

PANDEMIK EVRES] ALARM EVRESI

DEMIK

EVRE

» Hazirlik asamasinin tamamlanmasi ve pandemi yonetimine gegis
hususunun degerlendirilerek karar verilmesi,

VAR
AA (Bir DSO VOK Insandan msana bulasm basladi1 fe Ulusal Koordinasyon Kurulu'nun goreve cagrilmast,
bélgesi- bir durumlar
tilkede salgin) ®Yerel diizeyde hazirliklarin tamamlanmasi,
# Simir kapilarinda kontrol énlemlerinin alimmasi.
VAR veya wMerkezi ve yerel diizeyde pandemi hazirlik planlarinin uygulamaya
4B VAR (Bir DSO Sl gegirilmesi,
ot a _
mt;:; Lgeezl allfl_;n) ’I‘irkiﬁ:?den Bl s » Salgin kontrol dnlemlerinin almmas:,
baslarsa # Pandemiye iliskin talimatlarin yayimlanmasi.
VAR ®Pandemi yonetimine gecis hususunun degerlendirilerek karar
s Belirli bir bolgede bul TeELEL
sa (Bir DSO —pe elirhi bir bolgede bulas . L §
bolgesi-en az # Ulusal Koordmasyon Kurulu’nun goreve cagrilmasi,
ki ulke) »Yerel diizeyde hazirliklarn gozden gecirilerek tamamlanmasi,
VAR (Bir DSO : -
sB bﬁlgg—en 2z SALGIN |v bul Pandenn p]m:llmna uygun olarak olagan dist ¢alisma kosullarma
ikil_llke ) : £ [11E5]

Pik Sonrasi
Donem
Olasi Yem
Dalga

PANDEMI (en
az iki DSO
bolgesinde)

PANDEMI

PANDEMI

Pandemm
Sonrasi Erken
Donem

Pandem ¢alisma kogullarimin sirdarilmes:

Son durumun gozden gecirilerek muhtemel yeni dalga igin hazirhk
yapilmasi

Olagan disi caligma kosullarnm devaminin degerlendirilmesi

Degerlendirme raporunun hazirlanmasi
On ¢alismalar yapilarak durumun izlenmesi

* Yapilacak faalivetler. bir 6nceki alarm diizeyinde tamimlanan is ve iglemler degerlendirilerek siirdiiriilecektir.




2009 yilinda yasanan influenza Pandemisi sonrasinda Diinya Saglik
Orgiitl, tlkelerin daha hazirlikli olmasi icin tekrar yodun bir caba igine girdi.
2017 yihinda baglatilan Pandemik Grip Risk YoOnetimi Kilavuzu Uzerinde
calisilmaya baglandi. 2018 yilinin sonlarina dogru hazirlanan kapsamli bir
anketle ulkelerin pandemi karsisinda ne kadar hazirlikh oldugu anlasiimaya
cahsildi. Edinilen bilgiler 1siginda Mart 2019 itibari ile Ulkelerin ulusal grip

eylem planlarini olugturmalari i¢in ¢agrida bulunuldu(189).

DSO bir lilkede salginin boyutuna karar vererek pandemi ilan etmeden
once bazi kriterleri degerlendirmektedir (Tablo-12). Bu kriterlere goére 4
pandemi hazirlik evresi ve 6 ulusal alarm duzeyi tanimlanmigtir; interpandemik
evre (1, 2A,2B, 3A, 3B), alarm evresi (4A, 4B), pandemik evre (5A, 5B, 6) ve

gegis evresi. Sekil-7'de bu evrelerin siralanisi verilmistir.

Pandemik Evre

Evresi Gegis Evresi

interpandemik Evre

Sekil- 7: DSO Pandemik influenza Evreleri, 2017(5)

DSO cagrisi ile ilgili olarak 12 Nisan 2019 tarihinde Kiresel Grip
Salgini (Pandemi) konu bashgl ile Cumhurbaskanhidi’ndan bir genelge
yayimlandi(190). Genelgede “nlUfusun buylk c¢ogunlugunu etkileyebilecek
boyle bir pandemi ihtimaline karsi kamu kurum ve kuruluslarinca alinmasi
gereken tedbirler” belirtimigtir. Bu genelge “Pandemik influenza Ulusal
Hazirlk Plani” ve “Pandemik influenza il Hazirlk ve Faaliyet Plani”

olusturulmasi igin bir baslangi¢ olmustur.

Bu hususta hazirlanan ulusal eylem planinin Ek 14’Unde is yerlerinde

influenza pandemisi faaliyet plani hazirlama rehberi yer almistir. is yerlerinde
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alinacak onlemler 3 baglik altinda toplanmistir; Pandemi oncesi, Pandemi

sirasi ve Pandemi sonrasi donem (5).
Pandemi 6ncesi yapilmasi gerekenler:

e Plani yapacak koordinator ve ekibin belirlenmesi

e s yeriicin dnceliklerin belirlenmesi

e Oncelikli hizmetlerin belirlenmesi

e Asilama ve antiviral ila¢ kullanimi

e Mal ya da hizmet Uretiminde ara verilecek iglerin oncelik
siralarinin belirlenmesi

e |letisim plani

e Calisanlarin, malzeme ve cihazlarin ikincil ve Uguncul olarak
nasil temin edileceqi ile ilgili dnceliklerin belirlenmesi

e ise devamsizlik is giicii kaybinin tahmin edilmesi

e Temel faaliyetlerin, malzemenin ve cihazlarin iglevselliginin
surdurulmesi

e Calisanlarin ailelerinin gereksinimlerinin saptanmasi, 6nlem
alinmasina yonelik farkindalik ¢alismasi yapilmasi

e Pandemi faaliyet planinin kurumsallasmasi

e Egitim organizasyonu

e Tatbikat yapilmasi

e s yerinin, arag ve gereg temizliginin planlanmasi
Pandemi ortaya c¢iktiginda yapilmasi gerekenler:

e Pandeminin yayilim hizini izleme

e s yerinde risk yénetim stratejilerinin uygulanmaya konulmasi

e Calisanlarin hastalik riski agisindan degerlendiriimesi

e (Calisanlan ve ailelerini enfeksiyondan korunma ve hastalik
durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirmek

e (Calisanlarin hastaliktan korunma stratejilerini  uygulamaya
koymak

e Kisisel koruyucu donanimlari kullanima sunmak
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e s yerinin, arag ve gerec temizligi
e Psikososyal destek saglamak

e Pandemi faaliyet planinin igleyisinin degerlendiriimesi
Pandemi sonrasi yapilacaklar:

e Pandeminin ig yerine etkilerinin tespiti
e Raporlama

e Pandemi planinin revizyonu

Bu planin temel amaci olarak; bulasin dnlenmesi ve hastalik kontrol
onlemlerinin alinmasi ile is surekliliginin saglanmasi olarak belirtilmistir.
Pandemi nedeni ile yasanabilecek karantina, izolasyon, sosyal faaliyetler ve
seyahat kisitlamalari gibi nedenlerle is surekliliginin aksayabilecegi, bununda
onune gegcilebilmesi igin ig yerlerinde bulasin onlenmesi ve is surekliliginin
saglanabilmesi igin isg yerlerinde eylem planlarinin ciddiyetle hazirlanmasi

gerekliligi vurgulanmistir(5).

Bu plan dahilinde i yerlerinde yapilacak eylemlere destekleyecek olan
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgrnin yapmasi gereken gorevleri de bir

baslik altinda su sekilde belirtiimistir (5):

e Topluma ve pandemide c¢alisacak personele yonelik
psikososyal destek programinin Saglik Bakanligi ile ortak
yurutulmesi,

e Pandemi nedeniyle korunma ihtiyaci olan (anne ya da babasini
kaybeden ya da yasamini yalniz idame ettiremeyecek Kigiler
vb.) kisilerin kurum barinmasina alinmasi ve psikososyal
destek saglanmasi,

e Pandemi sonrasi normal hayata uyum saglanmasi i¢in sosyo-
kulturel etkinliklerin planlanmasi ve uygulamaya konulmasi,

e Pandemi déneminde yatili sosyal hizmet kurumlarinda

pandemi faaliyet planlarinin hazirlanmasinin saglanmasi,
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o Is yerindeki devamsizligin il diizeyinde takip edilmesi, ginlik
olarak Saglik Bakanhgi ve il saglik mudurligune bilgi akisinin
saglanmasi,

e Pandemi doneminde ilag arz politikasina gore SGK’'dan Saglik
Bakanhgi'na gergek zamanl ilag kullanimi veri aktariminin
saglanmasi,

e s yerlerinde pandemi planinin hazirlanmasinin saglanmasi.

Is yerlerinde hazirlanacak planin, her kritik hizmetin/iglevin nasil
surduruldaguanu, azaltildigini, degistirildigini ve/veya ortadan kaldinldigini,
kimin karar verme yetkisine sahip oldugunu, hangi ¢ozumlerin uygulanacagini,

izlenecek gerekli eylemleri ve bir iletisim stratejisini detaylandirmalidir (123).
lll. B. COVID-19 Pandemi Eylem Plani

isyerlerinde alinacak &nlemler ile calisanlarin is yerlerinde
olusabilecek tehlikelere karsi korunmasinin isveren tarafindan saglanmasi
gerektigi 6331 sayili is Saghg: ve Glvenligi Kanunu hilkimlerince giivence
altina alinmigtir. Toplumsal bir risk ile karsi karsiya kaldigimiz COVID-19
Pandemisinde is vyerlerinde enfeksiyonun bulasmasi ve yayiliminin
engellenmesi is yerinde calisanlarin sagliginin korunmasi acgisindan son
derece ©Onem gostermektedir. Bu nedenlerle gerek yasal mevzuat
hakumlerince gerekse is sagligi ve guvenligi biliminin 6ngdrdigu bilimsel
yontemlerle is yerlerinde COVID-19’a karsi birgok énlem alinmasi gerekmis,

bircok is yerinde bu alinan dnlemler hayata gecirilmigtir.

Ortaya cikan bu yeni virts ile ilgili kisitl bilgiler dogrultusunda
hukumetlere ve isverenlere yol gostermesi agisindan alinacak onlemlerle ilgili
hem ulusal hem de uluslararasi olmak Uzere birgok rehber yayinlanmistir. Bu
konuda ilk ve en 6nemli rehber ABD Mesleki Givenlik ve Saglik idaresi'nin
(US-OSHA) yayinlamis oldugu “COVID-19 igin isyerlerini Hazirlama
Rehberi”dir. Ulusal rehberler bu gibi uluslararasi rehberlerin onerileri
dogrultusunda her Ulkenin kendi ihtiyaclarina goére alinacak tedbirlerin

eklenmesi ile genisletilerek olusturulmustur. Bu rehberlerin yasal yaptirimi
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olmamakla birlikte zorunlu guvenlik ve saglik standartlari agiklamalarinin

yaninda tavsiyeleri de icermektedir.

US-OS HA'nin 2021 yilinda glncellenen son rehberinde alinmasi

gereken onlemler bir dizi baglik altinda ayrintili olarak anlatiimigtir (131):

1.

isveren adina COVID-19 ile ilgili karsilasilacak problemlerden
sorumlu olacak bir is yeri koordinatorinun atanmasi,

Iscilerin is yerinde nerede ve nasil COVID-19° a maruz
kalabileceklerine dair tehlike degerlendirmesinin yapilmasi,
Kontrol hiyerarsisi ilkeleri dogrultusunda yayilimi sinirlayacak
bir dnlem paketinin tanimlanmasi (muhendislik kontrolleri, is
yeri idari politika degisiklikleri, kisisel koruyucu donanimlarin
kullaniimasi ve diger 6nlemleri icermelidir),

Destekleyici politikalar ve uygulamalar yoluyla agir hastalik i¢in
daha yuksek risk altindaki isgiler icin korumalarin dikkate
alinmasi (yasl kigiler ve altta yatan ciddi tibbi sorunlari olan
her yastaki kisiler),

isciler ile etkili ve onlarin anlayabilecegi bir dilde iletisim
kanallari olusturmak,

Erigilebilir bir bicimde ¢alisanlarin COVID-19 ve alinan tedbirler
ile ilgili egitiimesi,

Enfekte veya olasi vaka olan calisanlarin bulas riskini
engellemesi icin evde kalarak izole olmalari veya kendilerini
karantina altina almalarinin saglanmasi,

Karantina ve izolasyon nedeniyle calisanlarda ortaya
cikabilecek olumsuz etkilerin en aza indirilmesi,

Is yerinde semptom gdsteren caliganlarin olasi vaka olarak

izole edilmesi,

10.COVID-19 suphesi olan veya onaylanan Kigiler tesiste

bulunduktan sonra gelismis temizlik ve dezenfeksiyon

islemlerinin gercgeklestiriimesi,

11. Tarama ve testler konusunda rehberlik saglanmasi,
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12.COVID-19 enfeksiyonlarini ve o6lumlerini kaydetme ve
raporlama,

13. Misillemeye karsi koruma uygulamak ve iscilerin COVID-19 ile
ilgili tehlikeler hakkindaki endiselerini dile getirmeleri icin
anonim bir sureg¢ olusturmak,

14.Tam uygun galisanlara Ucretsiz olarak bir COVID-19 asisi veya
asllama dizisi sunmak,

15.Asllanmis ve asisi olmayan c¢alisanlar arasinda ayrim

yapiimamasi.

Benzer sekilde ILO pandeminin etkileri azaltmak, guclu ve hizli
toparlanmayi kolaylastirmak igin ulkelere birgok politika onerisi sunmustur.
ILO, DSO ile benzer sekilde is yerinde galisanlarin saghginin korunmasi

gerektigini belirtmistir (191):

e is saghgr ve givenligi onlemlerini iyilestirmek; fiziksel
mesafenin saglanmasi, koruyucu ekipman temini, temizlik ve
dezenfeksiyonun saglanmasi, bilgilendirme ve farkindalik
kampanyalari ISG komiteleri aracihigiyla isveren ve isciler arasi
sosyal iletisimin saglanmasi

e Ise uygun esnek calisma diizenlemeleri getirmek

e COVID-19 nedeni ile is¢iler arasinda olusabilecek diglanma ve
ayrimciligi engellemek

e Sigorta durumuna bakilmaksizin tim c¢alisanlarin ve ailelerinin
saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi, finanse edilmesi

e COVID-19 nedeni ile is¢i veya bakmakla ylukimli olduklari
yakinlarinin izolasyon ve karantinalari boyunca Ucretli hastalik

izni, hastalik yardimi gibi araglarla gelir glvenliginin saglanmasi

Ulkemizde de uluslararasi rehberlerin 6ngdrdigi sekilde calisma
hayatinda gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢cin Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi tarafindan rehber/yénetmelik hazirlanmistir. 2020 yilinda yayinlanan
rehberlere, 2021 yilinda bazi maddeler eklenerek genisletilmigtir (123). Aralikli
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alinan sokaga c¢ikma kisitlamalari ve is yeri kapanmalari sonrasi yeniden
acllma donemlerinde is yerlerinde yapilmasi gereken duzenlemeler bu
rehber/yonetmeliklerde yer almistir. Yayinlanan ilk rehberde ana bagliklar

olarak su hususlara dikkat ¢ekilmigtir (158):

Hazirlik ekibinin kurulmasi

Acil durum plani ve risk degerlendiriimesi
Salginin yayilmasini énleme

Temizlik ve hijyen

Kigisel koruyucu donanimlar hakkinda rehberlik

o gk w DN PE

isyerinde COVID-19 kesin veya olasi vakalarinda neler
yapilmasi gerektigi
7. Seyahat ve toplantilar ile ilgili tavsiyeler

8. Ise devamsizligin onaylanmasi

2021 yilinda yayinlanan “COVID-19 Pandemisi Yénetimi ve Eylem
Plani Rehberi’nde ise is yerlerinin 6zelliklerine gore gruplandirilarak alinmasi
gereken onlemler ayrintili olarak belirtilmistir (123).

Ana hatlari ise su sekilde 6zetlemek mumkudndur:

1. COVID-19 ile ilgili genel bilgiler (virtistn 6zellikleri, genel saglik
kurallari, kisisel koruyucu donanimlar, atik yonetimi, egitim ve
bilgilendirme)

2. Pandemi risk yonetimi ve faaliyet planlari (maruz kalma risk
seviyeleri, genel enfeksiyon onleme tedbirleri (is yerleri

0zelinde), pandemi faaliyet planlari)
Pandemi hazirlik plani Sekil-8'de, uygulama semasi Sekil-9'da is

yerinde COVID-19 dogrulanmig olgu tespit edildigi durumda yapilacaklar
algoritmasi Sekil-10’da verilmistir.
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Pandemi komitesi olusturulmasi, gérev ve
sorumluluklarinin belirlenmesi

COVID-19 Pandemi politikasinin
olusturulmasi

Ve

ulusal ve uluslararasi kuruluglarin pandemi
konusunda bilgilendirmelerinin takip
edilmesi

~N

ic ve dis iletisim planinin COVID-19
kapsaminda gozden gegirilmesi

Ulke disina seyahatlerin iptal edilmesi ve
dis Ulkelerden gelecek ziyaretgilerin
gelislerinin iptal edilmesi

KKE ve ham maddel ve diger malzemelerin
stoklarinin kontrol edilmesi

personel listelerinin olusturulmasi, is
sirekliligi kapsaminda kritik personeller ile
gebe, emziren, engelli, kronik rahatsizligi
bulunan personellerin belirlenmesi

uzaktan ¢alisma yapilacak olmasi
durumunda sistem alt yapisinin kontroli

Sekil- 8: Hazirlanan Pandemi

faaliyet plani izleme ve hazirlik

asamasi(123)
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s N

Ulusal/uluslararasi kuruluslarin ve otoritelerin pandemi ile
ilgili bilgilendirmelerinin takip edilmesi

Calisanlarin bilgilendirilmesi/ Korunma, hijyen, sosyal
mesafe (Egitim, duyurular)

fabrika girislerinde termal kamera sistemi kurulmasi (ates
Olcimi yapilmasi)

ziyaretgi girislerinin sinirlandirilmasi (ziyaretgi bilgilendirme
formu olusturulmasi)

yliz ylze toplantilarin, egitimlerin, denetlemelerin ileri bir
tarihe ertelenmesi (online toplanti, egitim ve denetim
sistemine gegis)

kronik rahatsizhigi olan, 65 yas Ustl, gebe, emziren, engelli gibi
Ozel calisan grubunda olan personellere izin verilmesi, Saglik
durumlarinin takip edilmesi

uzaktan calisma sistemine gecisin saglanmasi (mumkiin olan
¢alisma alanlari igin)

pandemi ile ilgili acil durumlarda haberlesme saglanacak
iletisim sisteminin devreye alinmasi

personele KKE ve tibbi maske dagitiminin yapiimasi

yemek ve servis hizmetlerinin diizenli olarak kontroliive
hijyenik sartlarin saglanmasi
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i$ YERINDE COVID-19 POZIiTiF VAKA GORULMESI DURUMU

—
=

Sekil- 10: Pandemi faaliyet plani uygulama asamasi — is yerinde COVID-19

vakasi gorulmesi durumunda yapilacaklar semasi(123)

COVID-19 galisma hayatini issizlik, eksik istihdam, Ucret, sosyal
koruma olumsuz igglicu piyasasi yollari ile olumsuz etkilemistir (191). Dinya
ekonomik faaliyetlerin azaltimasi ama bir yandan da gelir kaybinin
engellenmesi gibi iki kritik konuyu dengede tutmaya c¢alismistir. Bunu
basarabilmenin en dnemli yolu ise galigsan ve ailelerinin virisun bulas riskinden

olabildigince korumaktan ge¢gmektedir.

Bu konuda atilacak her adim ile ilgili yukarida bahsedildigi gibi birgok
kurum ve kurulus tarafindan maddeler halinde yayinlanan birgok énlem yol
gosterici nitelikte olmasi planlanmis ve igverenler tarafindan bu énlemlerin ise

ivedilikle alinmasi istenmistir. Fakat en dnemli zorluk degisik galisma ortamlari
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ve kosullari icerisinde bu onlemlerin standart bir sekilde nasil saglanacaginin

bilinmemesidir.

Literatur incelemelerinde bilimsel yayinlarin gogunlugunda COVID-19
enfeksiyonu icin en yuksek riske sahip saglk calisanlari temel galisma
orneklemini olusturmaktadir. Saglk disi mesleklerde c¢alisan bireylerin
pandemiden nasil etkilendikleri ile ilgili bilgileri igeren ¢calismalar ¢ok kisithidir.
Ozellikle tlkemizde benzeri bir calisma tezin hazirlandi§i dénem boyunca

literaturde yayinlanmamistir.

Calismamizda bir is yerinde COVID-19 enfeksiyondan calisanlarin
korunmasi i¢in planlanan onlemlerin drnekleri ile beraber nasil uygulamaya

gegirildigi gosteriimeye galisiimistir.

Tam bu nedenlerle galismamizda is yerinde alinan 6nlemlerin ¢alisan
saghgini nasil etkiledigini dogrulanmis olgu, temasli, sipheli olgu, hastalik izni

gibi dlgutleri kullanarak degerlendirmeyi amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma COVID-19 Pandemisinin ilan
edildigi 11 Mart 2020 ile 31 Arahk 2021 tarihleri arasindaki sureyi
kapsamaktadir. Arastirma Bursa’'da faaliyet gosteren Turk Otomobil Fabrikasi
A.S.’nde (TOFAS) gerceklestiriimistir. TOFAS Bursa’da c¢alisan sayisi en fazla

olan otomobil fabrikasidir.

Fabrikada calisan saghgi merkezi ile hizmet sunulmaktadir. Calisan
sagligi merkezinde; u¢ poliklinik odasi, hasta basi monitort, oksijen
konsantratort gibi donanimlari bulunan 3 yatakli hasta misahede odasi, acil
muadahale ekipmanlari bulunan bir midahale odasi, kapsaml tetkiklerin
yapildigi bir laboratuvar bulunmaktadir. Merkezde 6’s1 is yeri hekimi olmak

uzere 14 saglik galisani gorev yapmaktadir.

Saglik merkezinde; g6z taramalari (otorefrektometre, lensmetre),
isitme taramasi (odyometre cihazi), solunum fonksiyon testi, bazi kan tahlilleri
(hemogram, HGBA1C, Glukoz, URE, Kreatinin, Kolesterol Total, HDL, LDL,
AST (SGOT), ALT (SGPT)), idrar tahlili, tansiyon 6lgimu (yari otomatik
tansiyon aleti ve holter tansiyon takip cihazi), kan sekeri élgimu gibi rutin
calisan saghgi tarama ve tedavi uygulamalari yapilmaktadir. Ek-1'de ¢alisan
saghgl merkezi ve burada COVID-19 ile ilgili yapilan duzenlemeler ile ilgili

gorsellere yer verilmigtir.

Calismada is yerinin biyolojik etkenlerle mucadelesi; pandemi dncesi
salgin hastalik eylem plani (Aralik 2019 6éncesi), DSO Uluslararasi Oneme
Haiz Halk Sagligi Acil Durumu ilani sonrasi (30 Ocak-11 Mart 2020) ve COVID-
19 Pandemisi ilani (11 Mart 2020) sonrasinda yapilan hazirlik, olmak Uzere

alinan 6nlemler U¢ zaman dilimine ayrilarak degerlendirilmigtir.

is yerinde salgin ile ilgili alinan tedbirler, “calisma ortami, calisma
kosullari ve caligma iligkilerinde yapilan duzenlemeler” basliklari altinda
ayrintih olarak degerlendirilmigtir.
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Calisma ortami; bina giris ¢ikis alanlari, ofisler ve ofis disi imalat
birimleri, yemekhane, ¢ay ocagi, kafeterya gibi ortak kullanim alanlari, servis
kullanimlari, agik alan ve bekleme yerleri gibi fabrika bolimlerini icermektedir.
Bu vyerlerde fiziksel mesafe, dezenfeksiyon, hijyen, kisi sinirlamasi,
havalandirma vb. gibi konularda yapilan fiziksel mudahaleler/mihendislik

kontrolleri ele alinmistir.

Calisma kosullari bdliminde; mesai saatlerinin dizenlenmesi,
vardiyall sistem veya evden c¢alismaya gecilmesi, fabrika giris ¢ikis, yemek ve
servis saatlerinin dizenlenmesi, kisisel koruyucu donanim kullanimlari,
calisanlarin kurum ici egitimleri gibi is yerinde yapilan uygulamalara yer

verilmistir.

Calisma iligkileri kisminda ise kisa ¢alisma 6denegi, Ucretsiz izin, yillhk
izin, toplu izin, telafi calismasi, uzaktan calisma gibi isveren tarafindan
calisanlarin 6zluk haklari ile ilgili yapiimasi gereken iyilestirici dizenlemelerin

varhgi arastiriimistir.

Is yeri calisan sagligi merkezi uygulamalari baghg altinda
calisanlarin, dogrulanmig olgu, temasli ve supheli olgularin genel 6zellikleri,
filyasyon ve temasl izlemi c¢alismalari ile supheli olgularin nasil

degerlendirildigi incelenmigtir

is yerinde yapilan filyasyon ve temasli izlemi ¢alismalari; vakalarin
bildiriminin nasil yapildigi, temaslilarinin tespitinin hangi kriterlere gore
belirlendigi, izlemlerinin nasil yapildigdi, izolasyon ve karantina sureleri, kurum
ici veya kurum digi bulag durumlari, supheli olgularin degerlendiriimesi, is
yerinde uygulanan test stratejisi baslklari altinda toplanan veri analiz

edilmistir.

Ayrica c¢alisanlarin COVID-19 asilanma durumlari, is yerinde
kullanilan hizli antikor testlerinin uygulanmasi ve COVID-19’a bagli

calisanlarin ise devamsizlik durumlari incelenmigtir.
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I. Arastirmanin Evreni

TOFAS blnyesinde calisan 6437 fabrika g¢alisani ve 1553 alt isveren
personeli arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Calismada herhangi bir
orneklem secilmemisg, tUm ¢alisanlar dahil edilmistir. Calisma suresi boyunca

cesitli zamanlarda 384 calisan isten ayriimigtir.

Fabrika galisanlarindan 1397 (%21,7) kisi ofis ¢alisani, 4966 (%77,1)
kisi saha c¢alisanidir. 74 galisanin g¢alistigi alt birim verisi elde edilememistir.
Alt isverene bagli ¢alisan sayisi ise 1553 olup %85,0 (1320)’i erkek, %15,0
(233)'1 kadindir. Alt isverene bagdli ¢alisanlar fabrika ¢alisan saglhgi merkezine
bagh olmayip baska bir ig yeri saghg:r ve guvenligi birimi oldugu igin

sosyodemografik dzellikleri ile ilgili bilgileri edinilememisgtir.

Calisanlarin bilgileri is yeri saglik merkezi yoneticiliginden alinan yazili
izin (EK-3) ile calisan sagligi merkezi kayitlarinin geriye dénuk incelenmesi ile

alinmistir.

Il. Arastirmada Kullanilan Degiskenler
Il. A. Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz degiskenlerini;

e Dogrulanmis olgu, temasli ve olasi olgu olan g¢alisanlarin
o Yas,
o Cinsiyet,
o Medeni hal ve gocuk sayilari
o Kronik hastalik durumlari
o Calistiklari alt birim,
o Calisma gun ve saatleri,
o Hastalik izni
e s yerinde galisma ortami icin alinan tedbirler
e Calisma kosullari i¢in alinan tedbirler

e Calisma iliskileri agisindan alinan tedbirler,
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e Filyasyon ve agi uygulamalari olusturmaktadir.
II. B. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenlerini;

e Calisanlarin dogrulanmis olgu olma durumu

e Calisanlarin temasli olma durumu

e Calisanlarin supheli olgu olma durumu

e lIzolasyon ve karantina sireleri nedeniyle hastalik izni

olusturmaktadir.

Fabrikada cgalisma suresince COVID-19 hastaligi nedeni ile 6lum
gerceklesmemistir bu nedenle bagimh degisken olarak 6lum sayisi

alinmamigtir.

Saglik Bakanli§i “Temasli Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta [zlemi
ve Filyasyon” rehberine gore kesin vaka “Olasi vaka tanimina uyan olgulardan
molekiiler  yéntemlerle  SARS-CoV-2  saptanan  olgular.”  olarak
tanimlanmaktadir. Rehberlerde yapilan gincellemelere gore kesin vakalarin

degisen izolasyon sureleri Sekil-11’de verilmistir.

25 Mart 2020 20 Kasim 2020 7 aralik 2020 11 Eylul 2021

10 glin izolasyon 10 glin izolasyon 14 gun izolasyon,
semptomu yoksa 10.

14 giin izolasyon gun PCR testine

bakilir
hastane yatisi varsa hastane yatisi varsa
14 glin 14 glin
varyant sus ile
hastane yatigi enfekte ise 14 gln
varsa14 gin yogun bakim yatigi Varyant susla enfekte izole, PCR testi tekrar
varsa 20 gin ise 10 glin, 10. glin yapilmaz
9 PCR bakilir

Sekil- 11: Calisma doneminde Saglik Bakanlhigi “Temasl Takibi,
Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon” rehberlerinde izolasyon

surelerinde yapilan guncellemeler
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Saghk Bakanhgr’nin  COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)

Rehberi’nde olasi olgularin tanimi Tablo-13’te verilmigtir.

Tablo— 13: Olasi vaka tanimi (192)

Olasi Vaka

A. o Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan
en az biri (6ksuruk ve solunum sikintisi), VE

¢ Kilinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
VE

e Semptomlarin baglamasindan énceki 14 giin icerisinde
kendisi veya yakininin yurt diginda bulunma dykusu

B. e Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan
en az biri (6ksurlk ve solunum sikintisi), VE

e Semptomlarin baglamasindan énceki 14 gin igerisinde
dogrulanmis COVID-19 vakasi ile yakin temas eden

C. e Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgularindan en az biri (6ksurik ve solunum sikintisi), VE

o Hastanede yatis gerekliligi varhdi (SARI)* VE

o Kilinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi

D. ¢ Ani baglangicli ates ile birlikte dksurik veya nefes darligi

olmasi ve burun akintisi olmamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari)

son 14 giin icinde 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

Temasi Olan Galigsan

Calisma suresince Saghk Bakanlhigi “Temash Takibi, Salgin
Yénetimi, Evde Hasta zlemi ve Filyasyon” rehberinde dokuz kez glncelleme
yapmistir. Olasi olgu tanimi degismezken temasli yonetimi sik sik degisiklige
ugramistir  (Sekil-12). Tablo-14’te tez suresince Turkiye'de kullanilan
rehberlerde yayinlanmis yakin temash ve temaslilarin kim oldugu ile ilgili

ayrintilar verilmistir.

77



11 MART 2020

10 GUN
> T ARALIK 2020

31 ARALIK 2021

15 MART 2021 "asilama Son 6 ayda tam doz
sonras! 14 gin gecmis ya asili ya da hastalgi
da hastalik gecirenlerde gecirmis kisiler yakin
son 3 ayda temas temas durumunda
durumunda karantina karantinaya alinmaz, 5.
gerekmez" maddesi glun PCR testi verme
eklenmistir zorunlulugu getirildi

Sekil- 12: Saglk Bakanligi rehberlerine gére temasli karantina gunu
ve test stratejisinde yasanan degisiklikler
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6.

Tablo— 14: Saglik Bakanhdr'nin COVID-19 enfeksiyonu temasli takibi, salgin yénetimi, evde hasta izlemi ve filyasyon

rehberi
25 MART 2020 REHBERI 7 ARALIK 2020 REHBER GUNCELLEMESI
YAKIN TEMASLI TEMASLI YAKIN TEMASLI (YOKSEK TEMASLI DUSUK RISKLI
RISKLI)

o Kesin veya olasi bir o COVID-19 hastasliyla Herhangi bir korunma 6nlemi Korunma 6nlemlerine dikkat etmis
vakaya damlacik ayni kapali ortamda olmadan COVID-19 hastasi ile kisiler COVID-19 vakasi ile su
enfeksiyonuna yonelik (hastane veya banka temasi olan kisilerden; durumlarda temasinda dusuik riskli
korunma dnlemleri bekleme salonlari, - 1 metreden daha yakin sayilir;
almadan dogrudan bakim otobus, servis vb. ulagim mesafede tek seferde 15 - Ayni kapali ortamda 15
saglayan, COVID-19 ile araclari) 1 metreden dakikadan uzun sireyle dakikadan uzun sure ile
enfekte saglik calisanlari uzak mesafede ylz ylze kalan, konusan maske takarak bulunmus
ile birlikte bulunmus kisiler. kisiler kisiler.

o Calisan veya hasta o COVID-19 hastasiyla - Dogrudan bakim saglayan - Ogrenci/6gretmen ile ayni
ziyaretinde bulunma gibi ayni kapali ortamda kisiler sinifl paylasan 6grenciler
saglik merkezi iligkili (hastane veya banka - Ogrenci/égretmen ile ayni ve 6gretmenler
maruziyeti olan kigiler bekleme salonlari, sinifi paylasan égrenciler - Fiziksel veya hastanin

o COVID-19 hastasiyla okul otobus, servis vb. ulagim ve Ogretmenler, salgilari (tukdruk, balgam
oncesinde ve okul araglari) 15 dakikadan - Fiziksel temas eden kisiler vb.) ile temas
cocuklarinda ayni sinifi kisa sire bulunmus (6r. 6pusme, kucaklasma, - Topluluklarin bulundugu
paylasan 6grenciler ve kisiler. sarilma vb.), kamu binalarinda (hastane
6gretmenler o COVID-19 hastasiyla 1 - Salgilar (tkdruk, balgam veya banka bekleme

o COVID-19 hastasliyla metreden daha yakin vb.) ile veya COVID-19 salonlari, tapu, vergi
yurtta veya otelde ayni mesafede 15 dakikadan hastasinin hapsirma- dairesi, belediye) 15
oday! paylasanlar kisa sureyle yuz yuze Okslrme gibi durumlarinda dakika veya daha uzun

o COVID-19 hastasliyla kalan kisiler korunmasiz temas eden sire bir arada kalan kisiler,
direkt temas eden (6rn. el kisiler - Ayni evde yasayan ya da
sikisan) kisiler - Ayni kapali ortamda ayni ofiste ¢alisanlar,

o COVID-19 hastasinin (hastane veya banka COVID-19 hastas! ile damlacik
salgilar (tukurik, balgam bekleme salonlari, tapu, enfeksiyonuna yoénelik korunma
vb) ile korunmasiz temas vergi dairesi, belediye gibi (maske hig takilmamis veya uygun
eden kigiler resmi kurumlarda takilmamis) énlemleri almadan;

o COVID-19 hastasiyla 1 bekleyenler, otobis, servis - Ayni kapali ortamda 1

metreden daha yakin

metreden uzak 15
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mesafede 15 dakikadan
uzun sireyle ylz yluze
kalan kigiler

COVID-19 hastasiyla ayni
kapali ortamda (hastane
veya banka bekleme
salonlari, otobus, servis
vb ulasim araglari) 1
metreden yakin ve 15
dakika veya daha uzun
sure bir arada kalan
kisiler.

COVID-19 hastasiyla ayni
ucakta seyahat eden
yolculardan iki 6n, iki arka
ve iki yan koltukta oturan
kisiler

COVID-19 hastasiyla ayni
evde yasayanlar
COVID-19 hastasiyla ayni
ofiste galisanlar

vb. ulasim araclari)
bulunan Kisiler

- Ayni ugakta seyahat eden
yolculardan iki 6n, iki arka
ve iki yan koltukta oturan
(kisi koridorda oturuyorsa
on ve arka ¢aprazda
oturan en yakin kisiler de
temasl olarak alinir) kigiler

- Ayni evde yasayan, ayni
ofiste ¢alisan, ayni yurt ve
otel odasinda kalan, ayni
otobuste seyahat eden
kisiler,

Korunma 6nlemleri alinan
durumda;

- Ayni ugakta seyahat eden
yolculardan iki 6n, iki arka
ve iki yan Kkoltukta oturan
kisi koridorda oturuyorsa
on ve arka ¢aprazda
oturan en yakin Kigiler

- Ayni sehirler arasi
otoblUste, tren
kompartimaninda seyahat
eden Kigiler

dakikadan kisa slre
bulunmus maskesiz kigiler




I1l. Veri Formu

Laboratuvar (PCR) testi ile dogrulanmis olgularin; yas, cinsiyet, kronik
hastalik gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ¢alistigi birim, ¢alisma saatleri,
calistiklari alt birimler (saha, ofis) gibi ig ile ilgili bilgiler ve ile izolasyon sureleri,
vakalarin kurum ici temasli bilgileri ile ilgili COVID-19 enfeksiyonuna ait bilgiler

toplanmigtir.

Temaslh c¢alisanlarda benzer sekilde, sosyodemografik ozellikler ve
isle ilgili bilgilerinin yani sira COVID-19 olgusu ile temasta; temas ettikleri
vakanin bilgisi (kurum ici veya kurum digi bulas durumu), karantina suresi, test

yapilma ve dogrulanmis olguya donme bilgileri incelenmistir.

Olasi/Supheli olgularin; is yeri hekimligine sgikdyet dolayisiyla
basvuran ve COVID-19 semptomu gdsteren galisanlarin sosyodemografik
bilgileri, sikayetleri, sevk edildikleri kurum, test yapilma durumlari, vakaya

doénusme bilgileri, temash oldudu kisilerin verisi toplanmistir.

Calisanlarin asilanma durumlari ile ilgili; kag doz asi olduklari, eksik
asili ve asi yaptirmayanlarin bilgileri ile asilamalarin yapildigi tarihler

degerlendirilmigtir. Veri formlari ile ilgili bilgiler Ek-2’de verilmistir.
IV. Veri Analizi

Alinan onlemler genel olarak is yeri pandemi kurulunun olusturdugu
risk seviyelerine gore tablo halinde belirtiimistir. Risk seviyelerinin zamana
gore degisimi sekil ile gdsterilmistir. Is yerinde alinan énlemlerin gérselleri Ek-

4’de verilmistir.

is yeri saglik biriminden alinan calisanlarin genel sosyodemografik
Ozellikleri frekans tablo ve grafikleri ile gosterilmistir. Zaman cizelgeleri ile
dogrulanmis olgu, temash ve supheli olgularin g¢alismanin yapildigi sure
icerisinde dagihmlari incelenmistir. Surekli degiskenler ortalama, ortanca,
siklik, tek yonlu varyans, korelasyon analizi, kategorik degiskenler; ki-kare, iki

durumlu (binary) lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.
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iki durumlu (binary) lojistik regresyon modelinde bagimli ve bagimsiz
degiskenler iki kategori halinde oldugu durumlarda kullaniimaktadir. Ornek
olarak bagimli degiskenler “O:dogrulanmig olgu olmama durumu”,
“1:dogrulanmig olgu olma durumu” seklinde iki kategoriye ayrilmigtir. Bagimsiz
degiskenler ise “0: kadin”, “1:erkek” 0Ornegine benzer sekilde gruplara
ayrilmigtir. “kadin, 20-39 yas, bekar, ofis ¢alisani, kronik hastaligi yok ve evde
cocuk yok” referans kategorilerini olusturmustur. Modelde enter methodu

kullaniimigtir.

lleri istatistiksel analizler eksik veriye sahip 101 galisan analizden
cikartilarak 6336 c¢alisan Uzerinde yapilmigtir Verinin analizinde IBM SPSS

Statistics 23.0 ve Microsoft Excel programlar kullaniimistir.
V. Etik kurul izni

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 2021-4/12 karari ile galismanin yapiimasina onay verilmistir (EK-
5).
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BULGULAR

. isyerinde Alinan COVID-19 Pandemisi Onlemleri
l. A. COVID-19 Pandemisi Oncesi isyeri Salgin Hastalik Eylem Plani

is yerinde 13.04.2019 tarih ve 30744 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan 2019/5 sayili Cumhurbaskanhdi Genelgesi geredi 2019 yilinda
Influenza Pandemi Eylem Plani hazirlanmistir. Planda bazi tanimlamalar ve
virisiin genel ve klinik dzellikleri gibi influenza enfeksiyon hastali§i hakkinda

bilgilere deginilmigtir.

is yeri influenza Pandemi acil durum yénetim plani “pandemi éncesi
hazirlik, pandemi dénemi ve pandemi sonrasi” olmak Uzere U¢ asama 50
maddeden olugsmaktadir. Planda bu donemlerde alinacak tedbirler, isveren ve

calisanlarin sorumluluklari detayli olarak belirtilmistir.

Is yeri hekimi, is yeri saglik personeli ve planlama sorumlusundan
olusan bir pandemi kontrol ekibi belirlenmigtir. Planin sonunda ise uygulama

asamalarinin kontrol edilebilmesi icin bir kontrol listesi eklenmistir.

|. B. COVID-19 Pandemi Eylem Plani ve is Yerinde Galisma Ortami

ve Kosullari ile ilgili Alinan Onlemler

DSO Pandemi ilani dncesinde, Subat ayinda Avrupa (Ulkelerinde
vakalarin hizla artis1 sonucu salgin ile ilgili dnlemler igin holding blnyesinde
daha once saglik kurulu olarak goérev yapan kurul pandemi kuruluna
dénlstirulmistir. Is yerinde 6nlemlerin hizlica alinabilmesi icin pandemi
kurulu tarafindan “COVID-19 Pandemi Eylem Plani” hazirlanmistir. Kurulda ig
sagligi ve giivenligi birim sorumlusu, ig yeri ¢alisan saghgi birim sorumlusu,
biri enfeksiyon hastaliklari digeri halk saghgi uzmani olan iki akademisyen ve
bazi fabrika yéneticileri yer almistir. Kurul salginin ilk zamanlari her giin, daha

sonralari ise haftada bir kez olmak Uzere toplantilar gergeklestirmig, alinan
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onlemler ve etkileri degerlendirilmis sureg igerisinde guncellemeler yapilarak

ek tedbirler alinmistir.

Olusturulan “COVID-19 Pandemi Eylem Planinda” is yeri kendi risk

analizine gore dort seviyeden olusan bir risk skalasi olusturmustur. Bu risk

seviyeleri ve her birinin hangi tanimi i¢cerdigi Tablo-15'te agiklanmistir.

Tablo—- 15: Is yerinde belirlenen COVID-19 Pandemi risk seviyeleri

Seviye

Tanim

Seviye 1 (S1)

Pandeminin ilan edilmesi

(Riskli Glkelerde expat ¢alisani bulunmasi)

Seviye 2 (S2)

Tiirkiye’de ilk vaka goriilmesi
(Sirket calisanlarinda dogrulanmis olgu ile

temas)

Seviye 3 (S3)

Ulke sinirlarinin igerisinde vaka
sayilarinin artmasi
(Sirket calisanlarinda dogrulanmis

olgularin gérilmesi)

Seviye 4 (S4)

Devlet tarafindan sokaga ¢ikma yasagi
vb. uygulama kararlarinin alinmasi

(Sirket calisanlarinda 6limli vaka

gorilmesi)

Belirlenen 4 risk seviyesine gore, seviye 1 en dusuk riski, seviye 4 ise

en yuUksek riski gosterecek sekilde derecelendirilmistir. Calismanin yapildigi

tarihler arasinda is yeri genel olarak S3 risk seviyesinde seyrederek onlemler

buna gore duzenlenmistir (Sekil-13). Sekil-14'te bu seviyelerin neden

belirlendigi ile ilgili alinan toplumsal énlemlerin zaman ¢izelgesi verilmistir.
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2 |[ S3
Ocak Mart
2020 2020
Subat Nisan
2020 2020

R S B O I I T DO S O

10Nisan SHaziran 17Kasm  1Arahlk 29 Nisan 1/ Mavis
2020 2020 2020 2020 i A
sonrasi
5 Haziran 17 Kasim 1 Aralik 28 Nisan 17 Mayis
2020 2020 2020 2021 2021

Sekil- 13: Pandemi Risk Seviyelerinin Uygulanis Zaman Cizelgesi
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98

10 Ocak 2020
(Koronavirls
Bilim Kurulu
Olusturuldu)

Sekil- 14: Turkiye'de koronavirus salgini

11 Mart
2020
(Tarkiye'de
ilk vaka
goruldu-
DSO
Pandemi
ilan etti)

17 Mart
2020
(Koronavirli
s nedeniile
ilk can kaybi
yasandi)

17 Nisan 2020
(Haftasonu
Sokaga GCikma
Kisitlamalari
Bagladi)

4 Haziran
2020 (Hafta
Sonu
Sokaga
Cikma
Kisitlamlari
Kaldirildi)

8 Eylil 2020
(Ulke
Genelinde
Zorunlu
Maske
Kullanim
Uygulamasi
Basladi)

17 Kasim
2020
(Haftasonu
saat 10.00-
20.00
sokaga
¢ikma
kisitlamasi
bagladi)

30 Kasim
2020 (hafta
i¢i 21.00-
5.00 arasi
sokaga
¢tkma
kisitlamalari
getirildi)

29 Nisan-
17 Mayis
2021
tarihleri 1 Haziran
arasinda 2021 Tarihi ile
tam tim
kapanma kisitlamalar
gerceklesti kaldirildi
17 Mayis
2021
Kademeli
Normallesm
e sureci
basladi

nedeni ile alinan sokaga ¢ikma kisitlamalari zaman gizelgesi



Pandemi eylem planinda is yerinde su ana basliklar altinda alinacak

tedbirler risk seviyelerine gore siralanmigtir;
- Genel 6nlemler
- Genel hijyen tedbirleri
- Ortak kullanim alanlarina yoénelik dnlemler
- Uretim alanlarinda alinan énlemler
- Genel saglik dnlemleri
- Acil durum onlemleri

Tablo-16’da is yerinde risk seviyelerine gore alinmasi planlanan

Onlemlerin listesi verilmistir.
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Tablo- 16: is yerinde pandemi risk seviyelerine gére calisma ortami ve kosullarina yénelik alinan énlemler ve yapilan

uygulamalar

ILETISIM

S1

Pandemi ile ilgili galisanlara diizenli bilgilendirme yapilmasi

Kisisel hijyen tedbirleri ile ilgili bilgilendirme yapilmasi

Yurt diginda c¢alisanlara bilgilendirme yapilmasi

Gorsel iletisim (dijital ekranlar, posterler, uyarilar,)

Ekip calistiran her seviyede liderin calisanlarin kaygisini ortadan kaldiracak sekilde uygulama ve
bilgilendirmeleri diizenli olarak aktarmasi

Calisan Destek Programi iletigimi

CEO tarafindan yapilan canli yayin ile genel bilgilendirme ve soru cevap seansinin yapilmasi

Morali yuksek tutmak igin periyodik toplantilar yapiimasi

S2

Sosyal mesafe gorsel uyari ve isaretlemelerin kullaniimasi

S3

Uretimin durdurulmasi/ baglamasi hakkinda bilgilendirme

GENEL ONLEMLER

S4

Sokaga gikma yasagi sonrasindaki sureg ile ilgili bilgilendirme

GORSEL YONETIM SiSTEMI

S3

Uretim ve ortak alanlarda gorsel iletisim standartlar belirleyerek yayginlastiriimasi
Lavabolarda sosyal mesafe etiketleri, kapi girislerinde maske kullanimi ve kapasite gosteren etiketlemeler
Bina ici yurume yollarinda yon gdsteren ve fiziksel mesafe uyarilari

Kapali mola alanlarinda fiziksel mesafe etiketlerinin yerlestiriimesi
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EGITIMLER

S1

COVID-19 bilgilendirme seminerinin yapilmasi

Kisisel hijyen tedbirleri ile ilgili bilgilendirme
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IDARI ONLEM VE UYGULAMALAR

S2

Saglik agisindan risk grubunda olan ve hamile g¢alisanlarin idari izinli ve/veya evden galismasi
Staj programlarinin durdurulmasi

Fabrika gezilerinin iptal edilmesi

Sahsi kargolarin kabuliiniin iptal edilmesi

Muhaberat ofisinin yerinin degistirimesi (istanbul)

Yurt disinda calisanlarin bulunduklari lokasyonda ¢alismak ile ilgili sorunlari var ise dontstunin éne alinmasi

S3

Ofis galisanlari icin evden ¢alisma uygulamasinin baslamasi

Sokaga ¢ikma yasagi durumunda géreve devam etmesi gereken personellerin belirlenerek gerekli izinlerin alinmasi

S4

Uretime ara verilmesi

OHAL halinde goreve devam etmesi gereken personelin belirlenerek gerekli izinlerin alinmasi

SEYAHATLER

S1

Tdm kisa sureli (30 gline kadar olan) is amagli yurt digi seyahatlerin askiya alinmasi

Yurt disi seyahatten dénen ¢alisanlarin saglik kontroli ile ise baglamasinin saglanmasi

Tdm yurt digl seyahatlerde arag kiralama zorunlulugu getirilmesi

Sehirlerarasi is seyahatlerinin minimuma indirilmesi. Zorunlu hallerde yapilacak seyahatler de toplu ulagim araglari

yerine girket araci kullanilmasi

S2

Satis ve teknik servis ekiplerinin saha ziyaretlerinin sonlandiriimasi
is nedenli tim yurt digi seyahatlerin iptal edilmesi
Ozel amagh yurt digi seyahatlerinden kaginilmasinin énerilmesi

Yurt digindan gelen calisanlarin 14 giin karantina igin evden ¢alismaya yonlendiriimesi
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EVDEN CALISMA

TOPLANTI VE ORGANIZASYONLAR

S1

Toplu tasima araglari, fuar, kongre, havaalanlari, aligveris merkezleri, kafeler, digin vb. kalabalik alanlarda

bulunmaktan kaginilmasinin énerilmesi

S2

Her turll etkinlik, toplu etkinlik, calistay, egitim, bayii ve tedarik¢i egitimleri, sirket ici sinif egitimleri ertelenmesi
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Sirket ici genis katiimli toplantilar yerine, uzaktan goérismeye imkan veren teknolojik alt yapi ve araclarin
kullaniminin tercih edilmesi

Egitimlerin online ortamlara alinmasi

Sosyal kuluplerin faaliyetlerinin (konser, tiyatro oyunu, geziler, yarismalar, halk oyunlari vb.) ertelenmesi

Spor musabakalarinin ertelenmesi, spor salonlarinin gegici sire ile kapatiimasi

KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

S2

Alt isveren galisanlarinin (yemekhane, servis araglari, temizlik elemanlari, vb.) maskeli ve eldivenli hizmet vermesi

S3

Tesis ici saglik merkezinde saglik ¢aligsanlarinin maske ve/veya siperlik ve eldivenli olmasi

ZIYARETGI, NAKLIYECILER VE ALT iSVERENLER iGiN ALINAN ONLEMLER

S1

Ziyaretci girislerinin saglik kontrol formu ile iceri alinmasi

S2

Ziyaretcilere ve nakliyecilere tesise giriste ates Olger ile ates kontrolli yapilmasi ve maske ile giris yapmalarinin
saglanmasi
Ziyaretci/tedarikgilere girislerde el antiseptigi kullanma imkaninin saglanmasi/kullandiriimasi

Nakliyeci surlicu giris kayitlarinin guivenlik odalarina girmeden disaridan tablet ile yapilmasi
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Ziyaretgi giriglerinin durdurulmasi, pandemi kurul karari ile ziyaretci kabult

53 Alt isverenler icin yemekhane ve servislerde kullaniimak tizere kare kod uygulamasi devreye alinmasi
> Hijyen ekibi kurulmasi
g_J E - Ortak kullanim ve el ile temas edilen noktalarin diizenli dezenfeksiyonun saglanmasi
% EI Fotoselli kdplk sabun aparatlarinin yayginlastiriimasi
d g Tesis genel kullanim alanlari, koridorlar ve tim giriglere el antiseptigi aparatlari asiimasi
E E - Hafta sonu tim tesis ve ortak kullanim alanlarinda dezenfeksiyon g¢alismalarina baslanmasi
o Yardimci malzeme kritik stok belirlenmesi ve tedarikin saglanmasi

YEMEKHANE

EE Yemek dagitiminda fiziksel mesafenin korunmasi igin zemin isaretlemeleri yapilmasi
2' S2 Bulasik yikama suyu sicakliginin 70 C Uzerine c¢ikariimasi
i Sebzeler igin mutfakta ilave yikama ve durulama yapilmasi
< Salatbarin iptali ve salatanin hazir olarak verilmesi
; Tuzluk, pegetelik, kiirdanliklarin kaldirilarak tek kullanimhk paketler halinde verilmesi
<Z( Sirahilerin iptali, ambalajli kiigik sularin kullaniimasi
j Ekmek sepetlerinin kaldiriimasi
i S3 Masalarda sandalyelerin %50 oraninda azaltilmasi, fiziksel mesafenin korunmasi i¢in ¢apraz olarak yerlestiriimesi
Y Yemekhane calisanlarinin ateslerinin gun i¢inde belirli araliklarla iki kez él¢cllmesi
|<_E Yemekhane masalarinin numaralandiriimasi, galisanlar igin masa numarasi tanimlanmasi
% Yemekhane kare kod uygulamasinin baglatiimasi,

Yemekhane masalarina seperator koyulmasi
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Benmari 6ntine koruma yapilmasi
Temasi azaltmak igin tepsi, ¢atal, kasik, ekmek gibi malzemeleri yemekhane personeli tarafindan hazir olarak servis

edilmesi

SOSYAL TESISLER

S2

Sosyal tesislerde sadece 6glen yemek paydosu stiresince hizmet verilmesi diger gliin ve saatlerde hizmete kapali
olmasi

Kooperatif girisinde fiziksel mesafe uygulamasina baslanmasi, igeriye sinirli sayida musteri alinmasi

S3

Sosyal tesis ve kafelerde sadece gel-al ve paket servisi hizmeti verilmesi
Kooperatife e-siparis vererek bekleme suresinin azaltiimasi
Sosyal tesislerde paket servise son verilmesi

Kafelerde seperatér arkasindan servis yapilmaya baslanmasi

DIGER ORTAK ALANLAR

S1

Cay alanlarinda karton bardaga gecilmesi, kullanilan tim malzemelerin tek kullanimlik olmasi

Acik kapali dinlenme alanlarinda fiziksel mesafeyi koruyucu isaretleme/sinirlamalar yapiimasi

S2

Fiziksel mesafenin korunmasi amaciyla asansorlere tek kisinin binilmesi

Su sebillerinin kullanim disi birakilmasi ve 0,2 litrelik ambalajli sularin dagitiimasi
Danigsma bankolarina hijyen paravanalarinin monte edilmesi

Molalarda gay yerine meyve suyu veya gazli icecek verilmesi

Cay servisinin iptal edilmesi

S3

Giyinme odalari dolap yerlesimlerinin fiziksel mesafe kuralina uygun hale getirilmesi
Ofis galisanlari igin fiziksel mesafenin saglanmasina yoénelik galigmalar yapilmasi

Toplanti odalarinda fiziksel mesafe isaretlemeleri yapiimasi




G6

Ofis ¢op kutulari iptali ve ortak atik kutulari kullanimina baslanmasi
Kapali alanlara (ofisler, lavabolar, toplanti alanlari, kapali mola alanlari vb.) kapasite sinirini belirten stickerlar

yerlestiriimesi

SERVIS ARAGLARI

S2

Servis surtctlerinin eldiven, maske ve siperlik kullanmasi
TUm servis araglarina el antiseptigi konulmasi
Tam servis araglarinin periyodik olarak dezenfekte edilmesi

Fabrika ici ring aracglarinin dezenfekte edilmesi

S3

2 koltuga bir calisan oturabilmesi icin servis araci sayisinin arttirilmasi

Servis soforlerinin ateslerinin glinde 2 kez dlgulmesi

Tofas havuz araglarinin her kullanim sonrasi dezenfekte edilmesi

Fabrika ring araclarinin kullaniminin gecici olarak iptal edilmesi

Servislerin iptali ve arag iste uygulamasinin kullaniimasi (istanbul)

Servis araglari igin karekod uygulamasinin devreye alinmasi

Havuz araclarinin dezenfekte edilmesi, streg film, tek kullanimlik eldiven ve dezenfektan bulundurulmasi
Fabrika icinden yakit alan yénetim aracglarindan otomobil uygulamasina gegilmesi

Genel midurliik igin havuz araglarinin kisi kullanimina agilmasi (istanbul)

TEKNIK VE YAPISAL ONLEMLER

S1

Havalandirma sistemi filtrelerinin periyodik kontrolu

Tum manuel musluklarin fotoselli hale getiriimesi

S2

Ofis ve atolye havalandirmalari ile taze hava girisinin arttiriimasi, optimizasyonu

Fancoil, VRS ve split klimalar ile vantilatérlerin kullanima kapatilmasi
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S3

%100 taze hava ile iklimlendirme yapabilmek icin diizenlemelerin yapilmasi

URETiM ALANLARINDA

ALINAN ONLEMLER

S3

Uretim rakamlarinin azaltilarak hatlarda calisan sayilarinin en az 1,5 metre fiziksel mesafeye gére optimize ediimesi
Cay molalarinin 10 dakikadan 15 dakikaya ¢ikariimasi
Forklift, pimespo gibi lojistik ekipmanlarinin vardiya baslarinda dezenfekte edilemsi
“Kendi ekipmanimi kendim temizliyorum”
o Ortak kullanilan tablet, klavye, mouse, telefon, diyafon, mikrofonlarin dezenfekte edilmesi
o Kullanilan ekipmanlarin, el aletleri, kaynak penseleri gibi malzemelerin ise baslamadan 6nce dezenfekte
edilmesi
o Tum dokunmatik alanlarin streg film ile kaplanmasi
Kritik operasyonlarda risk analizi yapilmasi

is basi toplantilarinda fiziksel mesafeye uyulmasi

Y

GENEL SAGLIK

ONELMLERI

S1

Tibbi malzeme temini

Pandemi boélgesi seyahat sonrasi gérisme formunun devreye alinmasi

S2

Ates olcer ile ziyaretcilere ates 6lcumu yapiimasi

Ana giriglerde termal kamera ile tarama uygulamasinin baglamasi

istanbul ve fabrika diger girislerde ates 6lger ile kontrol yapiimasi

Kapi giriglerinde yiiksek atesi olan ¢alisanlarin doktor kontroll yapilmasi, bulgulara gére ev izolasyonu ve hastaneye
sevk edilmesi

Ates 6lciiml yapacak kisilerin tam yuz siperlik ve tibbi maske kullanmasi

Maske ve eldiven ihtiyaci i¢in stok belirlenmesi ve tedariki

Risk grubunda c¢alisanlarin tespit edilmesi

Yurt digindan gelenlerin takibi ve karantina sureci
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S3

Gunlik saghk durum anketi uygulamasinin devreye alinmasi

ACIL DURUM

ONLEMLERI

S1

Acil durum planlarinin giincellenmesi veya duruma 6zel yeni planlarin hazirlanmasi

COVID-19 baglantili risk analizi yapilmasi ve buna bagli tedbirlerin alinmasi

itfaiye personelinde pozitif bir vaka tespiti ve bir kisminin veya tamaminin karantinaya alinmasi durumunda yedek
itfaiye/sondirme ekibinin olusturulmasi

Olaganistu hal/sokaga ¢ikma yasag: ilani halinde kritik personel listelerinin olusturulmasi

Pandemi Eylem Prosediri hazirlanmasi

S2

Pandemi kurulunun dizenli toplanip gidisati dederlendirmesi

S3

Sipheli ve/veya Pozitif COVID-19 tespitlerinin kayit altina alinmasi, takibi ve raporlanmasi
Alinan énlemlerin uygulamasinin takibi icin denetim sistemi kurulmasi
o Planlanan prosedur ve surelere uygun olarak hijyen ve temizlik galismalarinin yapilmasinin takibi
o Ekipmanlarin periyodik temizliginde kullanilan temizlik malzemelerinin ilgili alanlarda eksiksiz bulunmasinin
takip edilmesi
o Yemekhane, mola alanlari, giyinme alanlar gibi ortak alanlarda fiziksel mesafeye uyumun takip edilmesi

o Calisanlar tarafindan maske kullaniminin dogru bir sekilde yapilmasinin takibi




I.B.i igyerinde Dogrulanmis Olgu, Temash Calisan ve Siipheli/Olasi

Olgularin izlenmesi

Calisanlarin COVID-19 hastahidi ile ilgili durum bildirimleri; kisilerin
ikametgahinin bulundugu ilge saglik mudurlukleri tarafindan, kisilerin kendi
beyanlari dogrultusunda ig yeri g¢aligan sagligi merkezine bildirim ya da

amirlerine ilettikleri istirahat raporlari ile gergeklesmistir (Sekil-15).

isyeri Hekimligi
Calisan Saghg
Birimi
Calisanin
test Dogrulanmis
sonucunu olgunun
bildirmesi bildirimi
PCR (+)
bilgisi lice Saglik
Dogrulanmis olgu G€ Jaglix
€ 08 Muadarlugu

Sekil- 15: Is yerinde COVID-19 dogrulanmis olgu bildirim algoritmasi

Vakalar telefon gorusmeleri ile izolasyon ve tedbirler konusunda

bilgilendirilmis olup, is yeri temaslari sorgulanmistir.

is yerinde olgu ile temasi olan calisanlar su maddelere gére

belirlenmistir (son 5 gun icinde);

- Birlikte ¢alistigi is arkadaglari,toplanti katilimcilari
- Giyinme odasinda yakin oldugu kisiler

- Yemekhanede birlikte yemek yedigi kigiler

- Ayni yerde konaklayan kisiler

- Cay ocaginda birlikte ¢ay ictigi kigiler
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- Dinlenme alaninda birlikte sigara ictigi/sohbet ettigi kisiler
- Serviste 2 6n koltuk, 2 arka koltukta oturan kisiler

- Ozel/Sirket aragla seyahat eden diger yolcular

- Ayni evde yagadidi ailesi/ ev arkadaslari

- Diger vardiyada ayni istasyonda galisan kisiler

- Kendisini muayene eden saglik personeli

Bu maddelere gore temasli olarak belirlenen ¢aliganlarin yakin temas

durumu ise Tablo-17’de verilen risk matrisine gore karar verilmistir.

Tablo- 17: Risk parametrelerine gore COVID-19 temas matrisi

Koruyucu | Sosyal Kapal Kapali Acik Acik Ortak
6n|e¥n|er Mes);fe Ortam Ortam Ortam | Ortam Malzeme
>15dk <15 dk. >15 dk. | <15 dk. Kullanimi
Yiz yuze
>1 metre | Temash | Temash | '°mas | Temas
yok yok
Ylz yuze Temas Temas
VAR <1 metre Temasl yok Temasli yok Temasli | Temasli
Temas Temas Temas | Temas
>1 metre Temasli | Temasl
yok yok yok yok

Dogrulanmig  olgularin  izolasyon sureleri 14 gun olarak
uygulanmistir.Saghk Bakanhdi tarafindan izolasyon stresinin 10 glne
indirildigi 7 Aralik 2020-11 Eylul 2021 tarihleri arasinda gecerli olmak Uzere ig
yeri yonetimi pandemi kurulunun onerisi ile Kigilere ek olarak 4 gun Ucretli idari

izin saglayarak toplam 14 gune tamamlamislardir.

Karantina ise 14 gun olarak 11 Eylul 2021 rehber gluncellemesine
kadar devam etmistir. 11 Eylul 2021°de rehber degisikligi nedeni ile son 6 ay
icinde tam doz asili olanlar veya COVID-19 gegcirenler ile temas halinde
kisilerin karantinaya alinmayacaklari belirtiimistir. Fakat is yeri yakin temas
durumunda kisileri ilk 5 gun karantinaya almig, 5. gun test yapilmis, negatif test

sonucuna gore karantina sonlandiriimigtir.

Sekil-16’da is yerinde temas durumunda ve semptom olmadan bir

nedenle test yaptiranlarda yapilan uygulamalar verilmigtir.
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Temas Durumu

Yakin Temasli

Yakin Temaslinin

Temaslilar

Semptom olmadan test

yaptiranlar

PCR pozitif ise hasta olarak
kabul edilir ve testten
itibaren 14 glin istirahat
verilir.

PCR negatif ise temastan
itibaren 14 gun karantinaya
alinirlar

PCR yapilamadigi
durumda temastan itibaren
14 gun karantinaya alinirlar

Yakin temasli kabul edilen
kisinin PCR testi pozitif
¢ikarsa yakin temaslilarin
temaslilari, yakin temasli
olarak kabul edilirler; aksi
durumda birsey yapilmaz

Yurtdisi seyahati, sporcu,
sahsi istek veya diger
sebeplerle test yaptirmis
olanlarin test sonucu
negatif ise birsey
yapllmasina gerek yoktur.
Ancak PCR sonucu pozitif
¢ikarsa hasta olarak kabul
edilip 14 giin istirahate
ayriimalidir.

*Temasl kigilerin PCR testi temastan sonraki 5. ile 7. glinler arasinda yapilmistir

Sekil- 16: Temasli ¢alisan algoritmasi ve semptom olmadan test

yapilmasi durumunda alinacak 6nlemler

Sekil-17’de is yerinde COVID-19 temasli takibinin nasil yapildigi ile

ilgili bilgi verilmigtir.
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TEMAS YOK iZLEMi

TOT

itibaren 14. giine

isE DONUS
MUAYENE

cahismaya devam

kadar evde izleme

kadar evde izleme
- ederek son temas -
devam edilir. L . devam edilir.
et tarihinden itibaren ot e
Giinlik iletigim .o Giinliik iletigim
. 14. giine kadar .
saglanir. . . saglamir.
isyerinde izleme
devam edilir.

iSE DONDS
MUAYENE

Sekil- 17: is yerinde COVID-19 temasli takip algoritmasi

TEMASLI iZLEMI
Calisan durum ile ilgili bilgilendirilir. [ calisan durum ile ilgili bilgilendirilir e il bilgilendirili
[ saglik Bakanlig Evde izlem dnerileri paylagilir. Calisan durum ile ilgili bilgilendirilir
ilgili olas1 vakanin test sonucu gikana kadar Yakin Temash lgili olast .va.l.(amn test sonucu gikana kadar sa:gllk o I
Calisan Evde izlenir. durumu elverisli ise evden galisma, evden galisma miimkiin ilgili olas1 vakanin test sonucu gikana kadar mewvcut
) degil ise idari izin/ KCO, Aile Hekimi rapor seklinde
pad N P N
4 PR e P - "
ilgili Olasi Vaka Test ilgili OlasivakaTest ilzili Olast Vakea Test ligili OlasiVakaTest SDE' temas tarlhm_den |t|h.aren 14. gline ka{_:lar kef'df
Sonucu BT veya PCR sonucu BT ve PCR chmucu BT veya PCR Sonucu BT ve PCR saghk durumunu |z|emes! Ye se.rrlptum halinde bilgi
(biri) testi (+) (ikisi) testi () {biri) testi (+) (ikisi) testi (-) vermesi dnerilir.
pN -—
Ev'[lj e |;Ie||n igyerinde izlem
sonlandirilir.
Son temas Son temas sonlandirhr.
. Mevcut korunma o
tarihinden . L tarihinden
ydntemleri ile i - —
itibaren 14. giine



Algoritmaya gore deg@erlendirilen temaslilarin test sonucu ve temas

yakinligina gore alinan énlemler Tablo- 18 ve -19’da belirtilmistir.

Tablo- 18: Calisanlarin COVID-19 dogrulanmis olgu ile yakin temasi

durumunda yapilanlar

Kiginin Zincirdeki Durumu PCR Testi istirahat
Siiresi/Degerlendirme
Yakin Temash (1)-Yakin Pozitif (YT1*) Yakin temasli olarak
Temaslisi (2) degerlendirilir
Yakin Temasli (1)-Yakin Negatif (YT1*) istirahat Verilmez

Temaslisi (2)

*YT1: Temas zincirindeki birinci kisi

Tablo—- 19: Temaslilarda sikdyet durumuna gore yapilanlar

Semptom Durumu PCR Testi istirahat
Siresi/Degerlendirme

Yok Pozitif 14 Gin (Testten
(Test istegi/diger sebepler) itibaren)
Yok Negatif istirahat Verilmez

(Test istegi/diger sebepler)

is yerinde sikayetleri nedeni ile is yeri saglik birimine basvuran siipheli
olgularin RT-PCR test sonuglarina gére nasil degerlendirildigi Sekil-18 ve

Tablo-20’de verilmistir.
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Semptom Bildirimi

PCR (+)

PCR (-)

PCR Yapilmadi

Evde tedavi olan hafif
vakalar 14 giin
istirahat.

Semptom ve Klinik
bulgulari sonucu Covid-
19 suiphesi yiiksek ise
pozitif vaka gibi
degerlendirilir

Semptom ve Klinik
bulgulari Covid-19 ile
uyumluysa pozitif vaka
gibi degerlendirilir

Hastanede yatarak

tedavi géren vakalar 14

gln istirahat

Bir bagka hastalik
tanisi konduysa ona
uygun istirahat suresi
ilgili hekim tarafindan

belirlenir

Yogun Bakimda tedavi

goren vakalar 20 glin
istirahat

Sekil- 18: is yeri calisan sagligi merkezine sikayet ile basvuran

supheli olgularin PCR sonuglarina gore degerlendirilmesi

Tablo- 20: Is yeri calisan saghg merkezine sikayet ile basvuranlarda
yapilan uygulamalarin ozeti

Semptom Durumu

Var

Var

Var

Var

Var

Var

PCR
Testi

Pozitif
Pozitif
Pozitif

Negatif
Yok

Negatif

Hastanede Tedavi/Klinik
Degerlendirme Durumu

Yogun Bakimda Tedavi

Hastanede Yatarak Tedavi

Evde Tedavi (Hafif Vaka)

Suphe Var
Covid-19 Uyumlu

Degerlendirme
Bagka Hastalik Tanisi
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istirahat
Suresi/Degerlendirme

20 Gun (Testten itibaren)

14 Gln (Testten itibaren)

14 Gln (Testten itibaren)

Pozitif Gibi Degerlendirilir

Pozitif Gibi
Degerlendirilir
Baska Hastalik
istirahat Siiresi



Bazi 6zel durumlarda yapilan uygulamalar su sekildedir (Ocak 2021-

Eylil 2021):

iki doz asl olup da ikinci dozdan sonra 14 giin gegirmis olanlar
(son asidan sonra 3 ay gecmemeli) yakin temasl
durumundalarsa 14 gun karantinada kalirlar. Ancak 7.giin PCR
testi yapilir ve negatif sonug gelirse karantina sonlandirilabilir.
Son asidan 3 ay gegti ise 7.gin PCR yaptirma kurali gegerli
olmaz ve rutin yakin temaslilar gibi degerlendirilirler. COVID-19
enfeksiyonu gecirip iyilesenler icin de uygulama ayni sekildedir.
immiinsuprese vakalarda karantina siresi 28 gindir. Daha
erken sonlandiriimasi icin en erken 20. gunden sonra 3 gun
ardisik semptomsuzluk durumunda 24 saat ara ile 2 negatif
PCR test sonucu ile karantina sonlandirilir.

G.Afrika/Brezilya/Hindistan varyantlari tespit edilirse 14.ginden
once izolasyon/karantina sonlandirilamaz. 14.glun yapilacak
PCR test sonucu hala pozitif ise izolasyon 20 gune uzatilir. 20

gun sonrasinda PCR yapilmadan ise baglanabilir.

ise doénlslerde is vyeri hekimligi tarafindan muayene edilen

calisanlarin:

COVID-19 vakaslI olarak tanimlanmis c¢alisanlarin izin
sureleri is yeri hekimi tarafindan degerlendirildikten sonra
uzatilmigtir.

COVID-19 hastahg: kisilerde farkh klinik seyir goésterdiginden
izin surelerinin  son karart is yeri hekimi tarafindan
belirlenecektir.

Yurt digl seyahatlerinden sonra 14 gunluk karantina sonrasi

veya 7.gun PCR/Antjen testi kontrolU ile igbasi yapabilir.

05.01.2021 tarihi itibari ile is yerinde semptom goOsteren supheli

olgulara ve ise donuslerde hizli antijen testi uygulanmaya baslanmistir.

Uygulama 11 Eylul 2021 rehber degisikligi sonrasi su sekilde devam etmistir:
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e Semptomu olan herkese uygulanmakta,

e COVID-19 pozitif olarak 7. glin dénenlere 6nce test negatifse
isbasl, pozitifse 3 guin daha Ucretli izin,

e COVID-19 gecirmis ya da asil olanlarda ev hanesinde pozitif
vaka olup, negatif olanlar 5 gun Ucretli izin, 6. Gun hizh antijen

testi yapiimaktadir.
l. C. isyerinde GCalisma iliskileri ile ilgili Ahnan Onlemler
Pandemi slresince is yerinde:

e Ucretsiz izin hi¢ kullaniimamistir

e Yillik izinler zamaninda kullaniimigtir

e 48 giin slren pandemi kapanmalarinda KCO (Kisa Calisma
Odenegi) + Maas eksigi sirket tarafindan kargilanarak tam
odeme yapilmigtir

e Gebeler ve kronik hastalar tam 6deme yapilarak asilanmalar
tamamlanana kadar evde kalmalari saglanmistir.

e Ofis galisanlari uzaktan ¢alismaya gec¢mistir. Calisma kosullari
uygun olan 500 galisan evden c¢alismis olup halen (31 Aralik

2021) bu karma model sistemi uygulanmaya devam etmektedir.

is yerinde bu dénemde toplam 116 gebe izne ayrilmis, 79 kisi ise

donerken 37 kisi idari izinli olarak devam etmektedir.

Kronik hastaligi olan 264 kisi pandemi basinda izinli sayilmis daha
sonra bazi hastaliklarin risk grubundan ¢ikarilmasi nedeniyle 52 kisi disinda

digerleri ise donmustar.
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Il. isyeri Hekimligi Galisan Saghg Merkezi Uygulamalari (Dogrulanmis
Olgu, Temaslilar ve Siipheli/Olasi Olgularin Ozellikleri)

is yerinde calisma siresi boyunca 7990 kisi calismaktadir. 6437
(%80,6) kisi fabrika galisani olup 1553 (%19,4) kisi alt is veren calisanidir.
Fabrika g¢alisanlarinin 5862’si (%91,0) erkek, 575’1 (%9,0) kadin galisan olan
is yerinde yas ortalamasi 35,4 (%95 GA:35,3-35,6) 'tur (en kuglk: 21, en
blayuk: 67 yas). 1397 (%21,7) kisi ofiste, 4966 (%77,2) kisi saha alaninda

calismaktadir. 74 (%1,1) ¢alisanin ¢alistigi alt birim verisine ulagilamamistir.

Alt isverene bagdli ¢calisan sayisi ise 1553 olup %85,0’i (1320) erkek,
%15,0'i (233) kadindir. Dogrulanmis olgularda 71 ve temasi olanlarda 11
calisan alt igverene ait firmalarda ¢alismaktadir. Bu kisiler TOFAS c¢alisan
saghgr merkezinden farkh is yeri hekimliklerine bagh olduklari igin bilgileri

alinamamistir.

Tablo— 21: Calismaya dahil edilen fabrika calisanlarinin genel
Ozellikleri

Ozellikler Say (%)
Ortalama yas 35,56
(%95 GA: 35,38-35-73)
Erkek 5768 (%91,0)
Cinsiyet Kadin 568 (%9,0)
Evli 4978 (%78,6)
Medeni hal Bekar 1358 (%21,4)
1,12
Ortalama Gocuk sayisi (%95 GA: 1,09-1,14)
Saha 4963 (%78,3)
alisilan alt gru
Calis grup Ofis 1373 (%21,7)
Var 264 (%4,2)
Kronik Hastalik
ronik Hastall Yok 6072 (%95,8)

6336 (%100,0)
Toplam
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is yerinde tim calisanlarin %4,1’inde (264 kisi) kronik hastalik
mevcuttur. En sik gorulen kronik hastalik hipertansiyon olurken, genel dagilim

Tablo-22'de verilmistir.

Tablo—- 22: Calisanlarda en sik gorulen kronik hastaliklar

Hastalik Gorilme Sikhgi (%)
Hipertansiyon 183 (%68,8)
Kalp Damar Hastaliklari 20 (%7,5)
Romatolojik Hastaliklar 16 (%6,0)
Diabetes Mellitus 14 (%5,2)
Astim 14 (%5,2)
Cesitli Kanserler 7 (%2,6)
Diger Sistem Hastaliklari 10 (%3,7)
Toplam 264 (%100,0)

isyerinde calisma siresince toplam olarak 1876 dogrulanmis olgu,
2026 temasli ve 1160 sipheli olgu bildirimi yapilmistir. is yerinde calisma
suresince 1 kisi yogun bakimda olmak Uzere toplam 3 calisan hastaneye
yatirilarak tedavi altina alinmistir. Is yerinde COVID-19 kaynakh 6lim
yasanmamistir. Uzun suren COVID-19 nedeniyle is yeri calisan sagligi

merkezine basvuru olmamistir.

Dogrulanmis olgu, temasi olan g¢alisan ve slUpheli olarak bildirilen
¢alisanlarda en kuguk yas 22 en buyUk yas 59’dur. Dogrulanmis olgularin yas
ortalamasi 35,90 (%95 GA: 35,57-36,23), temaslilarin 35,36 (%95 GA: 35,03-
35,69) ve supheli olgularin 33,2 (%95 GA: 32,90-33,68)'dir. Sikayet ile is yeri
calisan sagili merkezine basvuran c¢aliganlarin yas ortalamalari dogrulanmig
olgu ve supheli olgularin yas ortalamalarina gére anlamli olarak daha duuk

bulunmustur (p<0,01).

Tablo-23’te dogrulanmis olgu, temasi olan galigsan ve supheli olgularin
genel dzellikleri ayni ¢calisanin birden fazla bildirimleri ¢ikarilarak kisi sayilari

uzerinden verilmigtir.
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Tablo-23: Dogrulanmis olgu, temasli galisan ve supheli olgularin

genel 6zellikleri

Ozellikler Dogrulanmisg Temaslh Sipheli Olgu
Olgu Calisan
Sayi(%) Sayi (%) Sayi (%)
Erkek 1621 (%91,5) 1617 (%91,5) 1041 (%99,7)
Cinsiyet Kadin 150 (%8,5) 149 (%8,4) 3 (%0,3)
Bilinmiyor 3 (%0,1)
Evli 1485 (%83,8) 1454 (%82,2) 779 (%74,6)
Bekar 271 (%15,3) 308 (%17,4) 25 (%24,5)
Medeni hal Bosanmis 7 (%0,4) 2 (%0,1) 8 (%0,8)
Bilinmeyen 8 (%0,5) 5 (%0,3) 1(%0,1)
Ortalama (%95 Giz 67 (%95 éf 1,18 (%95 623%791 1,02)
0 P - 0 P - 0 - U, -4,
Cocuk sayisi 1,72) 1.27)
Saha 1459 (%82,3) 1587 (%89,7) 901 (%86,3)
grup Bilinmeyen 5(%0,4) 4 (%0,2) 83 (%8,0)
var 76 (%4,3) 64 (%3,7) 31 (%3,0)
Kronik
Hastalk Yok 1695 (%95,7) 1705 (%96,3) 1013 (%97,0)
Toplam 1771 (%100,0) 1768 (%100,0) 1044 (%100,0)

(sditun yiizdeleri verilmistir)

Grafik 1’de 2021 yili Turkiye, Bursa’da dogrulanmis olgularin haftalik
insidans hizlari ile is yerinde dogrulanmis olgular, temasi olan galisanlar ve
supheli olgularin haftalik insidans hizlarn karsilastirilmistir. is yerinde
dogrulanmig olgularin dagilimi genel olarak Bursa ili vaka dagilimini takip
etmektedir. Fakat 42-44. haftalarda Bursa ilinden farkl olarak bir pik

yasanmigtir.
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2021 Yil COVID-19 Haftalik insidans Hizlari
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Grafik— 1: Turkiye, Bursa ve fabrikada 2021 yih COVID-19 dogrulanmig olgularin haftalik insidans hizlari ile is yerinde
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Calismanin yapildigr 11.02.2020-31.12.2021 tarihleri arasinda toplam
calisma ginl sayisi 450'dir. is yerinde toplam calisma is gini ise
2.896.650'dir. Is yerinde karantina ve izolasyon uygulamalarina bagh olarak
toplam 51.525 is gunu kaybi yasanmistir. Calisma suresince toplam is

gundndn yaklasik olarak %1,8’'i COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir.
Il. A. Dogrulanmig Olgular

Ik vaka 31.03.2020 tarihinde bildirilmigtir. Toplam 1876 dogrulanmig
olgu bildirimi yapilmistir. is yerinde fabrikaya kayith 1771 (%27,5) ve alt is
verene bagh 71 (%4,5) calisan olmak Uzere toplam 1842 kisi COVID-19
enfeksiyonu gegirmistir. s yeri saglik birimi kayitlarina gére 76 vakanin kronik
hastaligi bulunmaktadir. Vakalar arasinda hi¢ 6lum yasanmamigtir. Bildirilen
vakalarin %64,4’0 2020 yiinda yasanmistir. 2020 yilindaki vakalarin
cogunlugu 40-50. haftalar arasinda gézlenmistir (Grafik 2).
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Grafik— 2: Dogrulanmis olgularin 2020-2021 haftalarina gore
dagilimlar

Tarkiye'de ilk vakanin agiklandigir 11 Mart 2020 tarihi ile 25 Kasim
2021 tarihine kadar Saglik Bakanligi gunliuk vaka tablosunda enfekte kisilerin
hepsini acgiklamak yerine, taniminin neleri kapsadigi bilinmeyen “hasta”

sayisini acgiklamistir. Daha sonra hastalarin vakalarin tamami olmadigi
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belirtilerek vaka ve hasta sayilari ayri ayri acgiklanmaya baslanmistir(193).
Buna goére Turkiye’de agiklanan dogrulanmis olgu ve hastalarin dagilimi
incelendiginde 2021 yilinda COVID-19 ile enfekte kigi sayisi daha fazladir
(Grafik 3) (194). Turkiye ve is yerinde gorulen dogrulanmis olgular arasinda
yuksek dlizeyde pozitif ve anlamh bir iliski mevcuttur (2020 yili (r=0,785,
p<0,01) ve 2021 yil (r=0,766, p<0,01)).
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Saglik Bakanligi tarafindan 2021 yih illere goére haftalik vaka sayilari
(100 binde) 15 Subat itibari ile 8-14 Subat verisi olarak agiklanmaya
baslamistir. Bu veri kullanilarak hazirlanan Bursa ve is yerinde 2021 yilinda

gorilen haftalik vaka dagilimlarinin karsilastiriimasi Grafik- 4’te verilmistir.
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Grafik—4: 2021 yili Bursa ve Is yerinde bildirilen haftalik dogrulanmis

olgu sayilarinin karsilastiriimasi

2021 yiliigin yapilan analizde Bursa ve is yerinde gorulen dogrulanmis
olgular arasinda yuksek duzeyde pozitif ve anlamli bir iliski mevcuttur (r=0,911,
p<0,01).

Calismanin yapildigi déonemde 34 kisi (%1,8) tekrar COVID-19
enfeksiyonu gegirmistir. ilk 3 ay icinde 4 kisi, ilk 6 ay iginde ise 5 kisi tekrar
enfekte olmustur. Tablo-24'te tekrar enfekte olan calisanlarin 6zellikleri
verilmistir. Tekrar enfekte olan c¢alisanlarin yas ortalamasi 35,0 (%95

GA:33,18-36,82)'tir. Cogunlugu erkek ve saha galisanlarindan olugsmaktadir.
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Hipertansiyon, renal yetmezlik ve astim olmak tzere 3 kiside kronik hastalik

mevcuttur.

Tablo—- 24: Calisma suresi boyunca tekrar enfekte olanlarin genel

Ozellikleri

Calistig Cinsiyet Yas Medeni iki Kronik hastalik
Birim Hal enfeksiyon

arasi  siire

(glin)
Saha ERKEK 40 Evli 148 Hipertansiyon
Calisani
Saha ERKEK 39 Evli 193 Yok
Calisani
Ofis Calisani | ERKEK 39 Evli 357 Yok
Saha ERKEK 40 Evli 346 Yok
Calisani
Saha ERKEK 35 Evli 93 Yok
Calisani
Saha ERKEK 27 Bekar 335 Yok
Calisani
Saha ERKEK 28 Evli 249 Yok
Calisani
Saha ERKEK 30 Evli 78 Yok
Calisani
Ofis Calisani ERKEK 30 Evli 305 Yok
Ofis Calisani ERKEK 38 Evli 323 Yok
Ofis Galisani | ERKEK 32 Evli 8 Yok
Saha ERKEK 32 Evli 249 Yok
Calisani
Saha ERKEK 34 Evli 359 Yok
Calisani
Saha ERKEK 27 Bekar 395 Yok
Calisani
Saha ERKEK 35 Evli 152 Yok
Calisani
Saha ERKEK 29 Bekar 131 Yok
Calisani
Saha ERKEK 32 Evli 91 Yok
Calisani
Saha ERKEK 38 Evli 27 Yok
Calisani
Saha ERKEK 38 Evli 198 Yok
Calisani
Saha ERKEK 40 Evli 352 Yok
Calisani
Saha ERKEK 37 Evli 28 Yok
Calisani
Saha ERKEK 37 Evli 400 Yok
Calisani
Saha ERKEK 37 Evli 209 Yok
Calisani
Saha ERKEK 51 Evli 11 Yok
Calisani
Saha ERKEK 31 Evli 363 Yok
Calisani
Saha ERKEK 32 Evli 250 Yok
Calisani
Saha ERKEK 35 Evli 319 Yok
Calisani
Saha KADIN 33 Evli 21 Yok
Calisani
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Saha ERKEK 26 Evli 7 Yok
Calisani

Saha ERKEK 46 Evli 335 Yok
Calisani

Ofis Calisani | ERKEK 44 Evli 262 Renal Yetmezlik
Saha ERKEK 30 Evli 147 Yok
Calisani

Saha ERKEK 40 Evli 204 Yok
Calisani

Saha ERKEK 40 Evli 200 Yok
Calisani

Ofis Calisani | ERKEK 30 Evli 19 Yok
Saha ERKEK 51 Bekar 18 Astim
Calisani

Saha ERKEK 36 Evli 209 Yok
Calisani

Saha ERKEK 47 Evli 6 Yok
Calisani

Saha ERKEK 33 Bekar 289 Yok
Calisani

Saha ERKEK 39 Evli 13 Yok
Calisani

Saha KADIN 27 Bekar 315 Yok
Calisani

Saha ERKEK 30 Evli 377 Yok
Calisani

Saha ERKEK 37 Evli 320 Yok
Calisani

Saha ERKEK 34 Evli 436 Yok
Calisani

Saha ERKEK 32 Evli 50 Yok
Calisani

Saha ERKEK 29 Evli 395 Yok
Calisani

Saha ERKEK 37 Evli 358 Yok
Calisani

Dogrulanmis olgular arasinda 76 (%4,1) kisinin kronik hastahgi oldugu
tespit edilmistir. Bu galisanlarin yas ortalamasi 42,3 (%95 GA: 40,48-44,08)
olup 59 (%78,0) kisi saha calisanidir. Tablo-25’te dogrulanmis olgularda

gorllen kronik hastaliklarin sikliklar verilmistir.

115



Tablo- 25: Is yerinde dogrulanmis olgularda eslik eden hastaliklarin
dagihmi

Hastalik Goriilme Sikhigi (%)
Hipertansiyon 56 (%3,0)
Diyabet 3 (%0,01)
Astim 4 (%0,02)
Romatolojik Hastaliklar 6 (%0,03)
Kalp Damar Hastaliklari 5 (%0,02)
Renal Yetmezlik 1 (%0,005)
Testis Kanseri 1 (%0,005)
Toplam 76 (%4,1)

Is yerinde dogrulanmis olgu olma durumuna etki eden bagimsiz
degiskenleri belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizinde 40 yas ve Uzeri olmak,
evli olmak, evde cocuk varli§i risk olusturan faktorler olarak belirlenmigtir.
Tablo-26'te dogrulanmis olgu olma durumu ve bagimsiz degiskenler arasinda
yapilan ki-kare analizi sonugclari verilmistir. Etki eden etmenlerin ne kadar
etkiledigi ile ilgili yapilan iki durumlu lojistik regresyon analizinde anlamli bir

artisa neden olan bagimsiz degisken bulunmamistir(Tablo-27).
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Tablo— 26: Dogrulanmis olgu olma durumuna etki eden bagimsiz

degiskenlerin ki-kare analizleri

Dogrulanmig

Dogrulanmis

Olgular Olgu X
Sayi (%) Olmayanlar P
Say1 (%)
Yas
- 20-39 1265 (26,9) 3433 (73,1)
. 40ve | 488(298) 1150 (70,2) 4,985 p=0,026
Uzeri
Cinsiyet
- Erkek 1606 (27,8) 4162 (72,2) p=0,318
- Kadin 147 (25,9) 421 (74,1)
Medeni Durum
- Evii 1439 (28,9) 3539 (71,1) 17,842 p =0,001
- Bekar 314 (23,1) 1044 (76,9)
Evde Cocuk
- Var 1325 (32,11) 2802 (67,89) 24,056 p =0,001
- Yok 498 (23,7) 1599 (76,3)
Kronik Hastalik
- Var 76 (28,8) 188 (71,2) p=0,678
- Yok 1677 (27,6)) 4395 (72,4)
Caligilan Birim
- Saha 1385 (27,9) 3578 (72,1) p=0,418
- Ofis 368 (26,8) 1005 (73,2)
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Tablo- 27: Calisanlarin dogrulanmis olgu olma durumu ve secilmis
faktorler arasindaki iligkinin iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizi

modelinin sonuglari

5 OR

DEGISKENLER (%95 GA) P
Calisilan Alt Birim -,038 ,963 (,837-1,106) 0,592
(Ref.: Ofis galisani)
Cinsiyet 1,028 1,028 (,840-1,259) 0,789
(Ref.: Kadin)
Medeni Durum -,145 ,865 (,726-1,031) 0,105
(Ref.: Bekar)
Evde Cocuk Varligi -,206 ,814 (,696-,952) 0,010
(Ref.: Cocuk yok)
Kronik Hastalik Durumu ,004 1,004 (,762-1,323) 0,978
(Ref.: Kronik hastalik yok)
Yas Grubu -,051 ,950(,830-1,087) 0,457
(Ref.: 20-39 yas)
Sabit -,850 428 0,001

-2 Log likelihood: 7445,696

Ref.: Referans kategori

Dogrulanmig olgularda izolasyon sureleri ve hastalik izni gincellenen
algoritmalar ile degismistir fakat is yerinde 14 gin olacak sekilde idari izinle
tamamlanmistir. izolasyon sirelerinin ortancasi 14 gun (2-84 giin) olmak
Uzere, is yerinde izolasyona bagh toplam olarak 26.300 is gunu kaybi

yasanmigtir.
Il. B. Temasi Olan Calisanlar

Toplamda 2026 COVID-19 temasli bildirimi yapilmistir. 1768 (%27,4)
fabrika galigani, 12 (%0,7) alt is verene kayith olmak Gzere toplamda 1780 kisi
temasl olarak bildirilmigtir. Temaslilardan 220 (%12,4) kisinin birden fazla
temasi olmustur. Temasli bildirimlerinin haftalara gére dagihmi Grafik 5'te

verilmistir. Bildirimlerin %66,3’0 2020 yilinda yapiimigtir.
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Grafik—5: Temasli ¢alisan sayilarinin 2020-2021 yili haftalarina gére
dagihimlar

Temas! olan c¢alisanlarin %61,6'st kurum disindan temas olarak
bildirilirken, %12,5'i fabrika iginde dogrulanmig olgu ile temashdir. is yeri
calisan saghgr merkezine bildirimi yapilmayan %20,8 temaslinin ise bulas
kaynagi bilinmemektedir. Bu temaslh calisanlarin sadece istirahat raporlari
amirlere verilmistir. Ayrica sikayet nedeni ile kurum disi saghk kuruluslarina

bagvurarak karantinaya alinanlarin orani ise %4,9’dur (Grafik 6).
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Grafik— 6: Temasi olan ¢alisanlarin olgular ile temas ettikleri yere gore
dagihmi
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1249 (%61,6) kurum disi temas bildirilmistir. Temas bildirimleri %84,5
(1056) ile en ¢ok hane ici aile Uyelerinden kaynaklanmistir. Bunlari akraba,
arkadas ve komsular takip etmektedir. Tablo-28’de kurum digiI temasin en ¢ok

kimlerle gercgeklestigi ile ilgili bilgi verilmigtir.

Tablo- 28: Kurum disI temasin gergeklestigi kisiler

Bulasa Neden Olan Kisiler Sayi (%)*

Aile 1056 (84,5)
Es - 519 (41,5)
Gocuk - 156 (12,4)
Anne - 121 (9,6)
Baba - 100 (8,0)
Kardes - 104 (8,3)
Ailede birden fazla olgu - 56 (4,5

Akraba 100 (8,0)

Bilinmeyen 43 (3,4)

Arkadas 21(1,7)

Komsu 14 (1,1)

Diger 15(1,2)

Toplam 1249 (100,0)

*sayilar en yakin rakama yuvarlanmistir

Grafik-1’de verilen 2021 yili haftalik insidans hizinda 32-38. haftalar
arasinda Bursa’da dogrulanmis olgular azalirken temasi olan galisan sayisi
artmaktadir. Bu donemde temasi olan ¢aliganlardan 95°’i kurum disi 1’i is yeri
temasidir. Kurum digi temasin %52,1’i es, %17,7’si ¢cocuk, %9,3’U anne ile
gergeklesmistir. 38-44. haftalar arasi yasanan temasli artisi ise Bursa ili vaka

sayisl artisi ile paralel olarak yukselmistir.

Temasli olarak bildirilen ve karantinaya alinan kisilerden 219 kisinin
(%10,8) daha sonra test sonucu pozitif saptanmistir. Temasi olup dogrulanmis
olguya doénusenlerin %80,3’0 kurum dis1 %6,3’U is yeri temasidir. Grafik 7’de
dogrulanmis olgularin temasli olduklari kisilere goére dagilimlari verilmigtir.
Birinci derecede yakinlarindan bulas olanlarin kimlerle temasi oldugu Grafik-
8'de gosterilmektedir.
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Grafik— 7: Temasli olarak karantinaya alinanlardan dogrulanmis
olguya donusenlerin temas ettigi kisiler

Temash Olduklari

S

Es Cocuk Anne Baba Kardes

Temaslilar

Grafik— 8: Daha sonra olguya dénlsen temaslilarda birinci derece

yakinlarindan enfeksiyon bulas durumu

is yerinde bildirilen 254 is yeri temasinin %77,2’si saha, %21,2’i ofis
calisani olup %1,5’inin ise calistigi alt birim bilinmemektedir. is yeri kaynakli
temaslarin %94,0’G 2020 yilinda bildirilmigtir.
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is yerinde tek olgudan kaynakli temas nedeni ile bir seferde en fazla
14 calisan karantinaya alinmis olup bu temaslilardan RT-PCR testi pozitif

¢tkan olmamisgtir.

254 is vyeri temasinin %5,5i (14 kisi) dogrulanmis olguya
donugmaustur. Dogrulanmis olgularin bayuk ¢ogunlugu (13 kisi) 2020 yilinda

saptanmistir. 12’si erkek galisan olup, 5’i ofiste ¢alismaktadir.

Temasi olan g¢aligsanlarin %3,6’sinin (64) kronik hastaligi mevcuttur.
Bu calisanlarin yas ortalamasi 35,2 (%95 GA: 33,54-37,02) olup 55 kisi saha
calisanidir. Hipertansiyon (53 kisi) ve astim (4 kisi) en sik gorilen kronik

hastaliklardir.

Is yeri temasi olan saha galisanlarindan 9'u ofis galisanlarindan ise 5'i
karantinada yapilan RT-PCR testinde dogrulanmis olguya doénusmustur.
Kurum digi temasi olan calisanlardan yapilan RT-PCR testinde ofis
calisanlarindan %19,2’si ile saha ¢alisanlarindan %12,7’si pozitif saptanmistir.
Is yeri temasi ve kurum digi temasta dogrulanmis olguya dénigsmede ofis ve

saha ¢aligani olma arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05).

Temash olma durumu ve bagimsiz degiskenler arasinda yapilan
analizlerde evde gocuk varligi ve saha galisani olmak temasli olma durumuna
etki eden risk faktorleridir. Tablo-29’da temasli olma durumu ve buna etki eden

badimsiz degiskenlerin ki-kare analiz sonuglari verilmistir.
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Tablo-

29: Temasl

olarak bildirilen c¢alisanlar

degiskenler arasindaki ki-kare analizleri

ve bagimsiz

Temasi Olan | Temasi
Calisanlar Olmayan X
Sayi (%) Calisanlar P
Sayi (%)
Yas
- 20-39 1290 (27,5) 3408 (72,5)
- 40ve 436(26,6) 1202 (73,4) p=0,510
uzeri
Cinsiyet
- Erkek 1579 (24,4) 4189 (72,6) p =0,445
- Kadin 147 (25,9) 421 (74,1)
Medeni Durum
- Bl 1375 (27,6) 3603 (72,4)
p =0,193
- Bekar 351 (25,8) 1007 (74,2)
Evde Cocuk
- Var 1237 (29,2) 3002 (70,8) 24,327 p=0,001
- Yok 489 (23,3) 1608 (76,7)
Kronik Hastalik
- Var 63 (23,9) 201 (76,1) p =0,116
- Yok 1663 (27,4) 4409 (72,6)
Calisilan Birim
- Saha 1501 (30,2) 3462 (69,8) 104,180 p =0,001
- Ofis 225 (16,4) 1148 (83,6)

Yapilan ileri istatistiksel analizde galisanlarin temasli olma durumuna
etki eden faktorlerden medeni durumu evli olanlarin digerlerine gére 1,3 kat
daha fazla oldugu goérulmustir. Tablo-30’da galisanlarin temasli olma durumu
ve buna etki eden faktorler arasindaki iliskinin iki durumlu (binary) lojistik

regresyon analizi sonuglari verilmigtir.

123



Tablo— 30: Calisanlarin temasli olma durumu ve secilmis faktorler

arasindaki iliskinin iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizi modelinin

sonuglari
3 OR
DEGISKENLER (%95 GA) P
Calisilan Alt Birim -,806 447 (,381-,524) 0,001
(Ref.; Ofis gcalisani)
Cinsiyet -,152 ,859(,699-1,055) 0,147
(Ref.: Kadin)
Medeni Durum ,268 1,308 (1,092-1,566) 0,004
(Ref.: Bekar)
Evde Cocuk Varligi -,454 ,635(,538-,749) 0,001
(Ref.: Cocuk yok)
Kronik Hastalik Durumu ,160 1,173 (,874-1,575) 0,288
(Ref.: Kronik hastalik yok)
Yas Grubu ,041 1,042(,907-1,197) 0,563
(Ref.: 20-39 yas)
Sabit -, 792 ,453 0,001

-2 Log likelihood: 7275,563

Ref.: Referans kategori

Karantinaya alinan temaslilar nedeni ile toplam 25.225 is gunu kaybi
yasanmistir. Degisen rehber Onerilerine ragmen ortanca karantina suresi 14

gundur (5-25 gun).

Il. C. Supheli/ Olasi Olgular

COVID-19 enfeksiyonu benzeri sikayetlerle is yeri calisan sagligi
merkezine toplam basvuru sayisi 1160’tir. Toplamda 1044 (%16,9) calisan
basvurmustur. Basvurularin %86,6’s1 2020 yilinda gerceklesmistir. Bagvurular
genel olarak Ekim ve Kasim 2020 tarihlerinde artig gostererek Aralik 2020

tarihi sonu itibari ile azalma egilimine ge¢gmistir (Grafik-9).
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Grafik— 9: SUpheli olgularin ¢alisan sagligi merkezine bagvurularinin

2020-2021 yih haftalarina gore dagilhimi

isyeri saglik birimine bagvurularda en sik belirtilen sikayetler sirasi ile
halsizlik, bogaz agrisi ve oksuruk olmustur. En ¢ok bahsedilen ilk on sikayet

Tablo-31’de verilmistir.

Tablo- 31: Sevk edilen slipheli olgularda gozlenen en sik sikayetler

SIKAYETLER SAYI* YUZDE (%)
Halsizlik 594 21,0
Bogaz agrisi 464 16,4
Okstirtk 305 10,8
Ates 159 5,6
Bas agrisi 120 4,2
Burun akintisi 119 4,2
Eklem agrisi 116 4,1
ishal 112 4,0
Sirt agrisi 88 3,1
Tat ve koku alamama 58 2,1

* kisilerin birden fazla sikdyetleri toplanarak hazirlanmigtir, kisi sayilarini

gostermemektedir.
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is yeri saglik birimine sikayet nedeni ile bagvuran siipheli olgularda ilk

yakinmaya gore gikayetlerin dagilimlari ve kigilerin yas, cinsiyet ve ¢aligtigi alt

birim gibi 6zellikleri Tablo-32’de verilmistir.

Tablo— 32: is yeri saglk birimine ilk sirada bildirilen sikayetler ve

bildirimi yapan kisilerin bazi 6zellikleri

HALSIZLIK BQGAZ OKSURUK | ATES BAS AGRISI
AGRISI
Toplam 173 (14,9) 305 (26,3) 124 (10,7) 78 (6,7) 58 (5,0)
Sayi (%)
Yas 33,91 32,7 32,79 34,2 32,97
(Ort.) (%95 GA: 32,2- | (%95 GA:30,6- | (%95 GA:31,23- | (%95 GA:32,45- | (%95 GA:31,2-
35,63) 33,53) 34,36) 36,10) 34,73)
Cinsiyet % Erkek %99,4 | Erkek %99,3 | Erkek %100 | Erkek %100 | Erkek %100
Calistigi Alt | Saha %87,2 | Saha %88,2 | Saha %88,7 | Saha %87,1 | Saha %93,1
Birim* Ofis %3,5 Ofis %5,2 Ofis %2,4 Ofis %3,8 Ofis %1,7

* 93 calisanin ¢alistidi alt birim verisi bulunmamaktadir

Sevk edilenlerin yapilan RT-PCR testlerinde 325 kisi (%28,0)
dogrulanmis olguya déntusmustur. Yas ortalamasi 33,1(%95 GA:32,44-33,82)

olup, %87’si saha c¢alisani, %79'u evlidir. Supheli olgu olup PCR-TR testi ile

dogrulanan olgularin hepsi erkek g¢alisandir. Tablo-33’te bu kisilerin belirttigi

en sik sikayetlerin dagilimi verilmistir.
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Tablo- 33: Dogrulanmis olguya ddnenlerde gézlenen en sik sikayetler

Sikayetler Sayr*
Halsizlik 173
Bogaz Agrisi 100
Okstirik 83
Ates 59
Tat ve Koku alamama | 34
Koku alamama 23
Eklem agrisi 32
Bas agrisi 30
Sirt agrisi 30

* kisilerin birden fazla sikdyetleri toplanarak hazirlanmigtir, kisi sayilarini

gbstermemektedir.

RT-PCR testi yapilmasi igin semptom bildirimlerinin 917 (%79,1)’si
Bursa Sehir Hastanesine sevk edilirken, bu sayiyr 165 (%14,2) ile 6zel
hastaneler, 39 (%3,4) ile SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi takip etmistir. Hastanelerin tlrine goére sevk dagilimlari Grafik-

10’da verilmigtir.

Ozel Hastaneler 14,2%
Universite Hastanesi | 0,3%

Egitim Arastirma Hastanesi 3,4%

Devlet Hastanesi 3,0%

Bursa Sehir Hastanesi 79,1%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Grafik— 10: Supheli olgularin sevk edildigi hastanelere gore
dagilimlan
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Sevk edilen cgalisanlardan 31’inin eslik eden kronik bir hastahgi
bulunmaktaydi. Bunlardan 19’unda hipertansiyon, 6’sinda kronik astim olmak
uzere kalan 6 kisinin kalp damar hastaliklari, hepatit, bobrek ve romatolojik
hastaliklari bulunmaktadir. Bu kisilerden 8'’i hipertansiyon 2’si kalp hastaligi

olmak Uzere 10 galisanin yapilan RT-PCR testi pozitif saptanmistir.

Ayrica is yerinde 05.01.2021 tarihi itibariyle hizli antijen testi stupheli
olgular ve ise dénlis muayenelerinde kullaniimaya baslanmistir. is yerinde
toplam vyapilan 1238 testin %7,1'i pozitif saptanmistir. Calisan saghgi
merkezine 2021 yilinda COVID-19 hastaligi benzeri sikayetlerle bagvuran 155
calisan mevcuttur. Bu galisanlara yapilan hizli antijen ve RT-PCR testlerinin

sonuglari Tablo-34’te verilmistir.

Tablo- 34: 2021 yili icerisinde sikayet nedeni ile basvuranlarin test
sonuglari

RT-PCR (+) RT- PCR (-) Toplam
Hizh Antijen Testi
(+)* 49 (%79,0) 13 (%21,0) 62 (%40)
Hizh Antijen Testi
) 14 (%15,1) 79 (%84,9) 93 (%60)
Toplam *
63(%40,6) 92(%59,4) 155(%100)

*Satir ylizdesi

Supheli olgularda; 40 yas altinda olmak, bekar olmak, evde ¢ocuk
varligi ve saha calisani olmak risk faktorlerini olusturmaktadir. Tablo-35te
supheli olgular ve etki eden bagimsiz degiskenler arasinda yapilan ki-kare

analiz sonuglari verilmistir.
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Tablo— 35: Supheli Olgular ve bagimsiz degiskenler arasinda yapilan

ki-kare analizleri tablosu

Siipheli Siipheli  Olgu
Olgular Olmayan X
Sayi (%) Calisanlar P
Sayi (%)
Yas
- 2089 1829 (17,6) 3869 (82,4)
T A0ve 155 (9,5) 1483 (90,5) 61,996 p =0,001
lzeri
Cinsiyet
- Erkek 908 (15,7) 4860 (84,3) p =0,138
- Kadin 76 (13,4) 492 (86,6)
Medeni Durum
- Evii 743 (14,9) 4235 (85,1) 6,472 p =0,011
- Bekar 241 (17,7) 1117 (82,3)
Evde Cocuk
- Var 612 (14,4) 3627 (85,6) 11,662 p =0,001
- Yok 372 (17,7) 1725 (82,3)
Kronik Hastalik
- Var 29 (11,0) 235 (89,0) 4,339 p =0,037
- Yok 955 (15,7) 5117 (84,3)
Calisilan Birim
- Saha 901 (18,2) 4062 (81,8) 120,212 p =0,001
- Ofis 83 (6,0) 1290 (94,0)

Supheli olgu olma ve etki eden faktorler ile yapilan ileri istatistiksel
analizde ise 40 yas altinda olmanin 1,8 kat supheli olgu olma durumunu
arttirdigi belirlenmigtir. Tablo-36’da Supheli olgu olma durumu ve risk faktorleri
arasinda yapilmis iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizinin sonuglari

verilmistir.
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Tablo— 36: Calisanlarin supheli olgu olma durumu ve segilmis
faktorler arasindaki iligkinin iki durumlu (binary) lojistik regresyon analizi

modelinin sonuglari

DEGISKENLER B OR (%95 GA) P
Calisilan Alt Birim -1,176 ,308 (,243-,391) ,001
(Ref.: Ofis galisani)

Cinsiyet ,082 1,085 (,836- 1,409) ,540
(Ref.: Kadin)

Medeni Durum ,126 1,134 (,917-1,402) ,246
(Ref.: Bekar)

Evde Cocuk Varligi 074 1,077 (,888-1,306) 450
(Ref.: Cocuk yok)

Kronik Hastalik Durumu ,170 1,186 (,794-1,770) ,405
(Ref.: Kronik hastalik yok)

Yas Grubu ,563 1,757 (1,447-2,133) ,001
(Ref.: 20-39 yas)

Sabit -2,253 ,105 ,001

-2 Log likelihood: 5274,890

Ref.: Referans kategori

Il. D. isyerinde Yapilan Asilama Galismalari ve Calisanlarin Asilanma

Durumlari

1 Haziran 2021 tarihi itibari ile asilamalarda 50 yas ve Uzerine Saglik
Bakanligi onayi gelmesi Uzerine fabrikada calisanlar ve evde beraber
yasadiklari kisilerin asilanabilmeleri i¢in toplu asilama kampanyasi
diizenlenmistir. Osmangazi iige Saglik mudirligi is birliginde is yeri ¢alisan
saghgr merkezi personeli ile beraber asilamalar yapilmistir. BNT162b2
(BioNTech) ve Coronavac (SINOVAC) asilar ig yerine getirilmis ¢ogunluk
BNT162b2 asisi uygulanmasini istedigi icin genel olarak bu asi galisanlara
uygulanmigtir. Buna gore fabrika igerisinde yapilan toplu agilama zamanlari ve
kisi sayilari Tablo-37°de verilmigtir.
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Tablo- 37: Fabrika igerisinde yapilan COVID-19 agilama kampanyasi

TARIH FABRIKA | GALISAN YAKINI, ALT iSVEREN, TOPLAM
TASERON, YAN SANAYI
16.06.2021 1082 88 1170
17.06.2021 1282 200 1482
18.06.2021 552 118 670
19.06.2021 114 270 384
21.06.2021 392 88 480
12.08.2021 573 183 756
13.08.2021 315 93 408
14.08.2021 88 211 299
22.12.2021 516 78 594
23.12.2021 506 112 618
24.12.2021 705 113 818
25.12.2021 535 535
TOPLAM 6660 1554 8114

Fabrikada agilamanin yapildigr donemde toplam galisan sayisi 6179
kisidir. Bu donemde fabrika galisanlarinin %99’u (6126 kisi) en az iki doz ile
asilanmistir, 48 kisi hic asi olmamis, 5 kisi ise tek doz asi yaptirmistir. Eksik
asili ve asi yaptirmayanlarin 39’u erkek, 45’i saha calisanidir. Calisan saghgi
merkezinden alinan sozel bilgide eksik asili ve asi olmayan Kkisilerin agi
tereddudu ve COVID-19 enfeksiyon hastahgi ile ilgili gikan yaniltici haberler
dogrultusunda asi olmadiklari belirtiimigtir. Calisanlarin asilanma durumlari
Grafik-11'de verilmigtir.
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Eksik asililardan 4 kisi asilamanin olmadigi 2020 Kasim ve Aralik
aylarinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmistir, bu Kisiler disinda eksik
asihlardan g¢alisma suresince enfeksiyon gegiren bulunmamaktadir.

4 doz asl olan 36
3 doz asi olan 3063
2 doz asi olan 3027

1 doz asi olan 5

Asi olmayan 48

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Grafik— 11: Fabrika c¢alisanlarinin COVID-19 asilanma durumlari
(31.12.2021 tarihi itibariyle)

Bursa ili 2021 Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi sonuglarina gore 18
yas Ustl nufusu 2.352.598 kisidir. 31 Aralik 2021 Saglk Bakanhgdi gunlik asi
tablosunda 18 yas ve Uzeri Bursa nufusunun %79’unun (1.858.552 kigi) en az
iki doz asI yaptirdigi aciklanmistir. Grafik-12’de is yeri, Bursa ve Turkiye'de

yapilan asilama oranlarinin karsilagtiriimasi verilmigtir.
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Grafik— 12: COVID-19 asisi ile en az iki doz asilanan 18 yas Ustu
niifusta Tlrkiye, Bursa ve is yerinin kargilastiriimasi
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TARTISMA

Calisan sagliginin korunmasinda ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri kadar
is yerinde sagh@in korunmasi ile ilgili alinan énlemler de ¢ok Gnemlidir. Ig
yerinde tespit edilen tehlikenin ortadan kaldirilmasi, kaldirilamiyor ise en aza
indiriimesi gerekir. is yerleri icin dnemli biyolojik bir tehlike olan COVID-19
enfeksiyonu bagladigi Aralik 2019 tarihinden itibaren sagligi, ekonomiyi ve
sosyal yasami etkileyerek calisan sagligina ciddi boyutlarda olumsuz etkileri

olmustur.

Bu nedenle Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Turkiye'de
otomotiv sektorunde Ucretli ¢alisan sayisi bakimindan ikinci sirada yer alan
Tark Otomobil Fabrikasi A.S.’nde (TOFAS) (195) COVID-19 enfeksiyonunun
is yerinde yarattigi etkileri, salginin yayilimi ile ilgili alinan énlemleri ve ¢alisan

saghgi Uzerine olan sonuglarini inceledik.

Salgin hastaliklarin en 6nemli sonucu toplumlarda hizla yayilarak
Olimlere neden olmasidir. COVID-19 enfeksiyonu Turkiye’de toplamda milyon
nifusta 968,476lime neden olmustur (31.12.2021) (45).

Bursa Buyuksehir Belediye Baskanr’nin 17 Aralik 2020 tarihinde
acikladigi rakama gore Bursa’da COVID-19 salginina bagl 3514 kisi hayatini
kaybetmistir(196). Bursa’'da fazladan dlumler Gzerine yapilan bir calismada ise
2020 yihinda bulasici hastaliklardan kaynakli 4657, toplamda ise 5390
fazladan 6limin meydana geldigi gosterilmistir (197). Bursa il Saglik
Muadurinun yaptigl aciklamada ise pandeminin iki yillik strecinde 5 bin kisinin
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmistir (198). Is yerinde ise
calisma suresi boyunca COVID-19 enfeksiyonuna bagli herhangi bir 6lum

yasanmamistir.

Saglik Bakanhgi agiklamalarina gore Turkiye’'de élumler genel olarak
65 yas Ustl nifusta ve eslik eden hastaligi olan kisilerde goriulmektedir (199,
200). Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan az sayidaki COVID-19 haftalik
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durum raporlari da benzer sekilde COVID-19 kaynakl 6lim hizinin erkek ve
65 yas Uzeri kisilerde daha fazla oldugunu géstermektedir (201). is yerinde
COVID-19 ile enfekte olmus, temas etmig ya da COVID-19 benzeri sikayetleri
olan kisilerin en Ust yas grubu 59’dur. Cogunlugunun eslik eden herhangi bir
hastaligi bulunmamaktadir. Saglikli isci etkisi, gérece geng yas, eslik eden
hastaligi bulunan kisilerin idari izinli sayilmalari, is yerinde bulasi engelleyici
tedbirlerin etkili olmasi ve agilamalarin yuksek dizeyde yapilmasi olum

gorilmemesinde en onemli etkenlerdir.

Tarkiye’de dogrulanmis olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda
pandeminin ikinci yilinda daha fazla oldugu gérilmektedir. Is yerinde bu
durumun tersi olarak vakalarin gogunlugu pandeminin ilk yilinda géraimustar.
Bunun nedeni olarak 2021 yilinda ¢alisanlarin koruyucu 6nlemlere uyumunun
artmasi, c¢alisan saghgr merkezine uygulamalarinin etkin bir sekilde
surdurulmesi, hizli antijen testi ile supheli vakalarin tespiti/yonlendiriimesi ve
ise donus muayenelerinde kullaniimasi ile hala pozitif olan vakalarin izolasyon
surelerinin uzatilmasi ve en onemlisi ¢aligsanlarin buyuk cogunlugunun asi
kampanyalari ile hizli bir sekilde asilanmis olmasi gdsterilebilir. Dogrulanmig
olgularda zamanla olan bu azalma, pandemide o6nlem almanin énemli bir

etkisini gostermektedir.

2021 yilinda Turkiye, Bursa ve is yerinde haftalik dogrulanmis olgu
insidans hizlari karsilastirildiginda genel olarak is yerindeki dagilim Bursa ili
vaka dagilimini takip etmektedir (Grafik-1). is yerinde 42-44. haftalar arasinda
farkh bir durum gostererek is yerinde bir pik yasanmistir. Bu yukselise 38.
haftada baslayan temasi olan c¢alisan sayisindaki hizli artisin neden oldugu

tahmin edilmektedir.

32-38. haftalar arasinda ise Bursa haftalik vaka insidans hizindaki
azalisa ters bir oranla temasl calisan sayisinda artis yasanmigtir. Artistan
sorumlu 96 kisinin buydk bir gogunlugu kurum disi temas olup, 6zellikle hane
ici aile Uyelerinden kaynaklanmaktadir. Bu haftalar yaz ayi yillik izin donemi
olup Bursa ili dig1 seyahat nedeni ile artis yasandigi tahmin edilmektedir. Ayni
donemde yarim gun ¢alisan is yerinde hane ici temas suresi uzayarak kigiler
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aras! bulas artmis olabilir. 38-41. haftalar arasinda gozlenen hizli artis ise
Bursa ilinde artan vakalar nedeni ile gerceklesmis olabilir. Bu temasl
sayisindaki yukseklik 42-44. haftalar arasi dogrulanmig olgularda hizh bir artis

ile sonuglanmistir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta is yerinde kapsamli 6nlemler
alinmasina ragmen bulasici hastaliklarin dogasi gereg@i her an Turkiye ya da
Bursa’dan farkli bir model izleyebilece§i ve bunun igin is yerinde

detaylandiriimig ve kapsami arttiriimis onlemlerin alinmasi gerektigidir.

Pandeminin ilk yilinda Tuarkiye’de vaka-hasta tanim karisikligi ve
Bursa ili vaka sayisinin agiklanmamasi nedeniyle 2020 yili karsilastirmasi
yapilamamistir. Dogrulanmis olgu, temasi olan ve supheli olgularin en fazla
oldugu donem olan 2020 yilinin degerlendirilememis olmasi dnemli bir eksiklik

olmustur.

Salgin hastalik ile micadele ederken epidemiyolojik verilerin dogru bir
sekilde hizla toplanmasi ve paylasiimasi nasil bir durum ile karsi kargiya
oldugumuzu goérebilmemizi saglar. Kaynak, bulas yolu, yayihim hizi, hastaligin
seyri ile ilgili bilgiler bir butlin olusturarak enfeksiyon hastaliginin yayilmasini
yavaslatacak ve toplum saghgi Uzerindeki etkisini azaltacak onlemler igin
rehberlik saglar (202). Turkiye’de COVID-19 ile ilgili veri paylasiminda
yasanan sorunlar enfeksiyonun yayilimi, alinan tedbirlere uyum ve asilama
oranlarindaki dusukluk gibi birgok alanda salginla micadelede 6nemli bir engel

olmustur.

Benzer gekilde is yeri ¢alisan saghglr merkezinde yasanan yogunluk
nedeniyle verinin kayit altina alinmasinda kisithliklara neden olmustur. Veri
toplama formunda belirttigimiz birgok degisken ile ilgili bilgiler is yeri ¢alisan
saghgi merkezi COVID-19 kayitlarindan elde edilememisgtir.

Kayitlardan elde edilebilen veriye gore ise calisanlarin genel
Ozelliklerine baktigimizda ¢ogunlugu 30-40 yas arasinda, evli, ¢ocuklu ve
erkek calisanlardan olugsmaktadir. is yerinde kronik hastah@ olan kisilerin
orani oldukga dusuktl. Fabrika galisanlarinda saglikli is¢i etkisi nedeni ile
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kronik hastalik sikliginin az olmasi beklenen bir sonugtur. Fabrikanin almis
oldugu kararla kronik hastaligi bulunanlarin Gcretli izne ayrilmig olmasi ise
bildirilen vakalar arasinda kronik hastaligi olanlarin oraninin diguk olmasini
saglayan etkenlerin basinda gelmektedir. Bu is yerinde risk yonetimi igin

yerinde bir karar olmustur.

COVID-19 ayrica, ¢alisma cagindaki yetiskinler ve daha once altta
yatan tibbi durumu olmayanlar arasinda da ciddi ve yasami tehdit eden
hastaliklara yol agmistir (203). Bu nedenle genel olarak saglikli olmasini
bekledigimiz bu yas grubunda da enfeksiyon dnlemlerinin ciddiyetle alinmasi

son derece onemlidir.

Birgok c¢alisma bazi kronik hastaliklarin COVID-19 agisindan risk
faktori olusturdugunu ortaya koymustur. Bunlardan en dnemlileri kronik
akciger hastaliklari (Astim, KOAH), DM gibi metabolik hastaliklar, kalp damar
hastaliklari (Koroner Arter Hastaligi, Kalp Yetmezligi), romatolojik hastaliklar
ve diger bazi sistem hastaliklaridir (203). Calisanlar arasinda kronik hastahgi
olanlara baktigimizda bu risk grubunda sayilan hipertansiyon, astim, DM ve

romatolojik hastaliklar basta gelen kronik hastaliklari olusturmaktaydi.

is yerinde dogrulanmis olgularin tespiti calisanlarin beyanlari veya ilce
saglik mudirliga filyasyon merkezi bildirimleri yolu ile yapilmistir. is yerinde
dogrulanmis olgularin zamana goére dagilimi Bursa ili vaka sayilari dagilimi ile
koreledir, is yerine 6zgu ¢alisanlar arasi bulas yolu ile bir vaka kimelenmesi

gdzlenmemistir. is yerinde goriilen yeniden enfeksiyon orani oldukca diisiktir.

is yerinde saglik calisanlari disinda kalan calisanlarda yeniden
enfeksiyon oranlari ile ilgili literatiirde bir calisma olmasa da toplumda yapilan
arastirmalara gore yeniden enfeksiyon orani 2020-2021 yillarini kapsayan
analizlerde iran’da %0,33 (204), Amerika’da ise %2,5 olarak bulunmustur
(205).

COVID-19 enfeksiyonu geciren ya da asilanmis kisilerde gelisen
badisikligin en az 6 ay boyunca yeniden enfekte olma olasiligini diustrdigu
bilinmektedir (206). is yerinde vakalarin ¢cogunlugu 2020 yilinda enfeksiyon
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gecirmistir. Yapilan yuksek dizeyde asilama calismalari ile COVID-19 gegiren
calisanlarin asilanmasi saglanarak bagisikhgin dusmesinin engellenmesi ile

yeniden enfeksiyon gecgirme olasiliklarini azaltmis olabilecegini sdyleyebiliriz.

Yeniden enfekte olan c¢alisanlarin iki enfeksiyon arasi sureleri
neredeyse bir yildir, bunun nedeni kisilerin farkl varyantlar ile enfekte olmalari
olabilir. is yeri calisan sagligi merkezine ilge saghk mudiriligi filyasyon
merkezince varyant bildirimleri yapilamadidi icin bununla ilgili bir analiz
yapilamamistir. Varyantlar pandemi slresince kulugka, bulastiricilik, hastane
yatislari ve enfeksiyon 6lum orani olarak birbirinden farkli bir seyre neden
olmustur. Ozellikle 2020 yilinin sonunda ortaya ¢ikan delta varyanti daha
bulastirici olup enfeksiyon 6lim orani énceki baskin varyantlara gére oldukga
yuksek seyretmistir. 2021 yilinin sonunda ortaya ¢ikan omicron ise kisa slirede
bulag 6zelligi nedeni ile buyuk bir ivme gostererek baskin varyant haline
gelimigtir (206).

Varyantlar arasindaki bu farklar 6nlemlerin alinmasinda degisikliklere
neden olmasi agisindan énemlidir. Nitekim Saglik Bakanli§i karantina stresini
10 gune dusurdukten sonra delta varyantinin baskin hale gelmesi sonrasi
tekrar 14 giine ¢cikarmistir. is yerinde bu nedenle galisanlarin hangi varyantlar

ile enfekte olduklarinin bilinmesi ¢ok énemlidir.

is yerinde temaslilardan kaynakli ikincil bulag gézlemlenmemistir. Bu
durum is yerinde bulagi engelleyici tedbirlerin etkili sekilde alindigr ve

uygulamanin dogru sekilde yurutuldugunu gostermektedir.

Dogrulanmis olgularda evde ¢ocuk varligi, 40 yas uzeri olmak ve evli
olmak risk faktorleri olarak bulunmustur. Cocuklarin asemptomatik olarak
tasiyici olabilecegi ve hane igi bulagta etkili olabilecekleri pandeminin
basindan beri tartigiimaktadir (207-209). Fakat okula giden ¢ocuk varliginin
etkili olmadigini goésteren farkh populasyonlarda yapilan g¢alismalarda
mevcuttur (210). Ulkeler arasi hane igi kigi sayisi ve okul farkliliklari, okullarda

yuz yuze egitim yerine cevrim igi ya da her ikisinin birlikte yapildigi hibrit
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modele gecilmesi gibi toplumsal dnlemler galismalardaki farkhliklara neden

olmus olabilir.

Salginin ilk yilinda yapilan kohort ¢alismalarinda ileri yasla beraber
erkek olmak, bekér olmak gibi bazi sosyodemografik 6zelliklerin risk faktorleri
arasinda oldugu gosterilmigtir (211). Calismamizda cinsiyetler arasinda
dogrulanmis olgularda anlamli bir farkhlik gézlenmemistir. Calisanlarin yas
dagihmlarinin 30-40 yas arasinda yodunlasmasi ileri yasta c¢alisan sayisinin
az olmasi ¢alismamizda dogrulanmis olgularda yasin risk faktdrt olarak yer

almamasini agiklayabilir.

Meksika’da 482.413 COVID-19 RT-PCR ile dogrulanmis olgu
uzerinden yapilan bir calismada ofis ¢alisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu
orani %23 bulunurken (212), bizim c¢alismamizda %17,3 bulunmustur
Analizlerimizde saha c¢alisani olmak dogrulanmis olgu olma durumunda
anlamli bir risk etkeni olmadigi goérilmustir. Bu duruma saha galisanlarinda
vakanin az olmasli degil, ofis galisanlarinda donusumli uzaktan c¢alismaya
gecilmesine karsin hane ici bulagsin COVID-19 bulagsinda ana etken olmasi

neden olarak gosterilebilir.

is yerinde SARS-CoV-2 bulastiricilik siresi ile ilgili literatiir degisikligi
oldukga Saglik Bakanligi izolasyon surelerinde degisiklige gitmistir. Bilgilerin
yeterli olmadigi pandeminin ilk zamanlarinda izolasyon suresi kisa bir donem
28 gun sayllmig, rehberlerin olusturulmasi ile 14 gin olarak belirlenmistir.
Saglik Bakanliginin delta varyanti 6ncesi izolasyon strelerini 10 gtine indirdigi
donemde is yeri 14 gunluk izolasyon suresini indirmemis 10 gun istirahat
raporuna 4 gun idari izin ekleyerek izolasyon suresini tamamlamistir. Bu
durum is yerinde hem duzenli bir uygulamanin saglanarak kafa karigikhdi ve
teredditleri 6onlemis hem de caligsanlarin is yerinde bulagtirici olmasini

engellemisgtir.

Temasli olan galisanlari inceledigimizde ise temasli sorgusu olgunun

son bes gun iginde temas ettigi ¢alisanlar Uzerinden yapilmigtir. Bu durum
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temasli sayisinin fazla, karantinada dogrulanmis olguya déntsen calisan

sayisinin az olmasinin temel nedenlerinden birisidir.

Saglik Bakanhgi temash takibi algoritmasinda kigilerin son 48 saat
icinde dogrulanmis olgu ile temasi durumunda karantinaya alinma kosulu
getirirken, fabrika is yeri ¢calisan saghg: merkezi son 5 gun igindeki tim supheli
temas durumlarini sorgulamigtir. SARS-CoV-2 virisunin ortalama kulugka
suresi 4-5 gundur (56), hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi bu dénemde
kisi bulastiricidir. Bu nedenle son bes gunun temas sorgusunun yapilmasi

temasli izlemi ve olgularin erken tespiti igin oldukga dnemlidir.

Toplumda SARS-CoV-2 virisunin bulagmasinda hane igi temas en
onemli bulag yolunu olusturmaktadir (213). COVID-19 ile enfekte bireylerle
ayni hanede yasayan kisilerin COVID-19’a yakalanma riskinin hane disi yakin
temasa gore 3 kat daha fazla oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur (214).
Benzer sekilde is yerinde temasin ¢ogunlugu ayni hanede yasayan Kkisiler

arasinda gercgeklesmisgtir.

Meksika arastirmasinda galismamizla benzer sekilde aile Gyelerinden
bulas %56 bulunurken (212), CDC tarafindan indeks vakalarin oldugu 101
hanenin 7 gunlik izlemi ile yapilan bir arastirmada ayni hanede ikincil
enfeksiyon oranlari %53 olarak saptanmistir (213). Evlere kiyasla is yerleri ve
insanlarla yluz yuze kalinan ev disi alanlarda maske, mesafe ve hijyen
Oonlemlerine kisilerin daha fazla riayet etmesi hane igi bulasin fazla olmasini
aciklayabilir(213, 215) .

Aileleri ile beraber dusunuldiginde COVID-19 enfeksiyonun
yayiliminda yuksek riskli toplulugu olusturan galisanlarda ig yeri bulas oraninin
dusuk, hane ici bulag oraninin yuksek olmasi is yerinde alinan etkili dnlemler
sayesinde enfeksiyon vyayiliminda is yerlerinin etkisinin COVID-19

pandemisinde en aza indidrelebilecegini gostermistir.

Evde cocuk varligi ve saha calisani olmak temasli olma risk faktorleri

olarak saptanmistir. Fakat ileri istatistiksel analizler ¢aliganlarin temasli olma
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durumuna etki eden faktérlerden medeni durumu evli olanlarin digerlerine gore

1,3 kat daha fazla riski arttirdigini géstermektedir.

Hane igi bulas 6zelliklerini inceleyen bir caligmada indeks vaka ile es
iligkisi, bir hane icinde SARS-CoV-2'nin bulasmasi igin risk faktorlu olarak
bulunmusgtur. SARS-CoV-2'nin eslere ikincil atak hizinin diger aile Uyelerine
gére onemli Olclide daha yuksek oldugu gosterilmistir (216). Diger bir
calismada ise esler arasinda bulasin %37,8 oldugu bulunmustur (217). Virlse
esler arasinda daha uzun sure maruziyetin olmasi diger aile bireylerine gére

daha fazla olmasini agiklamaktadir.

is yeri ve kurum disi temasi olan ofis ¢alisanlarinda sonradan
dogrulanmis olguya doénusme orani fazla bulunmus olmasina ragmen
istatistiksel analizlerde bu durum anlaml bulunmamistir. Ofis c¢alisanlari
donusumll  olarak uzaktan c¢evrim i¢i c¢alismalarina ragmen saha
calisanlarindan daha fazla pozitiflik oraninin olmasi SARS-CoV-2 virisunin
ayni hane iginde bulasinin daha fazla olmasina baglanabilecegi gibi is yerinde
saha alani icerisinde alinan fiziksel mesafe, dezenfeksiyon, kisisel koruyucu

donanim kullanimi gibi alinan onlemlerin etkili oldugunu goéstermektedir.

is yerinde temasi olan galisanlarin %21 gibi bilyiik bir oraninin temash
oldugu kisi bilgisi yoktur. Bunun nedeni olarak ¢alisanlarin amirlerine sadece
istirahat raporu bildirimi yapmasi olarak teyit edilmistir. Calisan saghgi
merkezinin is yerinde dogrulanmis olgularin temash takibini yaptigi igin bu
bilinmeyen temaslarin genel olarak kurum digi temas oldugunu sdyleyebiliriz.
Buradaki esas problem is yeri hekimlerinin COVID-19 olgu ve temasli takibinde
kullanilan Halk Saghgi Yonetim Sistemine (HSYS) entegre edilmemesidir.
Turkiye'deki uygulama; ilgce filyasyon merkezinin sorumlu oldugu bdlge
dahilinde is yerinde vaka ¢ikmasi durumunda, ilge saghk muaduarlGgua filyasyon
ekibi is yerinde belirlenmis COVID-19 Pandemi sorumlusunu arayarak vaka
bildirimini yapmaktadir. Fakat ¢alisanlarin temasli olmasi durumunda filyasyon
ekibi is yerine herhangi bir bildirimde bulunmamakta, ¢alisana karantina igin
istirahat raporu duzenlenmektedir. HSYS sistemine is yeri hekimleri giremedigi
icin temaslilar hakkinda bir bilgiye de ulasamamaktadirlar.
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is yeri salgin eylem planinin olmasi is yerinde dogrulanmis olgu ve
temasli c¢alisan takibin yapilmasi igin sorumlularin  belirlenmesini
saglamaktadir. Filyasyon ekipleri belirlenen pandemi sorumlusu ile koordine
halinde calismalidir. Ekipler dogrulanmis olgu ve temaslilarin is ve meslek
durumunu sormali, is yeri bilgilerini alarak sorumlu kisiye ulagsmali ve g¢alisanin
durumu hakkinda is yerine bilgi vermelidir. Vaka takip modulinde (Filyasyon
ve Izolasyon Takip Sistemi, FITAS) is yeri sorumlulari igin bir alan olusturularak
kendi is yerlerine kayith kigilerin gunlik olarak durumlarini takip etmeleri

saglanmalidir.

Tarkiye’de dogrulanmig olgu sayilarinin hizlh arttigi dénemlerde
filyasyon ekiplerinin yeterli olmamasi nedeni ile vaka bildirimlerinin is yerlerine
yapilmasinda da aksaklklar yasanmistir (218, 219). Ayrica supheli olgularin
hastaneye sevki ve sonuglarinin kisi beyanina dayanmasi sorunu da eklenince
is yeri hekimlerinin ¢alisanlari takip edebilecegi tek sistem olan HSYS’ye

girmesinin zorunlu oldugu agikardir.

Calisan sagligi merkezinin pandemi déneminde ustlendigi diger
onemli bir rol de COVID-19 benzeri sikayetler ile basvuran calisanlarin
degerlendiriimesi olmustur. Calisan saghgr merkezine en sik bagvuru
nedenleri halsizlik (%21), bogaz agrisi (%16,4), dksuruk (%10,8) ve atestir
(%5,6). 18 calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede ¢alismamizla
benzer sekilde ates, Oksuruk, yorgunluk, nefes darligi ve balgamin en sik

gorulen COVID-19 semptomlari oldugu bulunmustur(220).

Supheli olgudan yapilan RT-PCR testi ile dogrulanmis olguya
donusenlerde en sik basvuru sikayetlerine baktigimizda yine benzer sekilde
halsizlik, bogaz agrisi ve oksuruk gozlenmigstir. Halsizlik COVID-19 hastaligi
ve iyilesme doneminde kigilerde gorulen en sik semptom olarak bildirilmigtir.
Bir meta analiz sonucuna gore halsizlik iyilesmenin ilk 6 ayinda kisilerin kendi
bildirimlerine gore %42 ve bir Olgek kullanilarak o6lguldiglu durumlarda ise
%34,9 bulunmustur(221). Halsizlik, bogaz agrisi gibi COVID-19a 6zgu

olmayan semptomlar Saglik Bakanlhigi COVID-19 test algoritmasinda yer
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almamaktadir. Bu birgok COVID-19 vakasina test yapilmadigini ve bu Kisilerin

virisu yaymaya devam ettigini gostermektedir.

is yerinde supheli olgu olma durumuna etki eden badimsiz
degiskenlere baktigimizda 40 yasin altinda, bekar, saha galisani olmak ve
evde gocuk varligi riski olusturan degiskenlerdir. ileri analizlerde ise 40 yas

altinda olmanin riski 1,8 kat arttirdigi bulunmustur (Tablo-36).

Bu durum daha ¢ok geng yasta bekar olan kisilerin enfeksiyon yayma
korkusu veya evde 65 yas Ustu ya da kronik hastaligi bulunan bireyle yagsama
ve onlara bulastirma riski nedeni ile bagvurmalari olabilir. Bu konuda kanita

dayali bilgi verebilmek icin daha detayli nitel calismalara gerek vardir.

Sikayet ile calisan sagligi merkezine basvuran Kigiler pandemi
hastanesi olmasi sebebi ile en fazla Bursa Sehir Hastanesine sevk edilmistir.
Bunun igin is yerinin bulasi engelleyecek sekilde donanimli bir arag¢
hazirlamasi gerekmistir. Birgcok kan ve idrar tahlilinin yapildigi laboratuvara
sahip geligsmis bir calisan sagligi merkezi olan, gerekli izolasyon alanina sahip,
Bursa ilindeki gogu hastaneye numune alma kabinleri Ureterek onlara destek
veren is yerinde RT-PCR testinin uygulanmasi (hnumune alinmasi, saklanmasi
ve nakli) ile ilgili herhangi bir engel bulunmamaktadir. Ozellikle pandemi siireci
boyunca yurt igcinde test noktalarinin olusturuldugu, il saglik mudurltkleri
filyasyon ekiplerince ev ev dolasilarak temasl kisilerden numune alinabildigi
bir durumda is yerinde bu testin yapilamamasi bulasin engellenmesinde is yeri
icin dnemli bir dezavantaj olusturmustur. Saglik Bakanhgr’'nin belirli bir calisan
sayisi Uzerinde olan is yerlerine COVID-19 RT-PCR testinin yapilmasi igin
imkan saglamasi, is yerlerinde vakalarin kimelenme veya enfeksiyonun

topluma yayiliminin engellenmesi agisindan énemlidir.

Vakalarin arttigi donemde kamu hastanelerinde test siralarinin
uzamasl, algoritma digi semptomlari olanlara kamu hastanelerinde test
yapllamamasi, semptomlu kigilerin 0zel hastanelerde Ucretli testlere
yonlendirilmesi gibi kisitliliklar is yerinde test yapilmasi gerekliligini gosteren

diger onemli faktorlerdir (222).
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Pozitif test yuzdesi enfeksiyonun ne kadar yaygin oldugunu ve halk
saglig1 onlemlerinin ciddiyetle devam etmesi gerektigini, durum takibi igin daha
fazla teste ihtiyag oldugunu gosterir (223). DSO hikimetlere yeniden
acilmalarin baglayabilmesi icin iki hafta boyunca pozitif test ylzdesinin %5’in
altinda olmasi gerektigini belirtmistir (224). Tarkiye’de Saglik Bakanhgi
tarafindan aciklanan genel Kkoronavirls tablosuna goére yaptigimiz
hesaplamalarda pozitif test ylzdesi en dusuk %1,2 en yuksek %27,4 olarak
bulunmustur (194). Ayrica Turkiye nufusa gore gunluk yapilan test sayisinda

vaka orani yuksek birgok Ulkeye gore daha dusuk bir orana sahiptir (225).

Amerika’da bircok bolgede faaliyet gdsteren bir is yerinde yapilan
calismada RT-PCR testi ile yapilan taramalarda vakalarin %99unun
asemptomatik galisanlar oldugu tespit edilmistir (226). Bu nedenle c¢alisan
sayisinin fazla oldugu is yerlerinde is saghgi biriminin RT-PCR testi
uygulamasi yapabilmesi bu c¢alismada gosterildigi gibi vakalarin erken
dénemde yakalanarak izole edilmelerini ve diger calisanlara enfeksiyonun

yayilimini azaltacak etkili uygulamalar arasindadir.

Bu dezavantajin Ustesinden gelmek icin ig yeri sikayeti olanlarin hizla
degerlendirilerek gerekli durumda izolasyona alinmalari igin 2021 Ocak

ayindan itibaren hizli antijen testi uygulamasina gegmistir.

Hizh tani testlerinin uygulanmasinin is yerlerinde COVID-19 tarama
anketleri ile birlestiriimesi dnerilmektedir (227). Bu sekilde uygulanacak etkili
taramalar ile olasi vakalarin hizl tespiti ve izolasyonu saglanarak is yerinde

bulas orani azaltilabilecektir.

Hizli antijen testleri ile is yerinde olugsturulan bir tarama programinda
haftada iki kez calisanlarin taranmasi ile ¢odu asemptomatik vakanin
bulastiriciliktan 6nce tespit edilebilecedini gostermistir (228). Maliyet, veri
guvenligi, yeterli is gucu gibi konular duzenlendikten sonra is yerinde sadece
ise donus ve sikayeti olanlar yerine galigsanlarin duzenli olarak risk gruplarina

gOre taranabilmesi is yeri enfeksiyon yayilimi dnleminde daha faydali olacaktir.
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COVID-19 doneminde pandeminin sonlanmasi umudu hizla kullanima
giren asilar sayesinde dogmustur. is yerinde Saglik Bakanligi asi uygulama
takviminde sira galisan yas grubuna geldiginde, ¢alisan sagligi merkezinin ilge
saghk muadarlaga ile yaptigi is birligi ¢alisanlarin hizlh ve yuksek oranda

asllanabilmelerine olanak saglamistir.

isyerinde calisanlarin en az iki doz agi yaptirma orani hem Bursa hem
de Turkiye ortalamasina gdre ¢ok yiiksektir. is yerinin calisanlarin agilanmalari
yonunde aldigi kararin ciddiyetle uygulanarak isteyen galisanlarin aile uyeleri
ile beraber katildiklari toplu asilama kampanyalari bu yuksek oranin

saglanmasinda etkendir.

Calisan sagligi merkezinin asi olmak istemeyen dusuk bir orandaki
calisanlari ise birgok kez arayarak onlara asi ile ilgili bilgilendirmeler yapmasi
ve asllanmaya ikna etmesi bu ylksek oranin saglanmasinda dnemli faktorler

arasindadir.

Japonya’da bir is yerinde yapilan ¢alismada ylUksek algilanan érgutsel
destegin calisanlarin asilanma niyetini arttirdi§i tespit edilmistir (229). Is
yerinde gerceklestirilen toplu asillama kampanyasinin c¢alisanlar Uzerinde
yaratmis olabilecegi benzer etki ile asilanma oraninin yiksek olmasini

saglamig olabilir.

COVID-19 salgininin ilk bagladigi aylarda virUs ile ilgili kanita dayali
bilgilerin sinirli olmasi nedeniyle salgin eylem planlamalari influenza virtisu igin

hazirlanmis pandemi eylem planlari Gzerinden yapilmistir.

influenza Pandemisi Eylem Plani bulas o6zellikleri bilinen, asi
teknolojisi gelismis, tedavi icin bazi ilag olanaklari bulunan bir virls tlrine
kargi hazirlanmis bir plandir. Turkiye ise daha once SARS deneyimi
yasamamis olup, MERS ile ilgili ise birka¢ importe vaka harici toplumun
genelini ilgilendirecek buyuk bir salgin durumu ile karsilagsmamigtir. Tum
bunlar COVID-19 Pandemisi igin kanita dayali gerekli dnlemlerin alinmasinda
bilginin nereden ve nasil elde edilecedi konusunda buyuk eksiklige neden

olmustur. Uzun bir dénem influenza salginina benzetilen, mevsimsel dénguisii
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olup yaz aylarinda bitecedi varsayilan bir salginin uzun donem etkileri
ongorilememis ve alinmasi gereken oOnlemler agisindan uzun vadeli bir

planlama yapilamamistir.

Ulusal anlamda is yerleri ile ilgili ilkk hazirlik plani, 4 Nisan 2020
tarihinde T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan
hazirlanan iki sayfalik bir metinden olusmaktadir(230). Kapsami biraz daha
genisletilmis olan “Yeni Tip Koronaviriisle Miicadele Kapsaminda is Yerlerinde
Alinacak Onlemlere iliskin Kilavuz” 7 Nisan 2020 tarihinde yayinlandi (230).
Tedbir rehberlerinin yayinlanmasi ve duyurulmasi igin ge¢ bir tarihti. Nitekim
bu donemde Turkiye'de toplam vaka sayisi 34.109 ve Olum sayisi ise 725’idi
(231).

is yerlerinde salgin eylem planinin olmasinin sagladigi en dnemli
avantaj calisan sagliginin etkili sekilde korunmasidir. Bunun yaninda ise eylem
plani gergevesinde is yerinde risk duzeyleri olusturulmasi dretimin dusuk risk
seviyesinde devam etmesini, ylksek risk seviyesinde ise Uretime ara
verilmesini saglamistir. Bu durum caligsanlarin saghgini korumak ile beraber
uretim ve ekonominin surduradlebilirligini saglayan bir unsur olmustur. Yeniden
acilma ve COVID-19 dnlemlerinin gevsetildigi donemde dahi fabrika kendi risk

analizini yaparak dnlem almaya devam etmisgtir.

Fabrika 2020 yilinin Nisan-Mayis ve Kasim-Aralik doneminde en
yuksek risk seviyesi (S4) ile faaliyetlerine ara verirken, diger aylarda 3. seviye

risk duzeyinde ¢alismaya ge¢misgtir.

US-OSHA'nin ilk olarak yayinladidi is yerlerinde alinacak 6nlemler ile
ilgili rehberde is yerleri 4 risk seviyesine gore ayrilmis, bu riskler ise genel
olarak vaka ile karsilasmaya gore belirlenmigtir (122). Bu nedenle ¢ok yuksek
ve yuksek risk seviyelerini saglik sektorleri olustururken, diger sektorler orta

ve dusuk risk grubunda sayilmistir.

is yerlerinde bulas o6zellikleri, calisma ortami ve kosullari
disunuldagiunde bu siniflandirmanin eksik kaldigi gérilmektedir. Calisanlar
hem ig yeri sagligi hem de salginin evlere ve topluma yayilmasi konusunda en
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onemli risk grubunu olusturmaktadir. Sadece saglik ¢alisanlari degil, ulasim,
uretim gibi insanlarla yuz yluze ve yakin temas halinde bulunan sektorlerde
calisanlarda yuksek risk grubunda yer almalidir. Bu nedenle bu ig yerlerinin de
kendi alanlarini yuksek riskli gorerek c¢alisanlarini korumak igin ciddi dnlemler

almalari dogru bir yaklasim olacaktir.

is yerinde COVID-19 enfeksiyonunun yayiliminin énlenmesi bulasi
engelleyecek tedbirlerin bir arada alinmasi sayesinde gergeklestirilebilir.
Calismalar tek bir O6nleme guvenmenin bulasi engellemedidini ortaya
koymaktadir (232). Ornegin iyi bir havalandirmanin saglanamadid bir ortamda
maske, pleksiglas bariyerler, el hijyeni ve fiziksel mesafe saglansa bile bulasi

engelleyemeyebilecegi gosterilmistir (233).

Almanya’da et ve kimes hayvanlarinin islendidi tesislerde yapilan
calismada havalandirmanin COVID-19 pozitiflik oranini azaltti§i, calisanlar
arasi 1,5 metre mesafenin saglanamadigr isletmelerde COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riskinin arttigr, COVID-19 enfeksiyonu bildirmeyen

isletmelerde ise FFP2 maskelerinin kullanildigi bulunmustur (234).

Fabrika alaninda %100 taze hava ile iklimlendirme yapilabilmesi igin
Mart 2020 tarihinde yeniden dizenlemelere gidilmistir. Fancoil, VRS ve split
klimalar ile vantilatorler kullanima kapatilarak ofis ve atdlyelerde taze hava
girisini saglayacak tedbirler alinmistir. Temiz hava saglayacak havalandirma

sistemlerinin filtrelerinin aylik periyotlarla kontrolleri yapilmigtir.

Solunum vyolu ile bulasan koronavirisin is yerinde yaylliminin
onlenmesinde en 6nemli adim dogal havalandirmanin saglanarak partikul
yukinin en aza indiriimesidir. Ofis ortaminda yapilan bir c¢alismada
pencerelerin acgilarak dogal havalandirma yapilan ile pencereleri kapali tutulan
ofisler karsilastirildiginda kapali olan ofislerde bulas riskinin iki katina ¢iktigi

hesaplanmistir (235).

italya’da okullarda yapilan bir calismada bir siniftaki havanin saatte
2,4-6 kez tamamen degistiriimesinin enfeksiyon riskini %40-82,5 arasinda

azaltabilecegini gostermistir (236).
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Dogal havalandirmanin saglanamadigi durumlarda alternatif
muhendislik kontrol dnlemleri kullaniimasi Onerilmektedir. Bunlar dogrudan
havalandirma sistemi veya mekan iginde bir yere kurulabilen UV temizleyiciler,
filtreler ve hava temizleyicilerdir. Fakat UV isinlarinin ozon Uretimine neden
olarak saglhiga zararli etkilere neden olacagi, HEPA filtrelerinin kurulma
zorludu, filtrelerin ve hava temizleyici araglarin mekan igindeki konumu gibi
birgcok problem havanin etkili sekilde temizlenmesi dnundeki ciddi engellerdir
(235).

iklimlendirme  igin  kullanilan  klimalarin ~ sicak  havalarda
kullanilamamasi masa Ustu ve tavan vantilatorlerinin mekan iginde kullanimina
neden olmustur. Fakat vantilatorler ile yapilan arastirmalarda bunlarin hava
karisimini artirarak, (bolgesel yuksek hizli hava akislari ile) viral partikillerin

birikmesine neden oldugu gosterilmistir (237).

Alinmasi gereken diger bir temel onlem ise galiganlar arasi fiziksel
mesafenin saglanmasidir. Fiziksel mesafe onlemleri; Kigiler arasi en az 2
metre mesafe, seyahat yasaklari, toplantilar ve sokada cikma yasaklarini

icermektedir.

Fiziksel mesafenin korunmasi ile ilgili olarak is yerinde bina koridorlari,
calisma alanlari, tuvalet, yemekhane, ise giris ¢ikis noktalarinda uyarici levha
ve isaretlemeler yapiimistir. Uretim alanlarinda yeterli fiziksel mesafenin
saglanabilmesi icin c¢alisan masalari/hatlar arasina pleksiglass udrun ile
bariyerler yapilmigtir. Acik alanlarda bulunan oturma banklarina tek Kkigi
oturulmasi i¢in bir kismina uyarici isaretlemeler yapimigtir. Yurt digi
seyahatler yasaklanmig, yurt igi zorunlu olmadikga seyahat edilmemesi

istenmis, toplu katilimh toplantilar iptal edilmistir.

Calisanlar arasindaki mesafe ne kadar arttirilabilirse bulas riski daha
fazla azaltilabilir. Yapilan sistematik bir incelemede 1 metreden az ve daha
fazla olan mesafeler icin SARS-CoV-2 bulag riski kargilastiriimis ve kigiler

aras| mesafe arttikga bulas riskinin azaldigi gosterilmistir (238).
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Fiziksel mesafe Onlemlerini uzun sure basarili sekilde devam ettirmek
oldukga zor gorinmektedir. Ozellikle kisilerin davranis kaliplari, olumlu sonug
beklentisi ve yuksek 6z yeterliligi olanlarin bu onlemlere daha fazla riayet
edebildigi bildirilmistir. Tersi durumda ise kisilerde belirli bir sture sonra kaygt,
depresyon ve ofke ile ilgili sikayetlerinde artis yasanmistir (239). Bu nedenle
alinan Onlemlere bagli kalmanin surekliliginin saglanabilmesi igin kigilere
psikososyal destek verilmesi, kurum igi farkindalik egitimlerinin donemlere

yayllarak devam ettiriimesi gerekmektedir.

ingiltere’de yapilan bir calismada ise fiziksel mesafe dnlemlerinin etkili
olabilmesi igin ilk vakadan en az bir hafta Once baslamasi gerektigi
bildirilmektedir (240). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de gérilmusken, is yeri
Onlemleri kilavuzu 7 Nisan’da, sokaga c¢ikma kisitlamalari ise 17 Nisan'da
hafta sonu kisitlamalari seklinde baslatiimistir. Bu durum fiziksel mesafe
onlemlerinin toplumsal olarak alinmasinda ge¢ kalindigini gostermektedir.
isyerinde ise ilk vaka dnlemlerin alinmasindan yaklasik bir ay sonra 3 Nisan
tarihinde izole edilmigtir, 27. haftaya kadar vakalar araliklarla gézlenmis, 28.
hafta itibari ile Turkiye’de yasanan vaka artiglarina paralel olarak is yerinde
gérllen vakalar hizla artisa gegmistir.  Bu durum is yerinde alinan fiziksel
mesafe Onlemlerinin ancak diger Onlemlerle beraber alindiginda etkili

oldugunu gostermektedir.

Fabrikada tum c¢alisanlara maske zorunlulugu getirilmis, is yeri ve ise
gelis ve dénlslerde maske kullanimi saglanmistir. Isverenin maske stogu
saglamasi, depolamasi, kritik stoklarin seviyelendirilmesi, hijyenik paketlerde
dagitiminin saglamasi gibi konular isveren yukumlulagine alinmigtir. Atik
maskelerin toplanmasi i¢in uygun yerlere depolama alanlari yapilmis olup,

gerekili riskli islemlerde FFP2 maskenin kullanimi saglanmigtir.

Yuz koruyuculari ve maskeler Uzerinde yapilan ¢alismalar tibbi maske
ve N95 turlu maskelerin uygunluk testi yapilmasa bile, maske kullanmamaya
oranla konusma ve OksUrme sirasinda disariya verilen partikil emisyon
oranlarini ortalama %74-90 oraninda etkili bicimde azalttigi tespit edilmistir
(241).
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Maskelerin hem is ortami hem de toplum ile bir arada iken kullanimi
enfeksiyon riskini azaltan en énemli kisisel koruyucu donanimdir. Almanya’da
yapilan bir ¢galismada 6 Nisan 2020’de yuz maskelerinin dnerilmesi sonrasi
enfeksiyonlarin sifira yakin bir degere dustugu zorunlu hale geldikten 20 gin
sonra ise yeni enfeksiyonlarin sayisini yaklasik %45 oraninda azalttigi

sonucuna varilmistir (242).

Calisanlarin temas ettigi her ylzeyin dizenli dezenfekte edilmesi diger
bir bulag olan ylzey temasi ile bulasi engellemede anahtar rolindedir. Bu
nedenle is yerinde hijyen ekibi olusturularak ortak kullanim alanlari gun iginde
duzenli olarak dezenfekte edilmis, hafta sonu ise tUm tesis ve ortak kullanilan
alanlarda dezenfeksiyon iglemleri yapiimistir. Fotoselli kdplik sabun aparatlari
saglanmis, koridorlar ve tum girislere el antiseptigi aparatlari yerlestirilmistir.
Servis ve fabrika havuz araglari her kullanim 6ncesi ve sonrasi dezenfekte

edilmigtir.

Yuzey temizliginin bulasi azaltmada etkisi tartisiimaz olsa da dikkatli
kullanimlari gerekmektedir. Yapilan sistematik bir analizde is yerlerinde
temizlik ve dezenfektan Urlnlerine mesleki maruziyetin astim ve rinit riskinde
artis ile iligkili oldugu bulunmustur (243). Sagliga zararlarini en aza indirmek
icin ise dogru uygulama (6rnegin sprey dezenfektanlar yerine sivi dezenfektan
kullanimi), temizlik dncesi ve sonrasi ortamin iyi havalandiriimasi, uygulama
yapan kisinin koruyucu ekipman kullanmasi gibi basit dnlemler énerilmektedir
(244). Kapali alanlarda sisleme makinalari ve puskurticulerin kullaniimasi
zararli saglik etkilerine neden olabilir. Cok c¢esitli boyutlarda damlacik
uretebilen bu makinalar sayesinde havada asili kalan dezenfektan
partikullerinin kisilerde mide bulantisi, migren, bas agrisi, géz ve cilt tahrisi gibi

sorunlara neden oldugu bildirilmigtir (244).

Cevre ve saglk etkileri nedeni ile ABD-Cevre Koruma Ajansi (US-
EPA) gibi kuruluglarin yayinladigi cevre dostu dezenfektan maddelerinin

kullanimi énerilmektedir (245).
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is yerinde alinan &énlemlerin neler oldugu ve nasil uygulanmasi
gerektigi ile ilgili calisanlara bilgi verilmesi kisisel koruyucu donanimlarin
kullanimi ve diger onlemlerin etkinligi ve uygulanabilirligini arttirmaktadir (246).
Calisanlarin 6nlemleri hem anlamasi hem de kabul etmesi icin karsilikli bir
etkilesim ile egitim saglanmasi gerekir (247). Bunun igin is yerinde ¢evrim igi
bilgilendirme toplantilari dizenlenerek tum ¢aliganlarin katilimi saglanmisgtir.
Bu toplantilarda koronavirtsler ile ilgili genel bilgiler, is yerinde alinan kisisel
hijyen tedbirleri ve nasil uygulanmasi gerektigi ile ilgili bilgiler verilmistir. Ayrica
saha caligsani yoneticilerine uzaktan egitimle ile sahada ¢ikabilecek sorunlar
ve bunlara kargi alinacak onlemler ile ilgili eg@itimler hazirlanmistir. Dijital
okuma materyalleri hazirlanmis, surekli gelisimi destekleyecek faaliyetlerin
(¢calisan, cocuk, geng, yash online aktivite rehberi, zor zamanlara uyum

rehberi, yeni normale uyum rehberi gibi) rehberleri ¢alisanlarla paylasiimistir.

s yerinde mesai saatleri ve ¢alisma sirelerinde yapilan
duzenlemelerin nedeni kisiler arasi temasi azaltmaktir. Fakat bu ¢ogu is igin
saglanabilen bir olanak degildir. is yerinde saha calisanlari énlemler altinda
mesai sisteminde degisiklik olmadan galismaya devam etmiglerdir. Yaklasik

600 ofis ¢alisani ise donusumlu olarak uzaktan galisma yontemine gegmistir.

Ofis ve saha c¢alisanlarinda vaka gortlme oranina baktigimizda ise
uzaktan calismaya ge¢gmelerine ragmen ofis ¢alisanlarinda vaka oranlari saha
calisanlari ile benzer saptanmistir (p>0,05). Bunun nedeni olarak SARS-CoV-
2 virUs bulasinin genel olarak hane igi aile Uyeleri nedeniyle meydana gelmesi

gOsterilebilir.

Bununla birlikte is yerinde arastirma suresince izolasyon ve karantina
nedeni ile toplam ¢alisma gunun %1,8’i kaybedilmis olup, bu kayip tahminlerin
oldukga altindadir. ILO tahminlerine gére Turkiye’'de yillik calisma saatlerinin
2020 yilinda %14,3’G, 2021 yilinda %3,9'u COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
kaybedilmistir (248). Bu bulgu is yerlerinde salgina kargi dnlem almanin

calisan sagligi disinda ekonomiye katkisini gosteren énemli bir gostergedir.
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is glini kaybinda etkili olan durumlardan en énemlisi karantina ve
izolasyon sureleri degisse de fabrikanin uzun sitre 14 gin kuralini devam
ettirmesidir. Asilama sonrasi ise son 6 ayda agilanan ve COVID-19 gegciren
kisilerde karantina kaldirilsa da is yerinde kisiler 5 gin karantinaya alinmis ve
5. gun PCR testine gore ise donlus ya da izolasyon saglanmistir. Bu durum
g6ze alindiginda rehberlerin 6nerdiginden farkh olarak davraniimasi is gunu
kaybini arttirmis gibi gérinurken, bu uygulamalar sonucunda vaka ve temasli
sayllarinin disuk olmasi esas isgunu kayiplarinin 6niine gegmesi bakimindan

degerlidir.

Calisma sahasi disinda kisilerin bir araya geldigi kogullarda alinan
dnlemler bulas riskini azaltmada diger faktorlerdir. Ornegin is yerinde
yemekhanelerde fiziksel mesafe kurallarina gére oturma plani dizenlenmis,

sosyal tesislerde e-siparis ve gel-al paket servis modeli uygulanmistir.

Fabrika servis sayisini arttirarak fiziksel mesafe Onlemlerine gore
oturum planini saglamaya calismig, maske kullanimi ve servislerin duzenli
olarak dezenfeksiyonunu zorunlu hale getirmistir. Servis sayisinin arttirilmasi
COVID-19 tedbir onlemlerinde maaliyeti arttirarak is yerinin dnlem almasini
kisitlayacak bir unsurdur. Fakat yapilan g¢alismalar toplu ulagim kullaniminin
COVID-19 riskini arttirdigini gostermektedir, 6rnegin bir ¢alismada toplu
ulasim kullanarak ise gelmenin COVID-19 enfeksiyon riskini %284 oraninda

arttirdigini ortaya koymustur (112).

Acik ve kapall ortak alanlar ¢alisanlarin bir araya gelerek kurallarin
ihlal edilmesine en uygun yerlerdir. Ozellikle agik alanlarda beraber bir seyler
icilmesi ve yenilmesi durumlarinda fiziksel mesafe ve maske onlemleri
onemsenmeyebilir. Boyle durumlar icin is yerinde fiziksel mesafeyi saglayacak
sekilde isaretlemeler yapilmig, banklarda ve oturma alanlarinda 1,5 metre

mesafe saglanabilmesi igin bir kismi oturuma kapatiimigtir.

Kirli temas ylzeylerinin fazla olabileceg@i ve havalandirmalarin yetersiz

geldigi giyinme vyerleri diger bir riskli alandir. is yerinde calisanlar igin
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dizenlenen giyinme yerlerinde fiziksel mesafeye uygun sekilde dolap yerleri

degistirilmigtir.

Bununla birlikte tim ortak alanlarda kapasite sinirlayici bilgilendirme
afigsleri  kullanilarak belirli sayidan fazla ¢alisanin ayni yerde olmasi
engellenmeye calisiimigtir. Literatirde 10 metrekarede en fazla bir kisinin
olmasi fiziksel mesafenin saglanabilmesi i¢in dnerilmektedir (249). Fakat bu
calisan sayisi fazla olan isletmeler igin mimkin gérinmemektedir. Bu durum
Turkiye’de her 4 metrekarede bir kisi olacak sekilde dizenlenmigtir (250). Bu

kuralin ise ne kadar uygulanabildigi konusu tartismalidir.

Pandemi suresince sokaga ¢ikma kisitlamalari ve is yeri kapanmalari
nedeni ile toplam 48 gun ise ara verilmigtir. Bu donemde devletin saglamis
oldugu kisa calisma 6denegi calisanlara verilmis, is yeri tarafindan maas

eksigi tamamlanmisgtir.

Kisa ¢aligma 6denegi bir devlet hibesi degildir, is¢inin hak ettigi igsizlik
O0denegdi suresinden mahsup edilmektedir (251). Kisa ¢alisma 6denegi 25
Mart-30 Haziran 2020 ile 1 Aralik 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda
verilmigtir. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'ndan yapilan agiklamaya
gore 1 Haziran 2021 itibari ile yaklasik 3,8 milyon ¢alisana 33,2 milyar TL kisa

calisma 6denegi verilmistir (252).

Saglik Bakanhgi yayinladigi genelge ile “son iki yil icerisinde en az 2
kez ayni taniy1 almis olmak kaydiyla bazi kronik hastaliklari (DM, kanser,
immunsupresif tedavi alanlar, KOAH, organ veya kemik iligi nakli olanlar vb.)
olanlarin idari izinli sayilmalarinin” 6ntnu acmistir(253). Kamu c¢alisanlari igin
yayinlanan genelge 0zel sektor caliganlari agisindan bir zorunluluk tegkil
etmemigtir. Bu durum kamu 6zel arasinda c¢alisanlar icin esitsizlige neden
olmustur. Saglikl is¢i etkisi nedeni ile kronik hastalik orani %5,2 olan is yerinde
uretimin devam ettigi zamanlarda kronik hastaligi ve gebeligi bulunan
calisanlar Ucretli olarak izne ayrilmistir. ilk dénemde tim kronik hastaligi
olanlar izinli sayilirken yapilan kronik hastalik listesi glincellemesi ile buyUk

¢ogunlugu geri donmastar.
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Calisma iligkilerinde alinan &nlemler ile is yerinde Ucretsiz izin
kullanimi olmamistir. Calisanlar yillik izne ayrilmaya zorlanmamis, zamaninda

yillik izinlerini kullanmalari saglanmistir.

Is verenlerin dnlemleri almasinda zorluk yaratan en énemli konular
ortaya cikan yuksek maliyet, onlemlerin uygulanabilirligi ve denetlenmesidir.
Hangi 6nlemlerin is yerlerinde alinmasi gerektigi rehberlerle belirtiimis fakat
bunlarin nasil uygulanmasi gerektigi konusunda isverenler yardim
alamamistir. Ornegin maske kullanim zorunlulugu getirilmis fakat isletmelerin
bunu nasil temin edebilecedi ile ilgili bir yol gosteriimemigtir. Ya da rehberlerde
belirtilen dnlemler her is yerinde uygulanabildi mi bununla ilgili bir denetleme
yapilmamistir. Diger bir taraftan ise pandeminin getirdigi ekonomik krizle
mucadele eden is yerlerinde sosyal devlet anlayigi ile is verenlere maliyet
yukune katkida bulunacak sekilde iscilerin saghgini koruyabilmeleri igin gerekli
maddi destek saglanarak c¢alisanlarin dcretli izin haklarini kullanmasi

saglanabilirdi.

Pandemi yanitinda is vyerlerinde alinan onlemlerin tek basina
calisanlara indirgenmemesi, igverenin pandemi yuUkunun azaltiimasi

baglaminda énemli bir sorumlulugu oldugu bu ¢alisma ile gosterilmigtir.
Caligmanin Sinirhiliklar

is yerinde calisan saghg merkezinde toplanan verinin kisitli olmasi

nedeni ile galismaya alinmasi planlanan;

e Altigverene bagl calisanlarin bilgilerinin elde edilememesi

e s yeri temas 6zellikleri (KKD kullanimi, temas siiresi, temas mesafesi
vb.),

e Vakalarin hastane ve yogun bakim servisine yatis durumlari ile ilgili
ayrintih bilgi,

e COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ila¢ kullanim durumlari,

e s yerinde dogrulanmis olgularda varyant varligi ve

e Hastaligin ciddiyetine etki eden sigara kullanim aligkanliklari gibi

bilgileri toplanamamistir.

154



Calismanin Giig¢lu Yanlari

e Literaturde is yerlerinde saglik calisanlari digindaki ¢alisanlarda yapilan
az sayidaki arastirmalardan birisidir.

e s yerlerinde bilimsel kanita dayali alinan énlemleri ve bu dnlemlerin
calisan sagligina etkisini gostermektedir.

e Mart 2020-Aralik 2021 tarihi gibi salginda uzun bir ddnemi kapsayan bir

¢alisma olmasi salginin seyrini izleme agisindan énemlidir.
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SONUG

COVID-19 Pandemisinin ilan edildigi 11 Mart 2020 ile 31 Aralik 2021
tarihlerini  kapsayan, evrenini 7990 Ucretli c¢alisanin  olusturdugu

arastirmamizda:

1. Is yerinde COVID-19 pandemi 6ncesinde salgin hastalik eylem
plani hazirlanmis olup, DSO Uluslararasi Oneme Haiz Halk Saglig
Acil Durum ilani sonrasinda pandemi kurulu olusturularak COVID-
19 eylem plani hazirlanmistir.

2. Eylem planinda is yerinde dort risk seviyesi belirlenmis, dnlemlerin
yogunlugu bu seviyelere gore dizenlenmigtir. 48 gun suren sokaga
cikma kisitlamalari doneminde is yeri seviye 4, kalan calisma
suresince seviye 3 duzeyinde onlemler almigtir.

3. Filyasyon ve temasli izlemi galismalari g¢alisan saglhigi merkezi
tarafindan yuratalmustar. Dogrulanmis olgular is yerine ilge saglik
mudurlukleri ve c¢alisanlarin kendi beyanlari dogrultusunda
yapiimigtir. Temasl sorgusu son bes gunu igerecek sekilde
yapilmig, hazirlanmig olan risk matrisine goére yakin temasli,
temasl ve temas yok seklinde belirlenmistir. Temashlar ulusal
rehberlere goére dizenlenmis algoritmalardaki durumlarina goére
degerlendirilmistir.

4. 1553 alt isverene bagh calisanin sosyodemografik 6zellikleri farkh
is yeri hekimligine bagli olmalari sebebi ile elde edilememistir. 6437
fabrika calisanin bilgileri (izerinden yapilan degerlendirmede s
yerinde calisanlarin ¢ogunlu erkek, 30-40 yas araliginda, kronik
hastaligi olmayan, evli, evde c¢ocugu olan ve alt birim olarak
sahada calisan kisilerden olusmaktadir. %4,1’inde kronik hastalik
mevcut olup, en c¢ok hipertansiyon, diyabet ve astim

bulunmaktadir.

156



5. s yerinde galisma siiresince 1876 dogrulanmis olgu, 2026 temasl
ve 1160 supheli ¢alisan bildirimi yapiimigtir. Bildirimlerin bUyUk
cogunlugu 2020 yilinda yapilmistir. Bildirimlerin dagilimlari Bursa
ve Turkiye ile benzerlik gosterirken is yerine 6zgu bir kimelenme
yasanmamisgtir.

6. Dogrulanmis olgulardan birisi yogun bakimda olmak Uzere
toplamda 3 g¢alisan hastaneye yatirilarak tedavi altina alinmistir.
Calisma suresince is yerinde COVID-19 kaynakli 6lum
yasanmamigtir.

7. Dogrulanmis olgu olan calisanlarin %1,8'i yeniden enfekte
olmustur. Olgularin %4,71’inin ise eslik eden kronik hastahgi
bulunmaktadir.

8. 2021 yili i¢in yapilan analizde Bursa ve is yerinde goérulen
dogrulanmis olgu sayilari arasinda yuksek dlzeyde pozitif ve
anlamli bir iliski mevcuttur (p<0,05).

9. 40 yas ve uzeri olmak, evli olmak, evde gocuk varligi dogrulanmis
olgu olma durumuna etki eden risk faktorleridir. Yapilan ileri
istatistiksel analizde anlamli olarak olgu olma durumuna etki eden
bir degisken bulunmamisgtir.

10.2021 yili 42. ve 44. haftalar arasinda is yerinde dogrulanmig
olgularda haftalik insidans hizinda artis yasanmigtir. Bu artisin 38
ve 42. haftalar arasinda yasanan temasli sayisinda ve Bursa
genelinde vakalardaki artisla uyumlu oldugu tahmin edilmigtir.

11. Temash g¢alisanlarin %61,6’s1 kurum digi, %12,5’i fabrika icinde
dogrulanmis olgu ile temasli oldugu bildirilmistir. Temaslh
bildirimlerinin ~ %22’inin  kiminle temasli  oldugu bilgisi
edinilememistir.

12.Kurum digl temas en ¢ok hane i¢i aile Uyeleri (%84,5) arasinda
gergeklesirken en ¢ok es ve c¢ocuklardan kaynaklandigi

saptanmisgtir.
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13.Temasl calisanlardan %10,8’i karantinada yapilan testlerinde
dogrulanmis olguya dénusmustir. Bu olgularin sadece %6,3’U is
yeri temasidir.

14. Temasl olma durumuna evde ¢ocuk varligi ve saha galisani olmak
etki ederken, ileri istatistiksel analizlerde medeni durumu evli
olanlarda temasli olma riski digerlerine gore 1,3 kat arttig
bulunmustur.

15.2021 yili 32. ve 38. haftalar arasinda temasli ¢alisanlarda haftalik
insidans hizinda yasanan artigtan 96 kigi sorumlu olup gogunlugu
kurum digi temastir.

16.1zolasyon ve karantina nedeni ile toplam 51.525 is giinii kaybi
yasanmis olup toplam ¢alisma ginunun %1,8'ini olusturmaktadir.

17.1s yeri calisan sagli§i merkezine en sik basvuru nedenleri halsizlik,
bodaz agrisi ve Oksuruktur. Sikayetleri nedeni ile sevk edilen
¢alisanlardan %28,0’i yapilan testlerinde COVID-19 enfeksiyonu
tespit edilmistir. Calisanlar PCR testi yapilmasi igin ¢ogunlukla
Bursa Sehir Hastanesine sevk edilmistir. Sikayeti olan 155
calisana hizli antijen testi uygulanmis olup 62’si pozitif
saptanmistir. Hizl antijen testi pozitif olanlardan 49 kisi RT-PCR
testi ile dogrulanmigtir.

18. Supheli olgu olma durumuna cinsiyet haricinde diger degiskenlerin
etki ettigi bulunmustur. ileri istatistiksel analizde 40 yas altinda
olmanin diger degigkenlere goére riski 1,8 kat arttirdigi
gOsterilmisgtir.

19.is yerinde 1 Haziran 2021 tarihi ile baslayan asilama
calismalarinda en az iki doz asi olanlarin orani %99,1°dir. Bu oran
Turkiye ve Bursa asilama oranlarina gore olduk¢a yuksektir.
Calisanlarin tercihi dogrultusunda en fazla BNT162b2 (BioNTech)
asisl uygulanmistir. Asilama galisan saglig1 merkezi ve Osmangazi
ilce saglik mudurlugu ekipleri ile ortak yurutuldugu toplu asilama
kampanyasi seklinde yapilmis ve caliganlar aile bireyleri ile

beraber asilanabilmigtir.
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Solunum yolu ile hizla bulasan biyolojik etken kaynakli bir salginda is
yerlerinde alinacak hizli ve kapsamh onlemler, ¢alisanlar arasinda yayilimi
engelleyerek salginin etkisinin toplumda en aza indiriimesine yardimci

olacaktir.

Biyolojik etkenin is vyerlerinden topluma tasinmasi s6z konusu
olabildigi gibi galismamizda gosterildigi sekilde hane i¢i bulasin is yerlerindeki
vakalarin buyuk gcogunlugundan sorumlu olmasi da s6z konusudur. Bu durum

toplumsal dnlemlere uyumun ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Alinacak onlemler calisanlarin saghgini korurken onlarin uyumunu
saglayacak ve onlari dezavantajli bir konuma dusirmeyecek sekilde sosyal ve
ekonomik olarak da desteklenmelerini saglayacak adimlarla beraber

yapiimalidir.

Salgin sirasinda vakalarin tespiti, bildirimi, izolasyonu, temaslilarin
bulunmasi ve takibinin hizli ve dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in bilimsel
kanita dayali rehberler kullaniimalidir. Ancak bu rehberler ilgili bakanliklarin
esguduimunde salgin baslamadan olusturulmali, salgin tehlikesi durumunda

hizla devreye alinabilmelidir.

Sonug¢ olarak biyolojik etken kaynakh salginlarda is vyerlerinde
ekonomik ve sosyal alanlarla desteklenen koruyucu o6nlemlerin alinmasi,
calisanlarla etkili bir iletisim kurulmasi ve galisanlara guglendirilmis bir saglik
hizmetinin is veren ve devlet tarafindan sunulmasi is yerlerinde bulasin

Onlenmesi ve galisan saghginin korunmasinda ¢ok énemlidir.

Oneriler;

e s yerlerinde calisan sagligi bireysel faktorlerle beraber ¢alisma
ortami ve Kkosullarina yonelik alinacak onlemlerle birlikte
batlincul bir bakigla korunmalidir. Calisma iliskilerinde alinan

Onlemlerle  c¢alisanlarin  ekonomik ve sosyal olarak
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desteklenmeleri hem c¢alisan sagliginin korunmasi hem de isin
ve Uretimin surdurulebilir olmasini saglayacaktir.

is yerlerinde salginin yayilimini engellemede en énemli unsur
olan izolasyon ve karantina onlemleri bilimsel kanitlara gore
uygulanmalidir, isgunu kayiplarinin onlemlerin uygulanmadigi
durumlara goére oldukga dusuk oldugu bu calisma ile
gosterilmisgtir.

Is yerinde risk altinda olan temasli galisanlar etkili bir sekilde
tespit edilmelidir. Bunun igin is yeri hekimligi/calisan sagligi
merkezlerine zamaninda bildirimlerin yapilmasi ve olgularin
temasli sorgusunun dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Higbir
maddenin atlanmadan sorgulanmasini saglayacak standart
soru formlarinin hazirlanmasi bu agidan gok dnemlidir.

is yerlerinde asemptomatik olgularin erken tespitine yénelik
haftalik uygulanacak tarama anketleri ve hizli antijen testleri
uygulanmalidir. Test temini ve sonuglarin takibi agisindan
Saglik Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliklari
tarafindan is yerleri desteklenmelidir.

Salgin hastalik durumlarinda ayni ortamda calisanlar alt
isveren veya tagseron olarak ayrilmadan degerlendirilmeli, ig yeri
hekimligi ayrimi yapilmadan bilgileri paylasiimali ve durumlari
degerlendiriimeli, salgin eylem planinda yer alan her turlu
Oonlem tim calisanlari kapsamall, isveren ve devlet tarafindan
saglanan her turli ekonomik ve sosyal desteklerden
yararlanabilmelidirler.

Salgin hastaliklarin dogasi geregdi is yerlerinin bulunduklar
sehir, bolge ve ulkeden farkli bir egilim izleyebilecedi
unutulmamali, ig yeri salgin egilimi dikkatle takip edilmeli ve
artis goruldigu durumlarda toplum geneline baklimadan is
yerlerinde kapsamli ve detayl olarak onlemler arttirlmahdir.
Bunun igin is yerlerinde kayit sistemi olugturularak ¢alisanlar ile
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ilgili tum bilgiler bu sisteme aktarilmali ve takipleri dikkatli
sekilde yapilmaldir.

is yerleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Saglik
Bakanligi arasinda etkili bir koordinasyon kurulmali, ig
yerlerinde alinmasi gereken tedbirler ile ilgili bilgi verilmeli,
uygulamanin nasil yapilabilecegine yonelik g¢alismalar
yapilmal ve denetlemelerle is yerlerinde uygulamalarin etkisi
ve sonuglari degerlendirilmelidir.

Sosyal devlet olarak is yerleri buyukliklerine bakiimaksizin
Onlemleri ciddi bir sekilde uygulayabilmeleri icin ekonomik,
sosyal ve saglik hizmeti olarak desteklenmelidir.

Ayni hanede yasayan bireylerin hastalanmasi durumunda
maske, hijyen ve dezenfeksiyon, kisinin ayri bir ortamda izole
edilmesi gibi onlemlerin ev iginde de alinmasi gerektigi goz

onunde bulundurulmalidir.
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EKLER

Ek-1: Fabrika ¢alisan saghgi merkezi ile ilgili gérseller

POLIKLINIK 1
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Test Qdasi
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EK-2: Veri toplama formlari
DOGRULANMIS OLGU VERiI TOPLAMA FORMU
Calisanin Adi Soyadi/ Personel Numarasi:
Cinsiyeti: Kadin O Erkek O
Dogum yilr:
Calistigi Birim:
Calisma Gln ve Saatleri:

Kronik Hastalik Durumu: OO0 Kronik hastaligi yok

Sigara Kullanim Aliskanhgi: O Hig¢ kullanmamis
CIHer guin dizenli kullaniyor
O Birakmis

COVID-19 Agilanma Durumu: O Hayir

[ Evet; Tarih: /12021

Test Tarihi:

Test Yapilma Nedeni: O Sikayet varhigi O Temas varli§i (Temas Oykisi)

Sikayetleri: [ Ates O Oksdirik, ONefes Darhgi,
OOBogaz Agrisi, OBas Agrisi, O Kas Agrilari,
O Tat Alma Kaybi OKoku Alma Kaybi O ishal
N T T

izolasyona alinma ve bitis tarihiz ..................... Lo

ise baglama tarihi:
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COVID-19 llag kullanimi: O Hidroksiklorokin O Favipravir ODiger
Hastaneye yatis Durumu: 0 Hayir
(1 Evet; slre:........ glin ..o Hastanesi'nde

Yogdun Bakima Alinma Durumu: O Hayir

O Evet; sUre: ........ glin............... Hastanesi’'nde
Temas Oykiisii
1. Maske kullanma durumu
Kendisi: - Maske kullanmis O Temas Ettigi Kisi: -Maske Kullanmis O
- Maske Kullanmamis O - Maske Kullanmamig OJ
- Maske Kullanim Durumu Degisken [ - Maske Kullanim

Durumu Degisken O

2. Mesafe

- Temas mesafesi < 1Metre O

- Temas mesafesi 1-2 Metre [

- Temas mesafesi >2 Metre O

- Temas mesafesi Degisken O

Temas Siiresi

- <15 dakika O

- >15 dakika O

- Diger O

is yeri Temaslilar::

1. Adi Soyadi / Calistigi Birim / Temas Tarihi/ Temas Oykiisi/ KKE kullanimi
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TEMASLI GALISAN VERi TOPLAMA FORMU
Calisanin Adi Soyadi/ Personel Numarasi:
Cinsiyeti: Kadin O Erkek O
Dogum yilr:
Calistigi Birim:
Calisma Giin ve Saatleri:

Kronik Hastalik Durumu: OO Kronik hastaligi yok

Sigara Kullanim Aliskanhgi: O Hig¢ kullanmamis

OHer gin duzenli kullaniyor

O Birakmis
COVID-19 Agilanma Durumu: O Hayir

[ Evet; Tarih: /12021

Temas Tarihi:
Temas Ettigi Calisanin Adi Soyadi/ personel numarasi;
Temas Ettigi Calisanin Birimi:

Temas Oykiisii

1. Maske kullanma durumu

Kendisi: - Maske kullanmis O Temas Ettigi Kisi: -Maske Kullanmis O
- Maske Kullanmamis O - Maske Kullanmamis O
- Maske Kullanim Durumu Degisken O - Maske Kullanim

201



Durumu Degisken O

2. Mesafe

- Temas mesafesi < 1Metre O

- Temas Mesafesi 1-2 Metre O

- Temas Mesafesi >2 Metre O

- Temas Mesafesi Degisken O

Temas Siiresi

- <15 dakika O

- >15 dakika O

- Diger O

Karantinaya Alinma ve Bitis Tarihi: ..................... Lo,

Test Yapilma Durumu: O Hayir

O Evet; Test Tarihi: / / Sonucu:

Test Yapilma Nedeni: O Sikayet varligi O Temas varligi

Sikayetleri: [ Ates O Oksdirik, ONefes Darhgi,
O0Bogaz Agrisi, OBags Agris, O Kas Agrilart,

O Tat Alma Kaybr  [OKoku Alma Kaybi O ishal

COVID-19 ilag Kullanimi: O Hidroksiklorokin [0 Favipravir O Diger:
Hastaneye yatis Durumu: OO0 Hayir

O Evet; sire: ........ gln....oooiiiiii Hastanesi’nde
Yogun Bakima Alinma Durumu: OO0 Hayir

O Evet; slire: ........ gln.............. Hastanesi'nde
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OLASI VAKA VERi TOPLAMA FORMU
Calisanin Adi Soyadi/ Personel Numarasi:
Cinsiyeti: Kadin O Erkek O
Dogum yilr:
Calistigi Birim:
Calisma Giin ve Saatleri:

Kronik Hastalik Durumu: OO Kronik hastaligi yok

Sigara Kullanim Aliskanhgi: O Hig¢ kullanmamis
OHer gin duzenli kullaniyor
O Birakmis
COVID-19 Agilanma Durumu: O Hayir
[ Evet; Tarih: /12021

Sikayetleri: O Ates 0O Oksuruk, ONefes Darligu,
O0Bogaz Agrisi, OOBag Agrisi, O Kas Agrilart,
O Tat Alma Kaybi  OKoku Alma Kaybi O ishal

Sevk Tarihi:

Sevk Edilen Kurum:

Test Yapilma Durumu: O Hayir
O Evet; Test Tarihi: / / Sonucu:

Bulgusu: : OBilgisayarli Tomografi Sonucu
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O Kan Tahlili Sonuglari
COVID-19 ilag Kullanimi: O Hidroksiklorokin O Favipravir

Hastaneye yatis Durumu: OO0 Hayir

O Evet; SUMe. i, U

Yogdun Bakima Alinma Durumu: O Hayir
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Ek=3: Is yeri yazili onayi

24 n2n020

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
ANABILIM DALINA

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali’nda gisrevli Ars. Gor. Dr.
Nese Yiirekli “Calisan Saglhé: ve Giivenligi Baglaminda COVID-19 Pandemi Yonetimi: Bir Is
Yeri Ornegi™ adh tezinin fabrikamizda yapilmas: igin tarafimiza bagvuruda bulunmustur.

Calismanin iceriginde kullanmak istedii COVID-19 pandemisinde giindeme aldifimiz
acil eylem plam dogrultusunda galisma ortarm, ¢alisma kosullani ve ¢aligma iligkileri
baglaminda alinan énlemler, temash ve vakalarin genel ozellikleri, hastalik bilgilerinin is yeri
hekimliiimizce kendisi ile paylasilmasinda ve tezinde kullam!masinda herhangi bir sakinca
gorillmemistir. Vaka ve temashilarin kisisel bilgileri gizli kalmak, tglincii kisilerle

paylasilmamak kayd ile tezin fabrikarizda yapilmasina TOFAS Saghk Yéneticiligi olarak izin
verilmigtir.

Gereginin yapilmasin bilgilerinize arz ederiz.
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Ek—4: is yerinde alinan dnlemler ile ilgili bazi gérseller
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Sosyal mesafeyi koruyalim Sosyal mesafeyi koruyalim
Bu masaya oturmayahm Bu sandalyeye oturmayalim
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Maskenizi takin Sosyal Mesafenizi

Ellerinizi en az
2050 ovalayarak
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Sosyal
mesafenizi

lrasriviiimn—

Sizler ve aileniz bizim i¢in degerlisiniz...
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iS GUVENLIGI

FFP2 | .

Bu istasyonda s
FFP2 maske é

kullamiimahdar.

Sy 1,5 '\5,
Wh. mtve S

Ellerinizi 20 saniye
boyunca sabunla
yikayiniz

Sosyal mesafenizi
koruyunuz.

Sizler ve aileniz bizim icin degerlisiniz...

Sizlere verilen iki maskeden birini yemede kadar,
digeri ise yemekten sonra is gikisi eve gidene kadar,
asadida belirtilen kurallara uygun olarak takiniz.

= [ o =
= DY -

Maskede yirtik veya delik Lastikli yan halkalanndan Maskenin burnunuzu kapattigind Maskeyl kullandiktan sonra yan
olmadigini kontrol edin. tutarak halkalan kulaklanniza gecirin,  ve gene altina indiginden emin olun, halkalarmdan tutularak gkann.

‘_- \ Tibbl maskenin burun, 3z O T SHeTnie Q0 Maske kullanim sirasinda kirlentr,
Y ve geneyl Igertsine alan on kismina oL &2, 30 Eaniya, £U v nemienir veya yirtir Ise mutlaka
Z higbir zaman dokunmayin, - Sabunla VIKaYm Viva sikol K @ lyle dedistinin,
¥ x icerikli el antiseptigi ile ovalayin. : yenis ;

Kullanim sonrasi maskeyl Uretim alanian, ofis, lavabo, tuvalet
tanimii kutulara atin, ve servislerde maskelenniai gkarmayin.

‘OFAQ‘WH(OWHOB“ FABRIKASTA'S.

Maskenizi takin Sosyal Mesafenizi

¢ B oy e
ot ben [ e |
maskeleri tanimh i L5 m ot
Kirli elinizle agiz, Ellerinizi en az
burun ve gézlere. 205 ovalayarak

dokunmayin Sabunla yikayin

TCRECTIMIOL TARIRASI A S

Calisan Destek Programi
her an yaninizda!

Psikolojik damsmanhk
hizmetinden online olarak da
yararlanabilirsiniz.
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7
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Ek-5: Bursa Uludag Universitesi Etik Kurul Onay Belgesi

LUDAG OUNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK IRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Cahisan Saghi ve Gilvenligi Baglaminda COVID-19 Pandemi Yonetimi: Bir is Yerinde
‘ ARASTIRMANIN ACIK ADI Retrospektif Bir Calisma
Karar No: 2021-4/12 Tarih: 24 Subat 2021 4
Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
KA yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak ve COVID-19 pandemisi ile iligkili Saghk Bakanli ve Torkiye ';W ve
aiw'}t:ni Tibbi Cihaz Kurumu genelgeleri ve kurallan gergevesinde incelendi.
1-Arastirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezd gergeklestirilmesinin uygun olduguna,
2-Aragtwrmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda &zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
3-Aragtirma protokolinde ve bagvuru for da yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul {lye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar
verilmigtir.
TRMALAR ETIK KURULU
| g i kinda Yonetmelik, Ivi Klinik U Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI Prof.Dr.Mustafs HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
Unvam/AdvSoyads UTI::“‘ Korumu Cimsiyet A"’;".:‘ e Kathm * Imza
Prof D Mustafy HACIMUSTAFAGGLL ocuk S Bursa UL Tep Falkal o .
Scomages &um:t: cecms':muﬁmu:w E@ |xO |e0 (H@ (€0 (4@ laink
2 SAN Bursa UL Tap Fabdlies
Sy e 0 |x@ [e0 [ve |r@ 40
:’v‘n\[ Dr M Seress YILMAZ 2 " mpuu Tip F;liu::Dd @ | x0 |eo |n@ |e® [ wD
" A : Tersa U Tip Fakithesi
o S SOl SallD | Cocak Suhia ve skt ap | 0 | x® [e0 |v@ | e® | wO
; Yenidogan BD
7
E’;’f"’"“"‘“' Kardiyoloji “"‘.“m’m:“" @ | k0O |0 [ H@ | EQ [ HE | Bagka bicoplod
ll:h;:l)l.Ab-shn TORKKAN Halk Saghs 5"’;.‘"“; ’!'I'!r‘:b““i te® (kO |eO | 8@ | e® | HO
:);-u.mgmuu\'s;\L Biyokimya mv:;;:i:::amm f® | x0 |e0 | 0@ | e® | O
Do;.Dedzen OZ GUL Ig Hastalilan BLUU Tip Faktibest
Dye Fndokr ve I Hastabklan AD Endoknnoks | EQ | XB | €0 [H@ [ e@ (w0
Metsb. ve Metabobizma BD
Doksoe Ogretim Uyest Clissem Mine YILMAZ
Uye Hkuk Fursa U0 Hukuk Fakditesi e0 | xB |0 [ u@ [e@ |w0O
::);):lnv Ogrevim Uyess Frgin SAGDELEK Bisofaik &mnl':;;l:; l:;ﬂeu e® |xO [0 |v@ |e® | nO
- i Tip Tanin
&:wr Ogreomm Cyesi Sezer ERER KAFA ve Eilk l:-l:r::.‘l:n: :m e0 | x® | eO WE @ | w0
Selen MIGAL Suphk meslegi
Cye menssbu Serbess Meskk EQ |xB [0 (u@ [e0 |(uB Kanimadi
olmayan dye

* Toplwetsda Bulursus
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TESEKKUR

Cagdas bir halk saghgi uzmani olmamda bana 1sik tutarak yol
gosteren degerli hocam ve tez danigmanim Prof. Dr. Kayihan Pala’ya, verdigi
is sagligi ve guvenligi dersleri ve fikirleri ile tezimin sekillenmesinde katkisi
olan Dog. Dr. Alpaslan Turkkan’a, is yerinde yaptiklari ¢galismalari bana tez
olarak yayin haline getirme firsati sunan ve buylk katkisi olan Dr. Bullent
Aslanhan ve bu zor dénemde 6zveri ile galisan dederli calisma arkadaslarina

en icten tesekkdrlerimi sunarim.

Tezin olustugu dénemde her tarli yazismalarimi gergeklestiren ve
pozitif enerjisi ile beni ayakta tutan sekreterimiz Mukadder Ekin’e, son
okumalarda dizeltmeler éneren, fikirleri ve manevi destekleri ile her zaman
yanimda olan degerli calisma arkadaslarim Dr. Nil Kader Cadac¢ ve Pinar

Akarsu’ya tesekkur ederim.

Bu slregte galisan bir anne olarak bana anlayigli davranan canlarim
Ayca ve Bora'ya, fikirleri ve sevgisiyle maddi manevi her zaman destek olan
esim Burak Yurekli ve ¢ok kiymetli ailesine, bugunlere gelmemi saglayan

sevgili aileme ¢ok tesekklr ederim.
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OZGEGMIS

1987 yilinda Konya ili Eregli ilgesinde dogdum. 2004 yilinda Eregli
Lisesinden, 2012 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiltesinden mezun
oldum. 2012 yilinda kisa bir sure Pendik Toplum Saghgdi Merkezinde tabip
olarak goérev yaptim. 2013-2014 yillari arasinda Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda
arastirma gorevlisi olarak calistim. 2016 yilindan itibaren Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi

olarak galigmaktayim.
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