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OZET

COVID-19 RISK ANALIZi: BIR TOPLU KONUT INSAATI
ORNEGI
Serter, Tugsad
Yiksek Lisans Tezi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii
Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Emine Can

Ocak, 2022. 108 Sayfa.

Is saghg1 ve giivenligi, bir isletmede ¢alisanlarmin karsilasabilecegi tiim risk ve
tehditleri tehlikeleri dnleyebilmek ve Ustesinden gelebilmek amaci tasir. Calisanin
sagligina, fiziki biitiinliigline 6nem vermek, gerek isletmeler, gerekse toplum igin
kritik 6Gneme sahiptir. Teknolojik gelismelerle giderek karmasiklasan is modellerinde
bigimlerinde risklerin de ayn1 oranda artmasi kaginilmazdir. s saghigi ve giivenliginin
odak noktast bu riskleri belirlemek ve ortadan kaldirmaktir. Glinimize kadar
belirlenmis olan risklerin yan1 sira, 2019’da tiim diinyay1 saran COVID-19 salgmiyla
is sagh@ ve giivenligi, yeni bir boyut kazanmustir. s kolu farki gdzetmeksizin hemen
hemen her isletme i¢cin 6nem arz eden is sagligl ve giivenligi bu calismada insaat
sektori 6zelinde irdelenerek COVID-19 viriisu risk analizinin bu sektorde faaliyet
gosteren bir isletmede Fine Kinney metodu ile ne sekilde yapildig: arastirilmaktadir.
Elde edilen bulgularla is saglig1 ve giivenligi alaninda risk yonetimi konusunda yeni
giindeme gelmis olan COVID-19 virtisi konusundaki risklerin belirlenerek alandaki
boslugun giderilmesi ve boylece bu risklerin minimize edilmesine yol gosterici olmak
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler; COVID-19, Risk yonetimi, Is saghg ve giivenligi
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ABSTRACT

COVID-19 RISK ANALYSIS: A CASE OF MASS HOUSING
CONSTRUCTION

Advisor: Prof. Dr. Emine Can
January 2022. 108 Pages.
Department of Occupational Health and Safety

Occupational health and safety aims to prevent and overcome all risks and threats that
employees may encounter in a business. Giving importance to employee health and
physical integrity is of critical importance for both businesses and society. It is
inevitable that the risks will increase at the same rate in the way of doing business,
which is getting more and more complex due to technology. The focus of occupational
health and safety is to identify and eliminate these risks. In addition to the risks
identified so far, occupational health and safety has gained a new dimension with the
COVID-19 pandemic that swept the world in 2019. Occupational health and safety,
which is important for almost every business is examined in the construction sector in
this study, and it is investigated using Fine Kinney method how the COVID-19 virus
risk analysis is done in an organisation operating in this sector. With the findings
obtained, it is aimed to determine the risks in the field of COVID-19 virus, which has
recently come to the agenda in the field of risk management in the field of occupational
health and safety, to fill the gap in the field and thus to guide the minimization of these
risks.

Keywords; COVID-19, Risk management, Occupational health and safety
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GIRIS

Is yasaminda hizla yasanan gelismelere bagl olarak is yerlerindeki dinamikler ve is
modelleri degismis, insanlarin bir arada tirettikleri is yalnizca is yerine ait bir olgu
olmaktan ¢ikarak adeta tiim toplumun meselesi halini almistir. Insana verilen degerin
her gegen giin artmasi, ¢alisanlarin gerek etik sorunlar gerekse saglik konularinda is
saglig1 ve giivenligini oldukca 6nemli bir yere tasimstir. Is saghg ve giivenligi
yalnizca isverenin sorumlulugunda degil, bireyin, devletin ve hatta toplumun
sorumlulugundadir. Is etigi, verimlilik, kalite, itibar vb. isletme i¢in hayati dnem
tagtyan konularda is sagligi ve gilivenligi sivrilerek basli basina bir disiplin haline

gelmistir.

Is saghg1 ve giivenligi yasal bir yiikiimliiliik oldugu kadar insani bir degerdir de.
Calisanin yagsaminin 6nemli kisminin gectigi is yerinde karsilasacagi 6nemli risklerin
belirlenmesi ve bunlara kars1 tedbirler alinmasi 6zellikle Tiirkiye’de yogun faaliyet

gosteren insaat sektOriinde son derece 6nemlidir.

2019 yilinda tiim diinyay1 tehdit eden COVID-19 salgininin yarattig riskler hizli bir
bicimde is saglig1 ve giivenliginin giindemi haline gelmistir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de
insaat sektoriinde faaliyet gosteren bir isletmenin risk analizini yaparak olasi tim
risklerin minimize edilerek tolere edilebilir seviyeye indirilmesi icin gerekli kontrol
tedbirlerinin alinmasini ve bdylece ingaat sektoriinde yer alan tiim igletmelere COVID

-19 tedbirleri kapsaminda yol gosterici olmay1 amaglamaktadir.

Calismanin birinci boliimii is saglig1 ve giivenligi kavramma ayrilmstir. Is saghg ve
giivenliginin ne oldugunun detayli bigcimde ele alinmasiyla beraber bu konuda faaliyet

gosteren ulusal ve uluslararasi kuruluslara yer verilmistir.

Calismanin ikinci boliiminde COVID-19 o6ncelikle diinyada yasanan salginlar
cercevesinde salgin hastalik ve pandemi siniflandirmasinda incelenmis, ortaya ¢ikisi,
semptomlar1 ve etkileri agiklanmistir. COVID-19 ile miicadele eden kuruluslar ve bu
kuruluslarin c¢aligmalari, is yasaminda COVID-19 ve bu hastaliga karsi alinmasi

gereken tedbirler is sagligi ve giivenligi yoniinden ele alinmustir.



Ucgiincii boliim risk degerlendirmesi ve ydnetimine ayrilmistir. Risk kavrami, diger
kavramlarla iliskisi, risk yonetiminde temel prensipler ve risk yonetiminde kullanilan

teknikler detaylandirilmstir.

Calismanin dordiincii boliimii olan yontem boliimiinde calismada kullanilan Fine
Kinney Metodu agiklanmig, kontrol listesi kavrami irdelenmis ve risk

degerlendirilmesi ayrintilandirilmistir.

Besinci bolim bulgulara ayrilmistir. Bu boliimde risk degerlendirmesinin yapildigi
sektor ve isletmeye dair genel bilgiler verilmis, sonrasinda risk analizinin yapildigi

isletmede alman COVID-19 6nlemlerine ait bulgular paylagilmistir.

Altinct ve son bdliimde yapilan risk analizinde elde edilen bulgular yorumlanarak
tartistlmig, daha sonra konuya iligkin calisma yapacak arastirmacilara Onerilerde

bulunulmustur.



1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1.1. Is Saghigi ve Giivenligi Kavrami

Is saglig1 ve giivenligini sadece ¢alisan giivenligi olarak diisiinmek eksik bir tanimlama
olacaktir. Is saghg1 ve giivenligi (ISG), genel olarak, is yerinde veya is yerinden
kaynaklanan, iscilerin saglik ve esenligini bozabilecek tehlikelerin is saghgi ve
giivenligi {izerindeki olas1 etkileri dikkate alinarak, Ongoriilmesi, taninmasi,
degerlendirilmesi ve kontroll bilimi olarak da tanimlanmaktadir. Bu kapsam igerisine
cevredeki topluluklar ve genel gevre de girmektedir. Is saghg ve giivenligi, cok sayida
disiplini, ¢alisma alanmi ve c¢evresel tehlikeyi kapsamasi sebebiyle calisma alani
sadece calisanlarmn giivenligi olarak diisiiniilemeyecek kadar genistir (Alli, 2008). s
saglhigi ve giivenligi tiim meslek alanlarinda calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagliginin
en iyi sekilde korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi, ¢alisma ortam ve gereglerinin
daha saglikli hale getirilmesi ve is-is¢1 uyumunun maksimuma ¢ikarilmasini
hedefleyen bir bilim dahdir (Yaman, n/a). s saghigi ve giivenligi ilk olarak is
yerlerinde gerekli calismalar ile problemleri kaynaginda tespit ederek onleyici
tedbirler ile yasanabilecek sorunlar1 tamamen onlemeyi ya da minimuma indirmeyi
hedefler. Bu tedbirlerin basarisi ancak tiim taraflarin (isveren, calisan, devlet,
sendikalar, meslek kuruluslar1 vb.) gerekli katilimi ve 6zenli ¢aligsmasi ile miimkiindiir

(Irmak, 2020).

Yapilan is sagligi ve giivenligi caligmalarinin hem c¢aliganlar1 hem de ¢evreyi koruyup
kapsayacak sekilde genisletilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi kuruluslarin ve bu yapilar
olusturan tiim yap1 taglarimin koordine olmasi Onem arz etmektedir. Ayrica
teknolojinin gelismesi ile olusacak yeni risklerin engellenmesi i¢in bu koordinasyon

yaninda yeni projelere, becerilere ve analitik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Alli, 2008).



1.2. s Saghg ve Giivenligine Iliskin Kuruluslar
1.2.1. s Saghg ve Giivenligine Iliskin Uluslararas1 Kuruluslar

ISG Konusunda Birlesmis Milletlere (BM) Bagli Kuruluslar baslica sunlardir;

o Uluslararasi Calisma Orgiitii-ILO
« Diinya Saglik Orgiiti-WHO
e BM Cevre Programi-UNEP
o BM Sanayi Gelistirme Orgiitii-UNIDO
e Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu-lIAEA
o BM Kalkinma Programi-UNDP
e Avrupa ISG Ajansi-OSHA-EU
1.2.1.1. Uluslararas1 Caligma Orgiitii-1LO

ILO 1919 yilinda Versay Baris Anlagmasi1 uyarinca Milletler Cemiyeti ile birlikte
kurulmustur. Kurulus amaci Birinci Diinya Savasi sonrasi olusan ve gittik¢e biiyliyen
sorunlara diizeltici ¢oziimler sunmak ve bu ¢oziimlerin uluslararas1 diizeyde kabul
gormesini saglamaktir. ILO Oye Ulke sayis1 220 olup Tiirkiye 1932 yilinda iiye
olmustur (Erdogan, 2021).

ILO biinyesinde barindirdig: tiglii yapi (isveren temsilcileri, is¢i temsilcileri, hiikiimet
temsilcileri) ile sosyal ve ekonomik politikalarin belirlenmesinde birlestirici bir unsur
olmakta ve Uye ulkeleri de bu yapilanmaya tesvik etmektedir. ILO’nun baslica
hedefleri istthdam ve issizligin dengelenmesi, ¢alisma saatlerinin ve {iicretlerinin
diizenlenmesi, is hayatinda kaza ve hastaliklarin ©Onlenmesi, gé¢men isgilerin
haklarinin korunmasi, mesleki ve siirekli egitimin saglanmasi, yaslilik ve maluliyette

haklarin korunmasi, licret ve firsat adaletsizliklerinin 6nlenmesi olarak siralanabilir

(Erdogan, 2021).
1.2.1.2. Diinya Saglik Orgiiti-WHO (DSO)

22 Temmuz 1946 yilinda aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu 61 iilkenin
temsilcilerinin imzas1 ile Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1 imzalanmustir. Daha sonra

bu anayasanin 26 iiye iilke tarafindan resmen kabulii ile 7 Nisan 1948 yilinda DUnya



Saglik Orgiitii (DSO-WHO) kurulmustur. Tiirkiye 9 Haziran 1949 yilinda DSO

anayasasini onaylayarak resmen iiye olmustur (T. C. Dis Isleri Bakanligi, n/a).

DSO’niin temel amaci tiim insanlar i¢in en iyi saglik durumunun saglanmasidir. Bu
amacini yerine getirmek i¢in uluslararasi saglik caligmalarini yonetir ve iilkeler arasi
koordinasyonu saglar. Uye iilkelerde her vatandas1 kapsayan genel saglik sigortast igin
calismalar yiirlitmek, acil durumlarda 6nleyici ve diizeltici politikalar olusturmak ve
uygulamak, herkes i¢in yasam ve saglik ile ilgili bilinglendirme ¢aligmalarini

yiirlitmek ve onciililk etmek alanlarinda galismalar yiirtitiir (Samar, 2020).

DSO; 2019 yilinda baslayan ve tiim diinyay etkileyen COVID-19 salgiinda gerekli
tedbirlerin alinmasi, salginin yavaslatilmast ve salgin hakkinda bilinglenme
konularinda biiyiik rol iistlenmistir. Salgin ile ilgili 6nemli standartlar1 belirlemistir.
Ayrica salgimin ¢ikis noktasi ve sebepleri ile ilgili yliriittiigli ¢aligmalar ile salgmin
nasil ve hangi yollarla yayildigin1 ve nasil yavaslatilacagi/durdurulacag: hakkinda

tilkelere ve saglik kuruluglarina yon gostermistir (WHO, n/a).
1.2.1.3. BM Cevre Programi-UNEP

Birlesmis Milletler Cevre Programi (United Nations Environment Program) 1972
yilinda Stockholm Bildirisi sonrasi kurulmustur. Kurulusundan itibaren ¢evre
yonetimi, iklim degisikligi, kalkinmakta olan iilkelerin ¢evre politikalar1 gibi
konularda 6nemli gorevler almistir. Buna ragmen halen 6dnlenemeyen ¢evre sorunlari
ve iklim degisikligi sebebiyle yeterli etkiyi gosteremedigi disiiniilmektedir.
Etkinligini arttirmak i¢in BM’deki biit¢esinin arttirilmasi ve evrensel tiyelik sistemine
gecilmek gibi adimlar atilmistir. UNEP’in baslica faaliyetleri su basliklar altinda
siralanabilir (Kayhan, 2013):

Cevre YoOnetimi
Tehlikeli Atiklar ve Kirleticilere Yonelik Diizenlemeler
Kiiresel Iklim Krizi ile Miicadele

Bolgesel Denizler i¢in Gemiler/Karalar Kaynakli Kirlenmeler ve Depolama
Konularma Y o6nelik Programlar

Ozon Tabakasinin Korunmasina Y 6nelik Caligmalar



1.2.1.4. Birlesmis Milletler Sinai Kalkinma Teskilati-UNIDO

Birlesmis Milletler Smai Kalkinma Teskilat1 17 Kasim 1966 yilinda kurulmus ve 1986
yilinda Birlesmis Milletlerin uzman kuruluslarindan biri haline gelmistir. Kurulusun
amac1 gelismekte olan iilkelerin smai kalkinma faaliyetlerine destek olmak ve
stirdiiriilebilir sinai kalkinmanin saglanmasidir. Son zamanlarda genis kapsamli
kiiresellesme, g¢evresel siirdiiriilebilirlik, yoksullugun engellenmesi gibi alanlarda
yaptig1 calismalar ile kiiresel kalkinmaya olan katkisini arttirmistir. UNIDO Bolgesel
Isbirligi Merkezi ve iilkemizdeki ilgili kuruluslarla ¢evre dostu dretim, iklim
degisikliginin Onlenmesi, sanayi alaninda enerji verimligi ve nanoteknoloji gibi

konularda birgok ortak proje yénetmektedir (T. C. D1s Isleri Bakanligi, n/a).
1.2.1.5. Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi- IAEA

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajanst BM igerisinde bagimsiz bir kurulus olarak 29
Temmuz 1957 yilinda kurulmustur. Kurulus amaci niikleer enerjinin baris¢il amaglar
disinda (silahlanma vb.) kullanilmasin1 engellemek ve iilkelerin kalkinmasinda
kullanilmasini saglamaktir. Yapmis oldugu denetimler ile tiye iilkelerde niikleer
faaliyetlerin baris¢il olup olmadigim tespit eder baris¢il olmayan alanlarda niikleer
yayllmanin Oniine ge¢mektedir. Ayrica bariscil amagli olan kullanimlarda(saglik,
cevre, gida ve tarim, enerji iiretimi vb.) ¢evre ve insan sagliginin korunmasi, iiretim
giivenliginin saglanmasi, niikleer yakit kullanimi ve bertaraf edilmesi gibi konularda
danisma hizmetleri saglamaktadir Oncelikli hedeflerini kisaca niikleer teknolojinin
bariggil kullanimi, emniyet ve giivence, niikleer silahlarin yayilmasini engellemek
olarak belirtebiliriz. Tirkiye 1957 yilinda IAEA ya ilk iiye olan iilkeler arasinda yer
almaktadir. Teknik isbirligini faaliyetlerini Tirkiye Enerji, Nikleer ve Maden
Arastirma Kurumu (TENMAK) saglamaktadir (TUrkiye Enerji, Nikleer ve Maden

Aragtirma Kurumu, n/a).
1.2.1.6. BM Kalkinma Programi-UNDP

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi 1965 yilinda New York’ta kurulmustur.
Programin amaci ozellikle gelismekte olan iilkelerde insanlarin daha iyi yasam
standartlar1 iginde yasamalar i¢in gerekli bilgi ve kaynaklar1 sunmaktir. UNDP 177
tilkede hem hiikiimet hem de sivil toplum kuruluslari ile birlikte, kiiresel kalkinmanin

saglanmasi i¢in sosyal kalkinma, yoksullugun azaltilmasi, insan haklarinin korunmasi,



cinsiyet ve firsat esitliginin saglanmasi, iklim ve ¢evre problemleri ile miicadele gibi

konularda ¢alismalar yapmaktadir (T. C. Dis Isleri Bakanligi, n/a).
1.2.1.7. Avrupa ISG Ajansi-OSHA-EU

Avrupa’da yasanan ¢ok sayida is kazasinin ardindan bu konuya dikkat ¢ekilmek igin
Avrupa Komisyonu 1992 yilni Avrupa Is Saghgi Giivenligi Yili ilan etmistir.
Sonrasinda ise 1994 yilinda tiye tilkelerde daha giivenli, saglikli ve iiretken bir calisma
ortami saglamak icin Avrupa Is Saghg: Giivenligi Ajansi kurulmustur. OSHA-EU
diizenlemis oldugu kampanyalar, risk degerlendirme ve Onleme faaliyetleri, liye
tilkelerdeki stratejik ortaklari ile yaptigi bilgi aligverisleri is saglig giivenligi alaninda
yaptig1 arastirmalar ile daha iyi bir ¢alisma ortami olusturmaya ¢alismaktadir (EU-

OSHA, n/a).

1.2.2. 1s Saghgi ve Giivenligine Iliskin Ulusal Kuruluslar
1.2.2.1. Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii -iISGGM

ISGGM, 1945 yilinda Calisma Bakanligi’nin kurulmasindan sonra “Is¢i Saghgi Genel
Midiirligi” ismi ile kurulmustur. Giiniimiizde Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na baglh olarak, ¢alisma hayatinda iSG denetiminin disinda kalan bir¢ok
gorevleri ustlenen bir kurumdur. Kurumun goérev ve yetkileri 10 Temmuz 2018
tarihinde tekrar diizenlenmistir (Eren, 2019) Gérevleri baslica sunlardir (Is Saglig1 ve

Giivenligi Genel Miidiirligi, n/a);

- Tiim ¢alisma gruplarinda is kazas1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesi igin
cesitli proje ve aragtirmalar diizenlemek ve uygulamak/uygulanmasin

saglamak

- Piyasada bulunan KKD’lerin denetimini yapmak ve denetimi ile ilgili usul ve

esaslar1 belirlemek

- Is yerlerinde gérevlendirilecek is giivenligi uzmani (IGU), is yeri hekimi (IH)
ve diger gorevlilerin egitim ve belgelendirilmeleri ile ilgili usul ve esaslari

belirlemek

- ISG ile ilgili miidiirlik ve baskanliklarin ¢alismalarmi denetlemek,

dizenlemek ve yonetmek



ISG alaninda 6lgiim, teknik kontrol, analiz ve degerlendirmeler, egitim,
danigmanlik ve uzmanlik gibi faaliyetleri gerceklestirecek 6zel ve tiizel kisi,
kurum ve kuruluslarin niteliklerini belirlemek, denetlemek ve kontrol etmek,

yetki vermek veya yetkilerini geri almak

IH, IGI, diger saglik personeli ve ¢alisanlara egitim verecek kuruluslara
(tiniversiteler, ortak saglik glivenlik birimleri (OSGB’ler), sirketler vb.) yetki
vermek ya da yetkilerini kaldirmak, egitimlerini denetlemek ve IGU ve

[H’lerin smav ve belgelerini diizenlemek

Ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla koordinasyon ve is birligi faaliyetlerini

yuritmek

Diizenlenen faaliyetlerle ilgili dokiimantasyon ve istatistik c¢alismalarini

yapmak
Bakanlik tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirmek

1.2.2.2. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi-
CASGEM

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM), ILO ile

Tiirkiye arasinda 1955 yilinda yapilan anlagsma ile “Yakin ve Orta Dogu Calisma

Enstitiisii” (YODCE) ad1 altinda Istanbul’da faaliyetlerine baslamustir. 7460 Sayili Kanun

ile 1960 yilinda Caligma Bakanligima baglanmis ve 1972 yilinda da Ankara’ya

taginmistir. Kurumun adi dnce 1985 yilinda “Yakin ve Orta Dogu Calisma Egitim

Merkezi” (YODCEM) olarak son olarak da 2003 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim

ve Arastirma Merkezi (CASGEM) olarak degistirilerek giiniimiizdeki adimi almustir (Eren,

2019). CASGEM’in temel gorevleri sunlardir (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi, 2010);

Kamu ve 6zel sektordeki is¢i, isveren veya yonetici personellerin egitimlerinin
saglanmas1 amaciyla cesitli konularda egitim programlar1 hazirlamak,
aragtirmalar yapmak ve seminerler diizenlemek

Calisma ve sosyal giivenlik sorunlart ile ilgili ulusal ve uluslararasi bolgesel
seminerlerin diizenlenmesi ve katiliminin saglanmasi

Calisma ve sosyal giivenlik mevzularinda arastirma ve incelemeleri yapmak ve

bu mevzularla ilgili bilgi, belge ve dokiimanlari toplamak



- Isyerlerinde, is sahipleri ve ilgili makamlarin onay veya istegi ile ¢alisma
konular1 ve ig verimi konularinda tavsiyeler vermek

- Kendi gorev alanindaki konularda Tiirk¢ce ve yabanci dillerde yayinlar ve
derlemeler yapmak

- Yerli ve yabanci kaynaklardan yayin, film, dokiiman, slayt vb. i¢erikler temin

ederek bu iceriklerden maksimum fayda saglamak
1.2.2.3. s Saghg: ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii-iSGUM

Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii (ISGUM), ILO’nun da destekleri ile
1969 yilinda Is¢i Sagligi Genel Miidiirliigiine bagl olarak faaliyetlerine baglamistir.
ISGUM, kurulan bdlge laboratuvarlar1 ve gezici laboratuvarlari ile is yeri dl¢iimleri ve
kimyasal analiz islemlerini yiiriitmektedir. ISG konularinda &l¢iim, inceleme,
danigmanlik ve arastirmalar yapma ve bu konulara yonelik numune toplama
islemlerini yapabilmektedir (Eren, 2019). ISGUM’iin baslica gérevleri sunlardir
(Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2015):

- Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin dnlenmesi i¢in ulusal ve uluslararasi
diizeyde ¢aligmalar yapmak

- ISG ile ilgili arastirmalar yapmak ve tedbirler gelistirmek

- Calisma ortam ve siireclerinin ¢alisanlarin 6zel durum ve yeteneklerine en
uygun hale getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapmak

- Isyerlerinde ortam &lgiimleri, analiz, risk degerlendirme gibi ¢alismalari
yapmak

- Kendi alani ile ilgili egitimler diizenlemek

- Mevzuat ve standartlarin olusturulmasinda ve sonradan yapilan diizenlemeler
icin yapmis oldugu arastirmalar ile 6nerilerde bulunmak

- Sektorlere yonelik rehberler hazirlamak

-  Topluma giivenlik kiiltlirlinii asilamak i¢in yazili ve gorlintiilii yaymn
calismalar1 yapmak

- Kendi faaliyet alaninda bulunan konularda istatistiki veriler toplamak ve
bunlar1 kullanacak kurum ve kuruluslar icin altyap1 olusturmak

- Strateji, hedef ve faaliyetlerin belirlenmesi ve ger¢geklesmesi i¢in caligmalar

yapmak



- Ust makamlar tarafindan verilen diger gorevleri gerceklestirmek
1.2.2.4. Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi

Ulusal Is Saghg1 ve Giivenligi Konseyi, ulusal ve uluslararasi gelismeleri ve iilkenin
mevcut sartlarin1 degerlendirerek ISG alaninda politika ve stratejilerin belirlenmesi
konusunda 6neri ve tavsiyelerde bulunmaktadir. ISG ile ilgili sartlarin ve iilkenin genel
giivenlik kiltliriiniin  yaygilasmasi i¢in taraflarin is birligi i¢inde olmasimi ve
goriislerin bir araya getirilmesini saglar (Eren, 2019). Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi

Konseyinin gorevleri sunlardir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013):

- ISG ile ilgili ulusal politika ve stratejiler ile ilgili tavsiyelerde bulunmak ve
buna gore alinan kararlarda kurumlarin uygulamasi i¢in tavsiyede
bulunmak

- Ulke sartlarma uygun olarak Ulusal Is Sagligi Giivenligi Politikas ile ilgili
Oneriler olusturmak

- Calisma hayatinin tiim katilimcilarinda is saglig1 ve giivenligi kiiltiirtiniin
olusturulmas ile ilgili goriis bildirmek

- ISG alaninda AR-GE faaliyetleri icin projeler 6nermek

- Ulke genelinde ISG ile ilgili seminer, toplanti, konferans gibi etkinlikleri
yillik olarak planlamak ve sonuglarini degerlendirmek

- Gerekli durumlarda arastirma gruplar1 olusturmak

- 1SG konusunda toplumun ve ¢alisanin yararma olacak sekilde Bakanlik ve
diger kurumlar arasinda is birligi ve bilgi paylasimin1 arttirmak

- Konseyde temsilci bulunduran kurum ve kuruluglarin, toplantilarda alinan
kararlar1 uygulamasi ile ilgili incelemeler ve onerilerde bulunmak

- Yillik olarak mart ay1 sonuna kadar, eylem plan1 ve politika belgesi
kapsamindaki kurum faaliyetlerine ait raporu Konsey sekretaryasina

iletmek
1.2.2.5. Rehberlik ve Teftis Baskanligi (RTB)

Tiirkiye’de ilk is kanunu 1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili Is Kanunu’dur. Bu
kanuna bagl olarak Rehberlik ve Teftis Baskanligi’nin (RTB) temeli olan Is Dairesi
kurulmustur. 81 sayili ILO sozlesmesinde belirtildigi iizere is teftisinin merkezi bir

makam tarafindan denetlemesi gerektigi belirtilmistir ve buna bagh olarak RTB (eski
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ismiyle Is Teftis Kurulu) Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (eski ismiyle
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1) biinyesinde kaynagi bir uluslararas1 anlagsma
olan ilk ve tek teftik kurulu olarak kurulmustur (Eren, 2019). Rehberlik ve Teftis
Bagkanligi’nin baslica gérevleri sunlardir (T. C. Sosyal Guvenlik Kurumu, 2007)

- Sosyal giivenlige dair hiikiimlerin uygulanmasinda, usulstizliikleri 6nleyici ve
yol gosterici olacak sekilde denetimler yapmak

- Kayit disi1 istihdamla miicadele etmek amaciyla sektdrel analizlerden
yararlanarak denetimler yapmak ve tedbir énerileri sunmak

- Mevzuat kapsaminda tiim kurum ve kuruluslarda inceleme, denetim ve
sorusturmalar gerceklestirmek

- Isin devami agisindan gereken asgari iscilik tutarini belirlemek

- Gerekli goriildiigiinde, is kazas1 ve meslek hastaliklari durumlarinda
sorumlularin tespiti i¢in is saglig1 ve giivenligini tehdit eden durumlari
incelemek ve tespit etmek

- Y1l boyunca miifettislerin baskanliga ilettigi rapor sonuglarini inceleyerek
degerlendirmek, ortaya cikan istatistiki veriler 1s181nda, yasanan problemleri
cozmeye yonelik mevzuat degisiklikleri onermek

- Kuruma bagli personellerin ve kurumla sézlesme yapmis olan gergek ve tiizel
kisilerin inceleme ve sorusturmalarini yapmak

- Miifettisler tarafindan yapilacak denetim yoOntemlerini gelistirmek igin
calismalar yapmak, standartlar belirlemek, denetim icin rehberler olusturmak,
denetimlerin verim ve etkisini arttirmaya yonelik caligmalar yapmak,
denetimlerin iyilestirilmesine dair goriis bildirmek

- Kurum hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilan tiim inceleme, tespit, arastirma
ve Onerileri bir araya getirerek bagskana sunmak

- Bagkan tarafindan verilen benzer gorevleri yerine getirmek
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2. COVID-19

COVID-19 salgin hastaliklar grubunda yer aldigindan olusturdugu sorunlar1 ve riskleri
derinlemesine anlayabilmek adina 6ncelikle salgin ve salgin hastaliklarin neler oldugu,
pandemi kavrami ve diinyada yasanan salgin hastaliklara deginerek COVID-19’a

acilim yapmak yerinde olacaktir.

2.1. Salgin Hastaliklar
2.1.1. Salgm

Salginlar tarith boyunca toplumlar {izerinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel anlamda
birgok etkiye sebep olarak tarihin gidisatina yon vermistir. Siyasi etkilerinin
sonucunda devletlerin yikilmasi, yonetimlerin degismesi, devrimlerin ve reformlarin

yasanmasi, savaslarin gidisatinin degismesi gibi bir¢ok tarihi olayda etkili olmustur.

Salgm, siiresi ve yikicilifna gére ¢esitli ekonomik sonuglara yol agmistir. Ornegin
1436-1453 yillar1 arasinda Avrupa’da goriilen Kara Veba salgini ile 100 milyon civari
insan hayatin1 kaybetmistir. Bu agir insan kayb1 sonucu donemim yonetim sekli olan
feodalizm ¢okmiistiir. Insan sayisindaki ciddi azalma sonucu igsizlik ortadan kalkmus,
is hayatinda calisacak yeterli sayida erkek olmamasi sonucu kadinlar is hayatina
atilmugtir. Ulkeler aras1 ulasimin sekteye ugramasi sonucu alternatif ticaret yollarmin
ve yeni pazarlarin pesine diismistiir. Toplum sagliginin 6nemi anlasilmis, insan

hayatinin ve emeginin dnemi artmistir (TUBA, 2020).

Ekonomi tarihinde 6nemli kirilmalara sebep olan salginlar, insanlarin satin alma ve
titkketim aliskanliklari, teknolojik gelismeleri, istihdam kollarini ve is hayati gibi birgok
konuyu etkilemistir (Karag6z, 2020, s. 42). Ulkemizde yasanan salginda bir¢ok is
kolunda ekonomik kayiplar yasanmis, kapanma donemlerinde insanlar iizerinde
olusan psikolojik etki satin alma aligkanliklarini degistirmis (kapanma donemlerinde
marketlerde ve firinlarda yasanan yogunluklar), uzaktan ¢alisma sebebiyle sirketlerin

normal isleyis ve diizenlerinde degisimler meydana gelmistir.

Salgin hastaliklar seviyelerine gore sporadik, endemik, hiperendemik, epidemik ve

pandemik skalasiyla adlandirilir.

Kuduz, tetanos veba gibi nadir ve ara sira diizensiz bigimde ortaya ¢ikan hastaliklar

sporadik olarak adlandirilir. Akdeniz anemisi gibi belirli bir cografya veya belli
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topluluklarda siirekli olarak goriilen, hasta sayilarinda ani artis gostermeyen hastaliklar
endemik olarak adlandirilir. Diger popiilasyonlarda ¢ok yiiksek seviyede kalici olan
hastaliklar1 ifade ederken hiperendemik terimi kullamlir. Ornegin HIV Afrika’da
hiperendemik iken ABD’de endemiktir. Epidemik bir hastaligin tiim diinyay1 tehdit
eder hale gelmesi durumunda ise pandemi adini alir. COVID-19 da WHO tarafindan
pandemi olarak tanimlanmustir (Torrey, 2020; Brabaw, 2020).

Hastaliklarin salgin haline gelebilmesi i¢in bulasict hastalik dinamiginde olmasi
gerekir. Bulagsma i¢in enfeksiyon zincirinde rezervuar, bulasma yolu ve duyarl kisi
olarak ii¢ temel yap1 gereklidir. Bu zincirdeki yapilardan bazilarini ortadan kaldirmak

salgm yayiliminin 6niine gegebilir (Centers for Disease Control and Prevention, 2012).

Enfeksiyon zincirindeki birinci yapi1 rezervuardir. Rezervuar enfeksiyéz ajanlarin
yasaylp cogaldigi uygun ortami ifade eder. Insan, hayvan ve g¢evre rezervuar
olabilmektedir. Insan rezervuarlar, tipik tastyic1 (semptom gériilen), atipik tastyic
(semptom goriilmeyen), saglam tasiyici (sadece hastaligi tasiyan ama hasta olmayan),
inkiibasyon (kulucka) donemi tasiyici, iyilesme donemi tasiyici ve kronik tasiyict
olarak siniflandirilir. Hayvan rezervuar kaynakli hastaliklar zoonoz olarak adlandirilir
ve kuduz, sarbon, veba, tiiberkiiloz, brusellozis Ornek olarak verilebilir. Cevre
rezervuarlari su, toprak, bitki, hastane vb. olabilecegi gibi radyoaktif ve kimyasal
etmenler de olabilir (Salgm Inceleme, 2021; WHO, 2020; Centers for Disease Control
and Prevention, 2012).

Enfeksiyon zincirindeki ikinci yapi bulasma yoludur. Direkt ve endirekt olarak
gerceklesir. AIDS, sifiliz, gonere cinsel temas ve ucuk Opiisme ile direkt
bulagsmaktadir. Kizamik, influenza, menenjit, tiiberkiiloz ise hapsirma-0ksiirme
sirasindaki damlaciklarla direkt duyarli kisiye bulasir. Hava, su ve cansiz nesneler ile
bir aracilik iliskisi olusarak bulasma endirekt bulagsmadir. Havadaki tozlara tutunarak
daha uzun siire havada asili kalarak bulastig1 i¢in ve daha uzun mesafelere hareket
edebildigi i¢in korunmasi zor gruptadir (Centers for Disease Control and Prevention,

2012). Baz1 hastaliklarin enfeksiyon kaynaklar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Baz1 Hastaliklarin Enfeksiyon Kaynaklari

ENFEKSIYON KAYNAGI HASTALIK

Hasta insanlar Sitma, kizamik, streptokok
enfeksiyonlari

Hastalik tasiyicilari Tifo, hepatit B, amipli dizanteri

Hayvanlar Brucellozis, sarbon, kuduz, tifiis, veba,
tetanos

Laboratuvarlar, hastaneler Hastane enfeksiyonlari

Toprak, su ve besinler Tetanos, gazli gangren, kolera,
dizanteri, mantar hastaliklari

Bitkiler Arpa uyuzu (dermatoz)

Kaynak: (Milli Egitim Bakanligi, Saglik Hizmetleri Sekreterligi, 2012, s. 15)

Enfeksiyon zincirinin {iglincl ve son halkas1 da duyarl kisidir ki hastaliga kars1 ¢esitli
sebeplerle bagisiklig1 olmayan ya da hastaliga acik olan kisidir. Duyarli olmayan bir
kisi 1la¢ kullanimi, dis etkenler ya da gecirilen hastaliklarla duyarh kisi halini alabilir

(Centers for Disease Control and Prevention, 2012).
2.1.2. Pandemi

Bircok Ulkede ve genis cografyalarda hizli bir sekilde yayilan, insanlari farkli agilardan
etkileyen salgin hastaliklara pandemi denir. Bir salginin pandemik olup olmadiginin
kararmi Diinya Saghk Orgiiti (WHO) vermektedir. Bir hastaligin pandemik ilan
edilmesinde; virlsin insandan insana bulagsma orani, hastaligin ortaya ¢ikis zamani ve
topluma yayilim hizi1 gbz Oniine alinmaktadir. Pandemilerin toplum {izerine olan
etkisinde toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisi, iilkenin saglik altyapisi, iklim sartlari,
iilkenin ekonomik altyapisi, o toplumda sik goriilen ve pandeminin verecegi zarari

arttiran hastaliklar biiyiik rol oynamaktadir (Medipol Saglik Grubu, 2021)

Pandemiler bireysel degil toplumsal problemlerdir. Kisiler hastaliga maruz kalmasa
bile toplumda yasanan ekonomik, psikolojik ve sosyal olumsuzluklardan
etkilenmektedir. Pandemiye sebep olan viriis ve bakteriler kan, su, hava ve temas
yollart ile tiim temasl kisilere yayilabilmektedir. Ozellikle giiniimiizde ulasim
imkanlarmin hizi, kiireselligi ve yogunlugu ile yayilim ¢ok daha hizli olmaktadir. Eski
zamanlarda ise kanalizasyon sisteminin olmamasi, dezenfeksiyon ve temizlik
anlayisinin gelismemis olmasi, mikrobiyoloji ve tip bilimlerinin yeterli diizeyde
gelismemis olmasi sebebiyle bakteri kaynakli veba, tliberkiilloz gibi hastaliklar

antibiyotigin kesfine kadar ¢ok Sliimciil ve yikici olaylara sebep olmustur. Fakat
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antibiyotiklerin ¢6ziim olmadig1 viriis kaynakli hastaliklar modern insanligin en ciddi
tehditlerinden biridir. Viral hastaliklarda bakteriyel hastaliklarda oldugu gibi tedavi
yerine agilama gibi onleyici ve direng kazandirici ¢alismalar daha agirliklidir. AIDS
virtistiniin 1980 yilinda bir pandemiye doniismesi ile ciddiyetini gdsteren viral
salginlar halen insanligin ciddi problemlerinden biri olmaya devam etmektedir. AIDS,
hepatit, gripler insanligin halen miicadele ettigi viral salginlara 6rnek gosterilebilir

(Temel, 2021).

Her y1l toplumda 6zellikle mevsim gecislerinde goriilen grip (influenza) de viriislerin
sebep oldugu bir solunum yolu hastaligidir. Tiim yas gruplarinda goriilen bu hastalik
cok Oonemsenmese de sonbahar ve kis aylarinda yaygimlasmakta ve belirli risk
gruplarinda 6liimciil tablolar olusturabilmektedir. Influenza viriisiiniin mutasyona
ugramasi ile genetik yapisi degismekte ve yeni tip influenza virisleri meydana
gelebilmektedir. Bu durum genellikle hayvanlarda bulunan virlslerin genetik
yapisinda meydana gelmekte ve sonrasinda diger hayvanlarda veya insanlarda genetik
farklilagmalar eklenmekte ve tehdit haline gelmektedir. Bu degisimler sonrasi
insandan insana bulagma yetenegini kazanan viriisler biiyiik salginlara sebep olarak

toplumu tehdit etmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2019).

Aralik 2019’da baglayan COVID-19 pandemisine sebep olan “Yeni Koronaviriis”
SARS-CoV-2 i¢in de benzer bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Coronaviriislerin
alfakoronavirus, beta koronaviris, gamakoronaviriis ve deltakoronaviris olmak tizere
dort tliri bulunmakta ve bunlardan sadece alfa ve beta olanlar1 insanlar1 enfekte
etmekteydi. Giiniimiizden 20 yil kadar 6nce koronaviriis insanlarda hafif rahatsizliklar
olusturmaktaydi ve bu sebeple de arastirmalarda ¢ok fazla odaklanilmamistir. 2003
yilinda SARS salginin sebebinin bir koronaviriis oldugu belirlenene kadar bu durum
devam etmistir. 2002 yilinda Cin’de yagsanan SARS-Cov salgini misk kedisinden,
2012 yilinda ise Suudi Arabistan’da yasanan MERS-Cov salgin1 ¢6l devesinden insana
gegerek salginlara sebep olmustur. Giiniimiizde de SARS-Cov-2 heniiz
tanimlanamamis bir tasiyici hayvandan insana gegmis ve COVID-19 pandemisini
baslatmistir (AKk, 2020).

WHO’nun 2005 yilinda pandemiler ile ilgili yaymnladigi rapora gore pandemileri 6

asama ve 3 ana donemde ele almistir. 11k ana dénem olan “Interpandemik Dénem” ilk
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iki asamay1 kapsamaktadir. Interpandemik donemde heniiz hastalik yapici yeni viriis
tespit edilmemistir. Asamalarin ilkinde insanlarin hastaliga yakalanma ihtimali
oldukga diistiktiir. Hastalik yapict virlisiin - alt tipleri heniiz hayvanlarda
bulunabilmektedir. Tkinci asamada ise viriis hayvanlarda bulas halindedir, alt tiplerin
insanlara bulas ihtimali bulunur ve risk durumu yiiksektir. ikinci ana dénem {igiincii
ve dordiincli asamalar1 icermektedir ve “Alarm Donemi” olarak adlandirilmaktadir.
Ucgiincii asamada insanlar arasi bulas yasanmasa da viriise maruz kalan insanlar
olmaktadir. Dordiincli asamada ise insandan insana bulag yasanmaya baslamis fakat
hizl1 bir yayilim olmamakta ve daha lokal olarak etki gostermektedir. Besinci asamada
virlis dordiincii asamaya gore daha biiylik topluluklarda goriilmektedir. Ancak genis
bir etki bolgesi halen olugsmamistir. Altinc1 ve son asama ayni zamanda pandemi
doénemidir. Pandemi doneminde viris artik lokal degil global etki gostermekte ve etkisi
diinya ¢apinda hissedilmektedir (WHO, 2005).

2.1.3. Diinyada Yasanan Salginlar

Cesitli kaynaklarda ¢ok sayida salgin yer almakla birlikte bu ¢alismada ¢ok sayida
kiginin (minimum 100.000 kisi) 6limiine yol agan ve tarih sayfalarinda 6nemli izler

birakan salginlara yer verilmistir.
2.1.3.1. Antoninus Vebasi

Milattan Once 165 ile 180 yillar1 arasinda goriildiigii tahmin edilen salginda yaklagik
5 milyon kisi hayatini kaybetmistir. O donem yasayan Galen adli bir doktor tarafindan
yapilan ¢aligmalar ile semptomlarin ciltte yaralar, yiiksek ates, ishal ve bogaz agrisi
oldugunu tespit etmistir. Bu semptomlara sebep olan hastaligin kizamik ve ¢igek
hastaligi oldugunu gostermektedir. Salginin Asya’dan donen asker ve tuccarlar ile

Roma’ya tagindig1 diisiiniilmektedir (Rosenwald, 2020).
2.1.3.2. Justinianus Veba Salgini

Roma Imparatoru Justinianus déneminde yasandigi i¢in salgma ismi verilmistir.
541°de baslayan salgin 767 yilina kadar stirmiistiir. Avrupa’dan Akdeniz limanlarina,
Danimarka ve Irlanda kiyilarma ulasan salgin, tahil yiikli gemilerle
Konstantinopolis’e tasinmustir. Farkli kaynaklarda farkli 6lim sayilar1 gegmekle
birlikte bir giinde on binlerce kiginin dldiigiinii sdyleyen kaynaklar da bulunmaktadir

(Yildirim, 2010).
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Bazi tarihgiler tarafindan tarihin en Oliimciil salginlarindan biri kabul edilen
Justinianus Vebasi, iki asir boyunca tekrar ederek 25 ila 100 milyon arasi kiginin
oliimiine sebep olmustur (Maugh, 2002).

2.1.3.3. Kara Veba

Kara Veba ya da diger bir adlandirma ile Kara Oliim insanlik tarihinin en ¢ok dliime
sebep olan salginlarindan biridir. 1346-1353 yillar1 arasinda 75-200 milyon kiginin
Olmesiyle sonuglanmistir. Asya kitasindan Sicilya iizerinden Avrupa’ya gectigi
distiniilmektedir. Avrupa kitasinin niifusunun neredeyse yarisinin bu salgin sebebiyle
Olmesi hem ekonomik hem sosyal hem de psikolojik a¢idan bir¢cok probleme ve
nesiller boyunca silirecek degisimlere sebep olmustur. Farkli tiirleri (hiyarcikli,
pnomatik, septisemik) bulunmakla birlikte karakteristik olarak hastalarda gorilen kan
ve iltihap ile dolu siyah sislikler sebebiyle “Kara Veba” adi verilmistir (ABC/Reuters,
2008).

2.1.3.4. Cicek Hastalig1

Cigek hastaliginin kdkeni tam olarak bilinmese de Misir’da bulunan mumyalarda gicek
hastaligina benzeyen dokiintiiler gériinmesi en azindan 3000 yil boyunca hastaligin
bizim ile birlikte oldugunu gostermektedir. Cicek hastaligmnin yayilmasinda ticaret
yollarinin genislemesi ve yasanan kesifler oldukea etkili olustur. 6. yiizyilda Cin ve
Kore ile olan ticari baglantilar sayesinde Japonya’ya, 7. yiizy1lda Araplarin yayilimi
ile Kuzey Afrika, Ispanya ve Portekiz’e, 11.yiizy1lda Hacli seferleri ile Avrupa’nin
genis bir kismina, 15. ylizyilda Portekiz Bat1 Afrika’nin bir boliimiinii isgal ederken
isgal ettikleri bolgelere, 16. Yiizyilda Avrupali yerlesimciler Karayiplere, Orta ve
Giliney Amerika’ya, 17. ylizyilda Avrupali gogmenler Kuzey Amerika’ya, 18. yiizyilda
Biiyiik Britanyali kasifler Avusturalya’ya ¢igek hastaligimin yayilmasina
nedenolmustur. Tiim bu sosyal ve ticari iliskiler sayesinde ylizyillar boyu ¢icek

hastalig1 diinyanin her kosesinde yayilim gosterebilmistir (CDC, n/a).

Cicek hastalig1r diinyanin gordiigii en oliimciil salginlardan birine sebep olmustur.
Ortalama olarak enfekte olan her 10 kisiden U¢iiniin 6liimiine sebep olmustur. Sadece
20. Yiizyilda ¢igek hastaliginin 300-500 milyon civari 6liime sebep oldugu tahmin
edilmektedir (CDC, n/a).
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Doktor Edward Jenner’in yaptigi calismalar ile ilk agilama galigmalar1 kademeli olarak
1800lii yillarda baslamistir. Ilerleyen yillarda asilama calismalar1 genisletilerek 1952
yilinda Kuzey Amerika’da, 1953 yilinda Avrupa’da cicek hastaligi ortadan
kaldirilmigtir.  WHO 1967 yilinda diinyanin tamamen ¢icek hastalifindan
temizlenmesi i¢in baglattig1 ¢aligmalar ile 1967 yilinda Gliney Amerika, 1975 yilinda
Asya ve son olarak 1977 yilinda Afrika’da ¢icek hastaligi ortadan kaldirilmistir. 8
Mayis 1980 yilinda 33. Diinya Saglik Meclisi diinyanin ¢igek hastaligindan arindigini
acikladi (CDC, n/a).

2.1.3.5. Biiyiik Londra Vebasi

Biiytik Londra Vebas1 1665-1666 yillar1 arasinda tahminen 100.000 kisinin 6liimiine
sebep olan Ingiltere’nin son biiyiik salginidir. Bu salgin yersinia pestis bakterisinin

sebep oldugu hryarcikli veba salgimidir.

Salginin fark edilmesi ile 6zellikle zengin kesimdeki insanlar sehri terk etmistir. Bu
sebeple de salgin yoksul bolgelerde daha fazla yayilmis ve cok daha 6liimciil sonuglar
vermistir. 1666 yilinda 6liim sayilar1 azalmaya baglamis ve bilim adamlarma gore yil

sonunda salginin kendi kendine durmustur (Morrill, 2016).
2.1.3.6. Kolera Salgimlar1

Kolera genellikle kalabalik ortamlarda yasayan, savas yoksulluk gibi sebeplerde temiz
su ve kisisel hijyene dikkat etme sansi olmayan kisilerde goriilen bir bakteriyel
hastaliktir. Genellikle digki karigsmis sulardan bulagan bu hastalik, agiz yoluyla
enfeksiyona sebep olacak miktarda bakterinin alinmasi ile bulasir. Enfekte olan kiside
akut ve siddetli ishale sebep olarak 6liime varan tablolar goriilebilmektedir (T. C.
Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midirligi Bulasici Hastaliklar Dairesi
Bagkanligi, n/a).

Tarih boyunca yedi biiylik kolera salgint meydana gelmistir. Bunlardan en 6liimciil
olan1 1852-1860 yillar1 arasinda sadece Rusya’da bile 1.000.000 civar1 insanin
Olimiine sebep olan figiincii kolera pandemisidir. Hindistan’da baglayan salgin
Afganistan ve Rusya’ya oradan Afrika ve Avrupa’ya ve son olarak da Amerika’ya
yayllmis ve bir pandemi haline gelmistir. Koleranin igme sulariin kirlenmesi ile
bulastig1 da bu salginda anlagilmistir. Bunun ardindan igme sularmin aritilmasi ve

kaynatilmasi koleradan korunmak i¢in diinya genelinde yayginlast: (Aktan, 2020).
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2.1.3.7 1793 Philadelphia Sarthumma Salgin1

Sarthumma ya da ilk zamanlarindaki adiyla Amerikan vebasi, ates ve kas agrilar1 ile
baslayan ve ilerleyen donemlerinde karaciger ve bobrekleri etkileyerek sariliga sebep
olan viral bir hasliktir. Kisa siirede 5000’den fazla kisinin 6lmesine ve Philadelphia
sehrinde yonetimin salgin1 yonetemez hale gelmesine sebep olmustur. Sehirde salginin
baslama sebebi Karayipler’den kacan miiltecilerin hastali§i tasimasi olarak
gorulmektedir. Philadelphia o donem Amerika Birlesik Devletleri’nin bagkenti
olmasina ragmen federal yetkililer salgin sebebiyle sehri bosaltma karar1 aldi. Ekim
aymda yasanan don olay1iyla birlikte hastaliga sebep olan sivrisinekler 6ldii ve salgin
azalmaya basladi. Kasim ayinda da salgin sona erdi ve sehirde yasam normale dondii

(History.com Editors, 2009).
2.1.3.8. Ispanyol Gribi

1918-1920 yillar1 arasinda yasanan virtis (HIN1) salgmi 20 ila 50 milyon kisinin
Oliimiine sebep olmustur. O yillarda 2 milyardan az olan diinya niifusunun tgte biri
hastaliga yakalanmistir. Birinci Diinya Savasi ile ayn1 doneme denk gelen salgin
savasin golgesinde kalmasma ragmen savastan daha fazla kisinin 6lmesine sebep
olmustur. Amerika niifusunun binde besi (550 bin), Hindistan niifusunun ise yilizde
besinden fazlasi (17 milyon) kisi hayatin1 kaybetmis olmasi salginin boyutlarinin ne

kadar biiyiik oldugunu gostermektedir (Duarte, 2020).

Baslangig noktas: Ispanya olmamasina ragmen savasa dahil olan iilkelerde salgin ile
ilgili haberlere kisitlama gelmesi sebebiyle savasa dahil olmayan Ispanya’da salgin
daha fazla giindeme gelmis ve bu sebeple salgm Ispanyol Gribi olarak adlandirilmustir.
Savas bolgelerinde hizla yayilan hastalik daha sonra evlerine donen askerler ile daha
da yayilmis ve hem cephede hem de savastan doniiste salgin sebebiyle dlenler ile erkek
niifusunda ciddi bir azalmaya sebep olmustur. Salginin sonucunda kadin niifusu is
hayatina daha fazla katilmig, salgindan ¢ok daha fazla etkilenen yoksul kesim

sebebiyle de sosyal devlet anlayisinin olusmasina sebep olmustur (Duarte, 2020).
2.1.3.9. AsyaGribi

Asya Gribi, Subat 1957 Subat ayinda ilk olarak Dogu Asya’da baslayip biitiin diinyaya
yayilan, H2N2 viriisiiniin sebep oldugu bir grip salgimidir. Vakalarda 6ksiiriik ve hafif

ates gibi ufak semptomlardan, pnomoni ve Olime varan agir tablolar da

19



goriilebilmektedir. 1957 yilinin ilk aylarinda Cin ve cevresine yayilan salgin, yaz
aylarinda Amerika’ya ulagmistir. Kasim 1957°de goriilen ikinci dalgada Kuzey Yarim
kiirede ¢ok sayida ¢ocuk, yasl ve hamilede hastalik raporlanmistir. Amerika i¢in ¢ok
daha 6liimciil olan bu ikinci dalgada sadece 1968 Mart ayinda 69.800 kisi hayatini
kaybetmistir. Virlise kars1 hizla gelistirilen as1 ¢aligmalart ve enfeksiyonlar igin
kullanilan antibiyotikler pandeminin durdurulmasi ve 6liim oraninin diisiiriilmesinde
etkili olmustur. 20. yiizyilda goriilen li¢ grip salginin en az siddetli olan1 olmasina
ragmen diinya ¢apinda 1-2 milyon kisinin 6liimiine sebep oldugu tahmin edilmektedir

(Rogers, 2020).
2.1.3.10. 2009 Domuz Gribi Salgini

2009 yilinin nisan ayinda HIN1 viriisiit ABD’de ortaya ¢ikmistir ve hizla tiim diinyaya
yayilmistir. Bu yeni HIN1 virlsi, ne insanlarda ne de hayvanlarda daha dnce tespit
edilmemis bir genetik yapiya sahiptir. Ozellikle geng niifusta bu yeni viriise bagisiklik
gosteren sayist yash niifusa (60 yas {istii) gore daha azdir. Yeni viriis daha 6nceden
dolasimda olan HINT1 grip viriislerinden oldukga farkli olmasi sebebiyle mevsimsel

grip asilar1 viral enfeksiyona kars1 yetersiz kalmistir (CDC, n/a).

Salginin baglangicindan sonra gegen bir yilda sadece Birlesik Krallik’da 60,8 milyon
vaka ve 12,469 6liim rapor edilmistir. CDC tahminlerine gore de viriistin ilk yilinda
151.700 ila 575.400 aras1 kisinin viriis kaynakli sebeplerden hayatini kaybetmistir. Bu
salgin mevsimsel grip salginlarina gore cok daha fazla geng¢ niifusu etkilemis ve
Oliimlerin diinya genelinde yilizde 80’1 65 yas alt1 gen¢ niifusta goriilmiistiir. Buna
ragmen daha Once goriilen influenza salginlarina gore diinya niifusuna gore Olim
oranlar1 ¢ok daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yasanan pandeminin ardindan HIN1
virlisii halen mevsimsel grip virlisii olarak devam etmekte, hastane yatiglarina ve

oliimlere sebep olmaktadir (CDC, n/a).
2.1.3.11. HIV/AIDS Pandemisi

HIV’nin (Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Virlsi)
sebep oldugu AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome / Kazanilmig
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) hastaligi halen siirmekte olan diinyanin en biiyiik
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Sadece 2019 yilinda 1.7 milyon kisi HIV+ tanisi

almis ve 2019 yilinda 690 bin kisi, salginin baglamasindan 2019°un sonuna kadar ise
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32.7 milyon kisi AIDS kaynakli sebeplerle hayatini kaybetmistir (UNAIDS, n/a). Bu

veriler AIDS’in halen siirmekte olan ¢ok tehlikeli bir salgin oldugunu gostermektedir.

HIV insan bagisiklik hiicrelerine saldiran ve immiin yetmezlige sebep olan bir viriistiir.
HIV zamanla o kadar ¢ok bagisiklik hiicresini Oldiirlir ki artik viicut hastaliklarla
savasamaz hale gelir ve hastaligin en siddetli hali olan edinilmis immiin yetmezlik,
yani AIDS meydana gelir. AIDS’li bir kisi enfeksiyonlara ve kanserlere karsi son

derece savunmasizdir (History, 2017)

Bilim insanlar1 HIV viriisliniin ilk olarak 1920 yilinda Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’nde avcilarin enfekte sempanzeleri yemesi ya da kanlarinin viicutlarina
bir sekilde girmesi sonucu insanlara gectigini diistinmektedir. 1960’larda Kongo’dan
Haiti ve Karayiplere, 1970 yilinda da Karayipler’den New York City’ye yayilmustir.
ABD f{izerinden de uluslararasi seyahatler sayesinde tiim diinyaya yayilan bir salgin

haline gelmistir (History, 2017).

Gunumuzde antiretroviral ilag tedavileri ile hem hastalik bulas riski azaltilmakta hem
de HIV sahibi Kkisilerin, viriise sahip olmayan kisiler kadar uzun yasam siireleri
olabilmektedir. Fakat halen hem tan1 hem de tedaviye ulasma sans1 olmayan iilkelerde
HIV, yasami ciddi bigimde tehdit etmektedir. HIV konusunda ¢aligmalar yiiriiten
sosyal yardim kuruluglar1 ve saglik orgiitleri bu bolgelere yardim saglayarak hem
bolgesel hem de global anlamda salginla miicadele etmeye devam etmektedir

(AVERT, n/a).
2.2. COVID-19 Ortaya Cikis1

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei Eyaleti'nde ortaya ¢ikan ve tam ad1 yeni koronavirQs
SARS-CoV-2'nin olan salgin diger Ulkelere de hizla yayilmaya basladi. Diinya Saglik
Orgiti Acil Durum Komitesi 30 Ocak 2020°de pek ¢ok lokasyonda artan vakalara
dayanarak kuresel acil saglik durumu ilan etmistir. Vaka sayilar1 John Hopkins
Universitesi’nin web sitesinden es zamanli olarak izlenebilmistir. Subat 2020’ye
gelindiginde hastalik Cin’de yiiksek oranda oliime yol agarken Avrupa ve Kuzey
Amerika’da az sayida dliimler gozlemlenmekteydi (Valevan & Meyer, 2020).

Coronaviriisler, insanlar1 ve ayn1 zamanda ¢ok ¢esitli hayvanlar1 enfekte eden zarfl1,
pozitif tek sarmall1 bliylik RNA viriisleridir. Coronaviriisler ilk kez Tyrell ve Bynoe

tarafindan iki soguk alginlig1 hastada 1966'da tanimlandi. Giines koronasina benzeyen
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ylizey c¢ikintilart morfolojilerine dayanarak, koronavirusler olarak adlandirildilar
(Latince: korona=tag). Korona virusler alfa-, beta-, gama- ve delta- olmak lzere dort
alt viriis ailesinden olusur. Alfa ve beta- koronavirisler memelilerden, 6zellikle
yarasalardan ortaya ¢ikarken, gama ve delta virilisleri domuzlardan ve kuglardan ortaya
cikar. Beta- koronaviriisler ciddi hastalik ve Oliimlere neden olabilirken, alfa-
koronavirlsler asemptomatik veya hafif semptomatik enfeksiyonlara neden olur.
SARS-CoV-2, beta-koronavirtsler ailesindendir ve SARS-CoV viriisii ile yakindan
iliskilidir (Valevan & Meyer, 2020).

SARS-CoV-2’in Cin'in Wuhan kentindeki Huanan deniz iiriinleri pazarinda
hayvanlardan insanlara gecis yaptig1 disiiniilmektedir. Ancak Wuhan'da potansiyel
ara bulas yerlerini belirlemeye yonelik ¢abalar ihmal edilmis durumdadir (Valevan &
Meyer, 2020).

Hastalik ilk ortaya ¢iktig1 andan itibaren Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve diger bazi
iilkeler, bu yeni hastaligin Cin'de ve diinyanin geri kalaninda yayilmasini yavaslatmak
amaciyla derhal seyahatlere gegici kisitlamalar getirmistir (Fauci, Lane, & Redfield,
2020).

2.2.1. Semptomlari

Ozellikle solunum yolu problemleri dogurdugu bilinen (Fauci, Lane, & Redfield,
2020). SARS-CoV-2 ile iliskili COVID-19'un vaka tespitine olanak tantyan ilk klinik
bulgu pnémoni olmustur. Daha sonrasinda ¢ocuklarda gastrointestinal semptomlar ve
asemptomatik enfeksiyonlar da goriilmiistiir. Su ana kadar yapilan goézlemlerde
viriisiin ortalama bes giinlik kulucka donemi oldugunu gostermistir. Semptomatik,
diger bir ifadeyle semptom gosteren hastalarda oOksiiriik, ates, burun tikanikligi,
yorgunluk ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarin bir haftadan kisa bir siire sonra baglar.
Bilgisayarli tomografide hastalarin yaklasik %75'inde pndmoniye karsilik gelen
dispne ve siddetli gogiis semptomlar goriiliir. Pnémoni ¢ogunlukla ikinci veya tiglincii
haftada ortaya ¢ikar. En belirgin belirtileri arasinda oksijen satlirasyonunda azalma,
kan gaz1 degisim, gogiiste rontgen ve diger gorilintiileme teknikleriyle degisiklikler,
buzlu cam goriintiileri, alveolar eksiidalar ve interlobiiler tutulum yer alir. Lenfopeni

ve inflamasyon da gorulmektedir (Valevan & Meyer, 2020). Ayrica akut solunum
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sikintist sendromu (ARDS) ve c¢oklu organ yetmezligi yine semptomlar arasindadir

(Yang, ve digerleri, 2020).

Insandan insana damlacik yoluyla bulasan COVID-19, siklikla &ksiiriik, ates, kas ve
eklem agrisi, nefes darligi, tat ve koku kayb1 (anosmia), burun tikanikligi, yorgunluk
gibi belirtiler gostermekle beraber da az yaygin bi¢cimde bas ve bogaz agrisi, mide
bulantisi, kusma, ishal, karin agris1 gibi gastrointestinal sorunlar, ciltte dokiintii, gézde
kizariklik, el ve ayak parmaklarinda renk degisikligi gibi semptomlar da vermektedir
(John Hopkins Medicine, 2021; Mayo Clinic, tarih yok; Zhou, ve digerleri, 2020;
Menni, Sudre, Steves, Ourselin, & Spector, 2020). Baz1 hastalar hi¢bir semptom
gostermeden enfekte olabilir (Bayindir Saglik Grup, tarih yok). Yapilan ¢alismalar bu
belirgin semptomlarin disinda COVID-19’un beyin kanamasi, serabral enfarktiis gibi
bazi norolojik belirtiler de gosterdigi goriilmektedir (Wang, ve digerleri, 2020). Koku
kaybi, bogaz agris1 ve oksiiriik yan1 sira diger goriilen otolanjik rahatsizliklar burun
tikaniklig1, postnazal akinti,kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, ses kisikligi, dis eti iltihaba,

yiiz felci ve ani igitme kayb1 sorunlaridir (Elibol, 2021).

COVID-19, yalnizca fiziksel olarak agiklanabilen semptomlarin yani sira, tibbi olarak
aciklanamayan ancak ruh saglhigini olumsuz yonde etkileyen semptomlar
gostermektedir. Ozellikle de COVID-19 6ncesi mental problem yasayan bireylerde
somatik hastaliklara daha siklikla rastlanmistir (Colizzi, ve digerleri, 2020). 1470 hasta
izerinde yapilan bir aragtirma COVID-19’un bir diger semptomunun da yogun stres
oldugunu ortaya koymaktadir. Amerika’da yapilan ¢alisma depresyonun o6zellikle
5000 dolar altinda birikimi olan kisilerde daha fazla oldugunu gostermektedir (Ettman,
ve digerleri, 2020)

2.2.2. Hastalik Sonras1 Etkileri

COVID-19’un semptomlarmin uzun donemde hastalarda etkilerinin siirdiigi
gbzlemlenmistir. Bu durum “COVID-19 Sonrasi Sendromu” ya da “Uzamig COVID-
19” (Long Haulers Syndrome) olarak adlandirilmaktadir. Bu sendromun en bilinen
semptomlari, diger bir deyisle COVID-19’un en bilinen etkileri yorgunluk, bas agrisi,
dispne, kognitif bozukluk, depresyon, deri dokiintiileri ve gastrointestinal sikayetlerdir
(Erbay, 2020). Semptom olarak baslayip daha sonraki donemlerde de gortlen
etkilerden sunlardir (Mayo Clinic, tarih yok):
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Nefes darlig

Oksuruk

Eklem agris1

GOgiis agrist

Hafiza problemleri
Konsantrasyon bozuklugu

Uyku bozukluklari

Carpinti

Koku ve tat kaybi1

Ates

Ayaga kalkinca bag donmesi

Fiziksel ve zihinsel aktivite sonras1 siddetlenen semptomlar

COVID-19’un  uzun donem etkileri hastalia yakalanan tiim hastalarda
gozlemlenmemektedir. Genelde etkileri 1-2 hafta siiren hastaligin uzun dénem etkileri
daha ¢ok obezite, sigara kullanimi, diyabet, yiiksek tansiyon gibi problemleri olan
kisilerde gozlemlenmektedir. Akciger, kalp, sinir sistemi, bobrek, karaciger basta
olmak 1iizere diger organlart etkilemesi dolayisiyla uzun vadede etkileri

g6zlemlenmektedir (Chung, Morrow, Brigham, Mastalerz, & Venkatesan, tarih yok).

COVID-19 hastalarda ciddi kalp sorunlarma yol agmaktadir. Arastirmalar COVID-19
hastalarinin, hastaligi ¢ok hafif atlatsalar dahi, %60’inda kalp kasi iltihaplanmasi
meydana geldigini gostermektedir. Kalp kasindaki iltihap da nefes darligi, carpint1 ve
kalp ritminde artisa yol agmaktadir. Akcigerlerde iz birakan COVID-19 nefes darligi
sorunu yaratmaktadir. Uzmanlar nefes darliginin ¢ok uzun siirebilecegini, bu konuda
mutlaka nefes egzersizlerinin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Korona viriisiin
bobrekler {tizerindeki etkisi hastalar1 diyalize kadar gotirme seklinde kendini
gostermektedir. Tat ve koku kaybi COVID-19’un burun hiicrelerini tahrip etmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin bir kismi tamamiyla tat ve koku kayb1 yasarken
bir kisminda azalma seklinde goriilmektedir. Tat ve koku kaybina bagli olarak gelisen

istahsizlik sonucu anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirmalar tat ve
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koku kayb1 yasayan hastalarin %60-80’inde bir y1l i¢inde diizelme goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. Beyin sislenmesi (brain fog), yorgunluk, sersemlik, bas agrisi,
yorgunluk, diistinme ve konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk yasanan ndrolojik
sorunlar ve bu norolojik sorunlarin yol agtig1r anatomik sinir sistemi semptomlaridir

(Chung, Morrow, Brigham, Mastalerz, & Venkatesan, tarih yok).

COVID-19 sonrasi sendromu yasayan hastalara iligkin ilging bir bulgu hastalig1 ¢cok
hafif atlatan kisilerin bile artik asla COVID-19 oncesindeki gibi olmadiklarimi,
hayatlarinin farkli oldugunu belirtmeleridir. Hastalarin bir kismu “canli canh
gomiildiikleri” seklinde ifadeler kullanmistir (Chung, Morrow, Brigham, Mastalerz, &
Venkatesan, tarih yok).

COVID-19’un etkileri elbette yalnizca saglik ile ilgili degildir. Yasamin pek ¢ok
alaninda etkileri gozlemlenen hastalik 6zellikle egitim ve is diinyasini fazlasiyla
etkilemistir. Egitim yiliz ylizeden uzaktan egitime, is diinyasi da ofisten evden
calisgmaya adeta evrilmistir (McKinsey Company, 2021; Donnelly, Patrinos, &
Gresham, 2021). Calisanlara ekonomik kayiplar yaratan hastalik, Ogrencilerde
ogrenme kayiplarina yol agmistir (Engzell, Frey, & Verhagen, 2021). Is yasaminda

COVID-19’un etkileri boliim 2.4’te ayrintili bicimde ele alinacaktir.

COVID-19 pek cok alanda kirilganliklara yol agmistir. Istanbul Kalkinma Ajansi
(ISTKA) olusan kirilganliklari sosyal kirilganlik, yerlesim alanlarinda kirilganlik ve
ekonomik kirilganlik olarak ii¢ grupta toplamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. COVID-19 Kirilganlik iliskisi

Sosyal Kirllganhk Yerlesim Alanlarinda Ekonomik Kirilganhk
Kirilganhk
Egitimde kesintiler Kotili yasam kosullar1 Gelir diizeyinin azalmasi
Yagam kalitesinde kesintiler Ev tahliyeleri Issizlik
Saglik hizmetlerinde kesintiler | Ev hacizleri Isletmelerin iflas etmesi

Kaynak: (Oztiirk, ve digerleri, 2020)
2.3. COVID-19 ile Miicadele Kuruluslar1

COVID-19 ile miicadelede ilk referans kurulus Diinya Saglik Orgiitii’diir (WHO).
Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, Birlesmis Milletler Vakfi ve Isvigre Yardimseverlik
Vakfi tarafindan desteklenen COVID-19 Dayanisma Miidahale Fonu olusturmustur.
Fonun bir diger paydasi Salgina Hazirlik Igin Yenilik Koalisyonu’dur (Coalition for
Epidemic Preparedness Innovations-CEPI) (UNICEF, 2020; Independent, 2020).

Koronaviriisle miicadelede aktif rol alan bir diger kurulus Diinya Bankasi’dir.
Sagladigi fonlarla pandemi dolayisiyla ekonomik sorun yasayan iilkelere destek veren
Diinya Bankas1 miicadelesini kiiresel diizeyde vermistir. Ekonomik destek veren diger
kuruluslar Uluslararast Finans Kurumu (International Finance Corporation-1FC) ve
Cok Tarafli Yatirnm Garanti Ajanst’dir (Multilateral Investment Guarantee Agency-
MIGA) (The World Bank, 2020).

Tablo 3’ten gorildiigii iizere Tiirkiye salginda genel olarak kurdugu altyapi ile etkin
miidahale imkénlar1  olusturmustur. Siirece  Cumhurbaskanligi  Kabinesi,
Cumhurbaskanlhgi, Bakanliklar, Valilikler, Il Pandemi Kurullari, Il Hifzissihha
Kurullari, yerel yonetimler, Vefa Sosyal Destek Grubu dahil olmus ve genis 6lciide

halkin katilimi saglanmistir (Turan & Celikyay, 2020).

Tiirkiye acisindan inceledigimiz zaman ise tedbir stratejisinin aktorleri sunlardir

(Turan & Celikyay, 2020):

Cumhurbagskanlig:

Saglik Bakanligi

Icisleri Bakanlig1

Milli Egitim Bakanligi

Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
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Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Maliye ve Hazine Bakanlig1
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
Ticaret Bakanlig1

Dis Isleri Bakanlig

Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Valilikler

Yerel YoOnetimler

Uzmanlar

Bilim Insanlar1

Sivil Toplum Orgitleri

Bilim Kurulu

Hig siiphesiz salgin siirecinin bas aktorii olan Bilim Kurulu, Tirkiye’de ilk vakadan
cok once, 10 olan liye sayis1 31°e ¢ikarilmis ve yaymladigr “2019-nCoV Hastaligi
Rehberi” ile miicadele siirecini baslatmistir. Sonrasinda da Bilim Kurulu’na ek olarak
psikolog, sosyolog, ekonomistler, din psikologu ve din sosyologlarindan olusan

Toplum Bilimleri Bilim Kurulu olugturulmustur (Turan & Celikyay, 2020).

Salginla miicadelede ©ne g¢ikan sivil toplum kuruluslarinin basinda Kizilay
gelmektedir. Karantinadakilere ve evinden ¢ikamayan 65 yas iistii vatandaslara yardim
ulastiran Kizilay, il ve il¢elerde kurulan Vefa Sosyal Destek Gruplarina da destek
vermektedir. Insan Hak ve Hiirriyetleri (IHH) COVID-19 ile miicadele adina Giivenlik
ve Saglik Heyeti kurarak aldigi onlemlerin yani sira kronik hasta, yash ve ihtiyag
sahiplerine yardim ulastirmaktadir. Ramazan ay1 boyunca da kumanya desteginde
bulunmustur. Yine Deniz Feneri Ramazan ayinda higbir geliri olmayan yasli, yetim ve
ihtiyag sahiplerine koliler ulastirmistir. Gida, kumanya, temizlik ve hijyen seti veren
diger baz1 dernekler Besir Dernegi, Kardes Eli insani Yardim Dernegi ve Hiidai
Vakfr’dir (Bager, 2020).  Tiirkiye’de COVID-19 salgiminin kontroliine iligskin
ylriitiilen siire¢ Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de COVID-19 Salgini Y 6netimi

Yonetim TUrd Asama Uygulama
Hazirlikli olma Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi
Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1
Risk Ydnetimi Saglik Altyapisi
Risk azaltma Saglik Altyapisin1 Destekleyen Unsurlar
Bilim Kurulunun Kurulmasi
Midahale ve Toplumsal Bilinglendirme Caligsmalari
yayginlagma 6nleme Ulasim ve Dolagimin Kisitlanmasi
Kriz Y 6netimi Tyilestirme Ekonomik Onlemler ve Diizenlemeler
(Tedbir Stratejisi) Sosyal Yardimlagsma ve Toplumsal
Dayanigsma
Kademeli Normallesme | Kontrolli Sosyal Hayat

Kaynak: (Turan & Celikyay, 2020)

2.4. Is Yasami ve COVID-19

COVID-19, Cin’in Wuhan Sehrinde 31 Aralik 2019’da tespit edilen ve nedeni
bilinmeyen pndmoni vakalar1 ile hayatimiza girmistir. DSO’niin Cin’e ait COVID-19
raporunda, daha cok ileri yastaki ya da sistemik/kronik rahatsizligi bulunan kisilerde
o6liimciil tablolar olusturan bir viriis oldugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saghg Genel Miidiirliigii, 2020). Ozellikle ilk dénemlerde olusan belirsizlik ortamu,
etkili bir tedavinin olmamasi ve as1 ¢caligmalarinin sonuglanmamasi sebebiyle hem
sosyal hayat hem de is hayati1 ciddi zararlar gérmiis ve bazi mecburi degisimlere

ugramistir.

Is hayatinda uzaktan calisma, kisa calisma uygulamasi, iicretsiz izin kullanimi,
isverenin fesih hakkinin elinden alinmasi gibi bir¢ok kavram sik¢a giindeme gelmistir.
Bu uygulamalar ile hem salginin yayilimi ve etkisi azaltilmaya hem de is¢inin ve
isverenin yasayabilecegi magduriyetlerin dniine gecilmeye calisilmustir. Ozellikle kisa
calisma uygulamasi ile is verenin ve is¢inin pandemi sartlarinda is baginin devam
etmesi saglanmis, is¢inin ve igverenin salgin ortaminda yasayabilecegi maddi kayiplar
bir miktar azaltilmis ve isletmenin pandemi déneminde devamliligi desteklenmistir

(Ydrekli, 2020).

COVID-19 is yasaminda, Uriin pazarlarinda, tiiketici davraniglarinda (Donthu &
Gustafsson, 2020), girisimcilerde (Loan, ve digerleri, 2021), KOBI’lerde &nemli
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farkliliklara yol agmustir (Fairlie, 2020). Ozellikle perakendeciler, havayollari, spor
salonlar1, giizellik merkezleri basta olmak {izere pek c¢ok is yeri kapanmis,
(Amankwah-Amoah, Khan, & Wood, 2021), zorunlu evden ¢alisma ¢alisanlarda farkli
streslere yol agmustir (Bendavid, Oh, Bhattacharya, & lonnidis, 2021). Calisma
yasamina herhangi bir aksama olmadan devam eden isyerleri de rutinden farkli olarak
birtakim degisiklikler yapmak durumunda kalmistir. Kisa siireli ¢alisma, belirli saat
araliklarinda ¢alisma, evden ¢alisma, nobetlese-donlisimlii  ¢alisma  bu
uygulamalardan bazilaridir. Gerek bu tip calisilan gerekse normal ¢alisma diizenine
devam eden isyerlerinde COVID-19’a kars1 alinmasi gereken ve Tiirkiye’de Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan belirlenen tedbirler ve boliim 2.5°te

ayrintili olarak acgiklanmaktadir.

2.5. Calisma Ortaminda COVID-19’a Kars1 Alinmasi Gereken Tedbirler

COVID-19 pandemisi sonrasi calisma hayati ve c¢alisma kosullarinin eskiye
donmeyecegini soylemek miimkiindiir. Clinkd, pandemi bitse bile insanlar gegirdikleri
siire¢ sebebiyle is yasamlarinda, sosyal ortamlarda ve ev yasamlarinda sosyal mesafeyi
korumak, temastan kaginmak ve hijyen kosullarini saglamak gibi salgin siirecinde
edindikleri aligkinliklar1 devam ettirme egiliminde olacaklardir. Bu sebeple de

calisanlarin is yasamu ile ilgili tutum ve talepleri degisecektir (Kirpik, 2020).

Tum bu farklilasmalarin sonucu olarak da is yasaminda yeni diizenlemeler ve tedbirler
gerekli hale gelmektedir. Calisma ortamu igin (T. C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020);

- COVID-19 salgini ile degisen sartlara uygun bir risk degerlendirmesi ve acil

durum plani olusturulmalidir.

- Sosyal mesafenin saglanabilecegi calisma yontem ve sekillerine gecis

yaptlmalidir.

- Ara molalar ve yemek saatleri de dahil olmak {izere ¢alisma zamanlarinda

calisanlarinin etkilesimini minimum diizeyde tutacak diizenlemeler yapilmalidir.

- Calisma ortaminda ayni1 anda bulunan kisi say1s1 minimumda tutulmali, uygun

calisma kollarindaki ¢aligsanlar uzaktan ¢alismaya yonlendirilmelidir.
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- Calisma ortam1 miimkiin oldugunca dogal havalandirma yontemleri ile yeterli

miktarda havalandirilmalidir.

- Ortak kullanilan arag-gere¢ ve ekipmanlar sik araliklarla dezenfekte

edilmelidir.

- Calisma kosullarina uygun ve bulas riskini azaltan kisisel koruyucu

donanimlar kullanilmalidir.

- Asansorler yerine merdivenler tercih edilmeli, asansorler zorunlu durumlarda
sosyal mesafe kuralina dikkat edilecek sekilde kullanilmalidir. Asansor igerisi sik

araliklarla dezenfekte edilmelidir.
- Tokalasma, sarilma gibi temas iceren selamlagmalardan kaginilmalidir.

- Calisma ortaminda yeterli sayida temas gerektirmeyen c¢op kutusu

bulundurulmalidir.

- Caligma alanlarinin tiimiinde yeterli miktarda ve virlise kars1 etkili kisisel

hijyen saglayict olmalidir.

- Hastalik belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligi, halsizlik, tat-koku kaybi1 vb.)
bulunan calisanlar 6ncelikli olarak is yerindeki saglik personeline, is yerinde saglik

personeli bulunmamasi durumunda saglik kuruluslarina yonlendirilmelidir.

- Is elbiseleri ile giinliik kiyafetlerin temasmni &nleyecek diizenlemeler

yapilmalidir.

-Temizlikten ve atiklardan sorumlu personellere ¢aligsmalarina uygun kisisel

koruyucu donanimlar temin edilmelidir.

- Ortak kullanim alanlarinda su sebili yerine kapali sise su temin edilmelidir.
Cay makineleri miimkiin oldugunca kullanilmamali ya da goérevli disinda kullanimina

izin verilmemelidir.

- COVID-19 temasl galisanlar tespit edilmeli ve takibi yapilmali, bakanlik ve

yetkili kurumlarin yonlendirmelerine uygun olacak sekilde hareket edilmelidir.

- Calisanlarin ise ulagimi sirasinda miimkiin oldugunca toplu tasima yerine
servis kullanimi1 desteklenmeli ve servislerde sosyal mesafe ve hijyen kosullari

saglanmalidir.
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- Servis araglarinda maskelerin ¢ikarilmasina izin verilmemelidir.
- Is seyahatleri zorunlu olmadikea iptal edilmeli ya da ertelenmelidir.

- Is seyahatinden donen calisanlarda gerekli karantina onlemleri alinmal,
hastalik belirtisi gosteren calisanlarin ise doniisiine izin verilmemeli ve yetkili

birimlere haber verilmelidir.

- Is yerlerinin girislerinde ve ¢ikislarinda tibbi atik ¢dpleri yerlestirilmeli,
yedek maske ve eldiven temini saglanmali ve kigisel hijyen saglayicilar

bulundurulmalidir.

- Giris-cikiglarda temassiz sistemler kullanilmali, temassiz sistemler

saglanamiyorsa gegici olarak mevcut sistemler kapatilmalidir.

- Calisanlarin ategleri ise girislerinde temassiz ates Olcerler ile kontrol

edilmelidir.

-Toplant1 ve egitimler uzaktan egitim, video konferans gibi yontemlerle ya da
acik alanlarda gergeklestirilmelidir. Mecburi durumlarda az kisi ile sosyal mesafe

kurallarina uygun ve hijyen sartlar1 saglanmis olarak egitim ve toplantilar yapilmalidir.

- Yemekhane ve dinlenme alanlarinda sosyal mesafeye yonelik diizenleme ve
isaretlemeler yapilmali, buralarin kullanimi sirasinda hijyen kosullarina dikkat

edilerek asgari sayida kisinin bulunmasina dikkat edilmelidir.

- Yemekler tek kullanimlik tabldot, ¢atal, bigak, kasik, vb. ile servis edilmeli,
icecekler kapali sisede ve tek kullanimlik olarak sunulmalidir. Baharatliklar

kaldirilarak tek kullanimlik paket baharatlar yemek ile birlikte verilmelidir.

- Yemekhaneler ve ortak kullanim alanlar1 kullanim sonrasi dezenfekte

edilmelidir.

- Yemeklerin Oncesinde ve sonrasinda kisisel hijyen kurallarinin

saglanabilecegi diizenlemeler yapilmalidir.

- Yemekhane gorevlileri dikkat etmeleri gereken hijyen tedbirleri hakkinda

bilgilendirilmeli, gerekli kisisel koruyucu donanim temini saglanmalidir.

31



3. RISK DEGERLENDIRMESI VE YONETIMIi

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun 10. Maddesine gore (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 2012) risk degerlendirmesi yapilirken gz 6niinde bulundurulmasi: gereken

onemli noktalar sunlardir:

- Risklerden etkilenebilecek ¢alisanlarin durumu
- Kullanilacak is ekipmani se¢imi
- Isyerinin tertip ve diizeni

- Geng, yasl, engelli, gebe, emziren ve kadin ¢alisanlarin durumu

Yapilan risk degerlendirmesi sonucu alinmasi gereken tedbirler kapsaminda hangi
koruyucu ekipmanin gerekli oldugu belirlenir. Risk analizi sonucu alinacak her tiir is
saghgl ve giivenligi tedbiri is yerinin her kademesinde uygulanabilir nitelikte
olmalidir. Isveren, ¢alisanlarm maruz kaldig: risklerin tespiti igin gereken her tiirlii
Olclim, arastirma, inceleme ve kontrolii yapmak zorundadir (Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanligi, 2012).
3.1. Risk Kavrami

Risk, Fransizca kokenli olup, “risque” kelimesinden gelmektedir. Sozliikk anlami “bir
zarara, tehlikeye, kayba yol agabilecek bir olayin meydana gelme olasiligr” olarak
ifade edilen risk kavrami her bilim dali ve alana 6zgii olarak farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir. Finans alaninda risk; bir isletmenin finans alaninda yapmis
oldugu planlamalar veya beklenen durumlarda meydana gelebilecek sapmanin ihtimali
olarak tanimlanmaktadir. Karar kuraminda ise karar vericinin herhangi bir olayin veya
durumun sonuglarini belirleyememesi anlamina gelmektedir (Emhan, 2009). 6331
say1li Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gore ise risk, tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali olarak ifade edilmektedir

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012).

Riskin derecesi olusacak durumun tahmin edilmesiyle ters orantilidir. Eger risk degeri
sifir veya sifira ¢ok yakinsa gelisecek durum ¢ok iyi tahmin edilebiliyordur. Gelecekte
olusacak durum hakkinda yeterli ve dogru bilgi olmasi gelecegi daha iyi tahmin
etmemizi saglamaktadir. Bu sayede riskin derecesi azalmis olur. Eger risk degeri sifir

ya da sifira ¢ok yakin degilse gelecek iyi tahmin edilemiyor demektir. Risk kavrami,
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olasilik, belirsizlik ve tehlike kavramlar1 ile yakin ve iligkilidir. Bu sebeple bu
kavramlar arasindaki farklar dikkatten kagmakta ve birbiri yerine kullanilabilmektedir.
S6z konusu kavramlar ayrintili olarak ele alinmali ve farkliliklarina dikkat ederek

dogru yerlerde kullanilmalidir (Emhan, 2009).
3.2. Risk ve Diger Kavramlarla Iliskisi

Risk kavramiin daha iyi anlasilabilmesi i¢in diger kavramlarin da tanimlanmasina ve
farklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Risk ile karigtirilan kavramlardan ilki olan
olasilik, ger¢eklesmesi olasi olaylarin toplam sayilarinin, siibjektif olaylarin toplam
sayisina orani olarak ifade edilebilir. Olasilik genelde inang veya beklenti anlaminda
ya da istatistikgiler tarafindan yorumlanan sans veya rastlanti ile olusan fiziki olaylar
olmak {izere iki anlamda kullanilmaktadir. Risk, bir olayda olasilik dagiliminin
bilindigi, belirsizlik ise olasilik dagiliminin bilinmedigi durumlar i¢in kullanilir

(Emhan, 2009).

Is saglig1 ve giivenligi agisindan bakildiginda ise tehlike ve risk kavramlar siklikla
birbiri yerine kullanilmaktadir. Bunun temel sebebi birbirini tamamlayan, i¢ ice
gecmis ve birlikte kullanilan kavramlar olmasidir. Tehlike, is yerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, galisani veya is yerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelini ifade ederken; risk, bu tehlikeden ortaya ¢ikabilecek zararli sonuglarin
ihtimalidir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012). Tehlike her zaman ortamda
ya da gevrede var olan bir olgudur. Ornek verecek olursak yiiksekte ¢alisma tehlikedir.
[sin tiiriine gdre calisma alaninda her zaman olan ve olmaya devam edecek bir olgudur.
Yiiksekte ¢alisan ¢alisanin diismesi ve yaralanmasi ise risktir. Yiiksekte ¢alismak, isin
durumuna bagli olarak tamamen ortadan kaldirilamayabilir. Fakat ¢alisanin yiliksekten

diismesi ve yaralanmasi riski alinacak dnlemler ile engellenebilir/ azaltilabilir.
3.3. Risk Yonetimi

Risk yonetiminin parcalari olan risk degerlendirmesi, riskin tanimlanmasi, risk
kontroll gibi konular ¢ok eski zamanlardan beri var olsa da risk yonetimi tanimlamasi
ozellikle son yillarda gok fazla kullanilmaktadir. Insanoglu eski zamanlardan beri
kendine, ¢evresine ve deger atfettigi seylere zarar veren tehlikeleri degerlendirmek,
tanimlamak ve engellemek gayesinde olmustur. Gegmisten gilintimiize her kiltur ve

medeniyet risk yonetiminin elemanlarin1 uygulamitirs ve halen uygulamaktadir. Bu
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sebeple pratikte risk yonetiminin uygulanmasinin yeni oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Modern risk yonetimi ise eskiden beri var olan bu uygulamalara daha

sistematik ve planli bir yap1 kazandirmistir (Emhan, 2009).

Calisma hayatinda siirdiiriilebilirlik hem ¢alisanlar hem isveren hem de devlet
acisindan 6nemli bir konudur. Siirdiirtilebilir olmayan bir is ¢alisan agisindan maddi
ve manevi kayiplara, igveren ve devlet acisindan ise yliksek maliyetler, is gilici
kayiplart ve sorumluluklarindan dogan yaptirimlar gibi birgok olumsuz duruma sebep
olmaktadir. Siirdiriilebilirligin saglanmasi1 da ¢alisanlarin giivenli bir sekilde
calisabilmesi ile yani risk yonetiminin dogru bir sekilde yapilmasi ile mimkindr.
Risk yonetimi hizla verilen kararlar ve yapilan faaliyetlerle siirekli bir sekilde risklerin
belirlendigi, risklerin énem sirasma gore siralanarak Oncelikli olarak hangilerinin
coziilecegine karar verildigi, riskin engellenebilmesi ya da en aza indirilebilmesi i¢in
plan ve stratejilerin belirlendigi bir sistemler biitliniidiir. Belirsizliklerin sebep
olabilecegi olumsuz durumlar1 tolere edilebilir seviyelere indirmeye calisan risk
yonetiminin temel hedefi karar verme sirecinde riskleri goriindr, oOlculebilir ve

degerlendirilebilir hale getirerek, siibjektifligi azaltmaktir (Karatepe, 2019).

Risk yonetimi igletmeler tarafindan sadece yasal bir zorunluluk olarak gértlmemeli ve
dogru bir sekilde yapilmalidir. Yasal sorumluluklarin yerine getirilmesinin diginda

bir¢ok fayda da saglamaktir. Bu faydalardan baslicalari sunlardir (Karatepe, 2019):

- Calisanlarin hastalanma ve is goremezlik durumlarini azaltarak isverenin

saglik giderlerinde azalma
- Isverenin vermek zorunda oldugu tazminat giderlerinde azalma

-Saglikli ve giivenli c¢alisma ortami1 sayesinde verimlilik ve c¢alisan

memnuniyetinde artig

- Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda yasanan azalma ile iilke ekonomisinde

olusacak kayiplarm Ontine gecilmesi,

- Diisiik is kazas1 ve meslek hastaliklar1 oranlar1 sayesinde yiiksek isletme
giivenilirligi

- Gerek duyulabilecek uzun vadeli rehabilitasyon sureclerinin 6niine gegilerek

isin tiim paydaslarinda psikolojik ve ekonomik rahatlama saglanmasi
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- Calisan memnuniyeti sayesinde ¢alisan devir oraninda azalma saglanmast
3.3.1. Risk Yonetimindeki Temel Prensipler

Risk yonetiminde temel olan dort prensip tiim faaliyet alanlarin1 kapsamaktadir. Bu
temel prensipler tiim ¢aligmalarin 6ncesinde, ¢alisma sirasinda ve ¢alisma sonrasinda

ara verilmeksizin uygulanmalidir. Temel prensipler sunlardir (Emhan, 2009);

- Gereksiz risklerin kabul edilmemesi: Tiim yapilan c¢alismalar ve planlar risk
icermektedir. Bu ¢aligma ve planlarda alinan gereksiz bir risk geri doniisli olmayan
problemlere zemin hazirlayabilir. Bu c¢aligmalar sirasinda hedeflenen sonucu yerine
getiren ve bu sonuca ulasirken hem calisanlart hem de ¢evreyi en az seviyede riskle
kars1 karsiya birakan kosullar se¢ilmelidir Bu sebeple tim bu faaliyetler sirasinda

stirekli bir kontrol olmas1 ve en az risk igeren yolun tercih edilmesi saglanmalidir.

- Risk kararlarin1 uygun seviyede almak: Risk kararlarinin uygun seviyede alinmasi
olusabilecek zarar durumlarinin daha dogru bir sekilde hesaplanabilmesini saglar.
Verilen kararin sonrasinda olusabilecek muhtemel basar1 ya da basarisizlik
durumlarinin etkisi, risk karar1 basamaginda degerlendirilmelidir. Risk kararini bu
konuda yetkisi olan, riskleri en az seviyeye indirebilecek kaynaklar1 kullanabilecek,
kontrolleri uygulamaya koyabilecek ve denetleyebilecek kisinin vermesi en dogru olan
tutumdur. Ustler astlarin1 ne zaman karar verebilecekleri ve ne zaman karari iist

kademenin almas1 gerektigi konusunda bilgilendirmelidir.

- Faydalar maliyetlerden fazla oldugu zaman risk kabul etmek: Tespit edilen tim
faydalar tespit edilen tiim maliyetlerle kiyaslanir. Bu karsilastirma maksimum
alinabilecek riski gosterir. Yiksek bir risk durumu bile toplam faydalarla
karsilastirildiginda kesinlikle daha az kaliyorsa kabul edilmelidir. Fayda-zarar
karsilastirilmasi ciddi bir yorum gerektirir ve uygun seviyedeki karar merci tarafindan

yapilmalidir.

- Risk yonetimini igletmenin planlama faaliyetlerinin ve kiltiiriniin bir parcasi
yapmak: Risk yonetiminin basarili bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in risk
yonetiminin isletme kultiriinde yer edinmesi ve planlama faaliyetlerinin bir pargasi
haline getirilmesi i¢in kaynak ve zaman ayirilmalidir. Riskler planlama agamasinda
daha kolay ve maliyetsiz bir sekilde kontrol altina almabilir. Risk yonetiminin erken

donemde planlama faaliyetlerine dahil edilmesi, bu konuda karar verme yetkisi
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bulunan yoneticiler icin en uygun ve rahat kosullar1 saglar. Bu planlama
faaliyetlerinden elde edilecek verilerle geri bildirim saglanmasi gelecekteki caligmalar

icin 6nemli bir yer tutmaktadir.
3.3.2. Risk Yonetiminde Kullanilan Teknikler

Risklerin sonucunda meydana gelen ekonomik kayiplar, psikolojik travmalar, yasal
sorumluluklar gibi bir¢ok durum kurumlarda ve kisilerde farkli ¢6ziim yontemlerine
yonelmeye sebep olmaktadir. Calisma alanlart ve kosullara bagli olarak farkli

stratejiler belirlense de genel olarak bu stratejileri su basliklar altinda toplayabiliriz;

- Riskten Kaginma: Bir riskin ortaya g¢ikaracagi zararlari ve kayiplar1 engellemek,
calismanin hedeflerini riskin etkisinden yalitmak, tehlikede bulunan kisi ya da
varliklari korumak amaciyla yonetim planinin degistirilmesidir. Risklerin tamamindan

kaginmak miimkiin olmasa da birgok riskten kaginilabilir (Cokgdr, 2016).

- Riskin Azaltilmasi: En yaygm teknik olan riskin azaltilmasi, risklerin surec
iizerindeki olumsuz etkilerini yapilan degisiklikler ve miidahaleler ile belli bir esik
degerin altina ¢ekmeye calismasidir. Bu miidahalede azaltma maliyetleri riskin
gergeklesme olasiligi ve sonuglarinda olusacak maliyetlerini karsilayabilmelidir.
Gereksiz ve sistemin daha fazla karismasina sebep olan unsurlarin ¢ikarilmasi, daha
az karmasik siireglerin tercih edilmesi, daha az tehlike arz eden yontem ve
malzemelerin secilmesi ya da kullanim sikliginin azaltilmasi gibi ¢caligmalar riskin

azaltilmasi ¢aligmalari olarak diisiiniilebilir (Cokgor, 2016).

- Risk Paylasimi: Bir risk projenin paydaslari, kurucular1 veya is boliimleri arasinda
dagitilarak etkisi azaltilabilir ya da yonetilebilirligi arttirilabilir. Bu paylasim ortaklar,

alt katilimeilar gibi ti¢iincii kisilerle de yapilabilir (Kdse, 2019).

- Riskin Transfer Edilmesi: Bu teknik riski meydana getiren bilesenlerin {i¢iincii
kisilere transfer edilerek riskin yonetim sorumlulugunun aktarilmasidir. Risk bu
yontemle ortadan kaldirilmaz sadece sorumluluk bahsi gecen iigiincii kisilere gegmis
olur (Cokgor, 2016). Bir isletmenin riskli goérdiigii bir tasinmazini satmasi veya bir

isverenin yapilacak isi tageron firmaya yaptirmasi drnek verilebilir (Emhan, 2009).

-Riskin Tutulmasi: Bazi durumlarda isletmeler yasanabilecek bir riski isletmenin

yararina olabilecegini diisiinerek tutmaya ve olusabilecek olumsuzlukla o anda basa
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cikmaya karar verebilir. Bu genellikle bir projenin beklenen karliliginin potansiyel risk

maliyetinden ¢ok daha yiiksek oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Kose, 2019).

-Riskin Sigorta Edilmesi: Kisiler veya kurumlar, karsilasacaklar1 risk maliyetlerinden
kendilerini ve varliklar1 korumak amaciyla, belirlenen bir prim maliyeti karsiliginda
riskleri devredebilir. Isverenin is makinelerini, is yerlerini karsilasabilecegi kaza,
yangin, hirsizlik gibi durumlara karsi sigorta yaptirmasi buna 6rnek verilebilir
(Emhan, 2009).
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4. YONTEM

4.1. Calismanin Alan

Caligmanm alanm Istanbul’da faaliyet gdsteren ve toplu konut insaati yapan bir

isletme olusturmaktadir.

Ozellikle yiiksekte ¢aligma ile ilgili konulara ¢ok dikkat edilmelidir. Saglik kosullar:
uygun olmayan kigiler dikkatli bir sekilde belirlenmeli ve baska bir alana
yonlendirilmelidir. Yiikseklik korkusu olan kisilerin ¢aligma hakkinin elinden

alinmamas1 gerekmektedir. Planlama surecinde bu konuya dikkat edilmelidir.

Is makinesi kullananlarin tiim gerekli yeterlilik belgeleri bulunmalidir. Ve 6zellikle

statik ve is makineleri ile ilgili ¢cok iyi planlama yapilmas1 gerekmektedir.
Uyusturucu testi genelde yapilmiyor fakat bu sektorde gerekli bir testtir.

Cok fazla stresli ortam sebebiyle gruplasmalar ve kavgalar yasanabilmektedir.
Kogus diizenlemelerinde gruplasmalara ve kavgalara dikkat edilmelidir.

Yeterli sayida banyo tuvalet olmamasi koguslarda kavga ve gerginlikleri

arttirmaktadir.

Iscinin biten imalatlara kin ve nefretten dolay1 zarar verebilmektedir. Hirsizlik ve

vandalizm gorulebilmektedir.

Personel devir oraninin yiiksek olmasi ve kalifiye eleman bulmanin zorlugu sikintilara
sebep olmaktadir. TISK’in (Tiirkiye Isverenler Sendikasi) yapmis oldugu
arastirmalara gore Tiirkiye’de ortalama personel devir orani %25 iken, ingaat

sektoriinde bu oran %65’tir (Y liksekbilgili & Akduman, 2017)

Caligsma, risk analizi yapilan X isletmesindeki olasi COVID-19 alanindaki tim
risklerin minimize edilerek tolere edilebilir seviyeye indirilmesi igin gerekli kontrol
tedbirlerinin alinmasini ve bdylece tiim bu alandaki isletmelere COVID -19 tedbirleri

kapsaminda yol gosterici olmay1 amaglamaktadir.
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4.2. Metot
Bu ¢alismada risk analizi niceliksel yontemlerden Fine Kenney metodu kullanilarak
yapilmistir. Risk analizine s6z konusu kurumun yetkilisi calisma hakkinda
bilgilendirilerek bilimsel etik cercevesinde kurumun adinin herhangi bir sekilde

gegmeyeceginin taahhiidli verilmistir.

Oncelikle bir kontrol listesi hazirlanmistir. Veri toplama igin kuruma saha ziyaretleri
diizenlenmis, dokiiman inceleme, yetkililerle goriisme, gozlem ve calisanlarla
gorismeler yapilmistir. Bu goriismeler de ¢alismanin niteliksel veri toplama
yontemidir. Bu ziyaretlerde hazirlanan kontrol listesi kullanilarak COVID-19 igin
kullanilan ekipmanlar, tehlike kaynaklari, calisma diizeni, oturma diizeni, yapilan

genel diizenlemeler ve yasaklar tespit edilmistir.
4.2.1. Fine-Kinney Metodu

Fine-Kinney adiyla anilan metot; 1971 yilinda W. T. Fine tarafindan matematiksel
degerlendirmeler ile tehlikelerin kontroliiniin saglanmasi amaci ile olusturulmustur.
1976 yilinda ise G. F. Kinney ve A. D. Wiruth tarafindan yeniden diizenlenerek
guvenlik yonetimi i¢in pratik bir risk analizi olarak tekrar yaymlanmistir. Fine-Kinney
Metodu kantitatif bir yontemdir. Is yerindeki donanim, ekipman ve is akisinin 6n
planda oldugu bir ydéntemdir. Is ile ilgili risk dereceleri belirlenerek buna uygun
duzeltici faaliyet veya kontrol tedbirleri belirlenir. Bu yéntem ile riskin matematiksel
olarak hesaplanmasinda ii¢ parametre kullanilmaktadir. Bunlardan ilki olan olasilik,
bir zarar ya da hasarm gerceklesme ihtimalini ifade eder. Ikincisi olan frekans ise
bahsedilen tehlikenin belli bir zaman diliminde ne siklikla meydana geldigini ifade
eder. Son olarak ise siddet, ¢alisanlarin, ¢alisma ortaminin ve bulunulan ¢evrenin
etkilenme miktarini ifade etmektedir. Fine-Kinney Metoduna gore risk derecesi bu (¢

verinin ¢arpimui ile elde edilmektedir (Kinney & Wiruth, 1976)

Fine-Kinney Metoduna gore kisaca Risk = Olasilik x Frekans x Siddet olarak
aciklanabilir. Buradan elde edilen sonug deger araliklarina gore siniflandirilir ve 6nem
derecesi belirlenir. Derecelendirilen tim riskler icin onleyici faaliyetler ve kontrol
tedbirleri olusturulur ve risk degerleri kabul edilebilir olgiilere getirilmeye ¢alisilir

(Keles, 2021)
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Fine Kinney Metodunun olasilik, frekans, siddet kriterleri Tablo 4 de, risk degeri

araliklari ise Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 4. Olasilik-Frekans-Siddet Kriteri (Fine Kinney Metodu)

Tanim
Hemen Birden fazla
hemen olumli kaza /
strekli Cevresel felaket

(Saatte bir
veya birkag

Oldukca Sik (Giinde Oldiiriict kaza /
yuksek bir veya Ciddi cevresel
birkag¢ defa etki

Olast Ara sira Kalici1 hasar, is
(Haftada bir kaybi, uzun siireli
veya birkag tedavi / Onemli

defa) cevresel etki

Mimkin Sik degil Onemli hasar,
ama diistik (Ayda bir tibbi tedavi /
veya birkac Genis ¢evresel
defa) etki
Beklenmez Seyrek (Yilda Kucuk hasar,
ama mumkun birkac kez) dahili ilkyardim /
Siirli gevresel
etki

Beklenmez Cok seyrek Ucuz atlatma /
(Yilda bir Cevresel zarar
veya daha yok

seyrek)

Kaynak: (Kinney & Wiruth, 1976)
Tablo 5. Risk Deger Araliklari (Fine-Kenney Metodu)

RISK RISKIN TANIMI | RISK DEGERLENDIRME SONUCU
DEGERI
R>400 Cok yiksek risk Is durdurulmali ve hemen dnlem alinmali
200<R<400 Yuksek risk Cok oOnemli; kisa silirede iyilestirme
yapilmali
70<R<200 Onemli risk Onemli; takip edilmeli; iyilestirme yapilmali
20<R<70 Kesin risk Takip edilmeli; gézetim altina alinmali
R<20 Kabul  edilebilir | Oncelikli degil; onlem alinmasi
risk gerekmeyebilir
*R: risk

Kaynak: (Kinney & Wiruth, 1976)
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Tablo 5’e gore;
- Risk degerinin 20’den diigiik olmas1 durumunda riskler i¢in dnlem alinmayabilir

fakat 6nlem alinmasa bile risk analizi yenilene kadar gdzetim altinda olmasina dikkat

edilmelidir.

- Risk degerinin 20 ile 70 arasinda olmasi kesin risk olarak adlandirilir. Bu durumda

alinan kontrol tedbirlerinin devamlilig1 ve yapilan ¢alismalar takip edilmelidir.

- Risk degerinin 70 ile 200 arasinda olmasi durumunda riski ortadan kaldiracak ya da
kabul edilebilir sinirlara ¢ekebilecek calismalar belirlenmeli ve tespit edilen bu
onlemlerin yapilmasi igin gerekli biitge en fazla bir yil i¢erinde olusturulacak sekilde

planlanmalidir.

- Risk degerinin 200 ile 400 arasinda olmas1 durumun ciddi risk teskil ettigini ve kisa
stirede onlemler alinmasi ve ciddi iyilestirmeler yapilmasi gerektigini gdstermektedir.
Alman 6nlemlerin tamamlanma siiresi en fazla 1 ay olabilir ve bu silirede nasil

calisilmasi gerektigine dair bilgilendirmeler yapilmalidir.

- Risk degerinin 400 ve {izerinde olmasinda ise ¢alismaya devam edilemez ve 6nlem

alinana kadar ise ara verilir.

Bu c¢alismada Fine-Kenney metodu ile olusturulan risk analizi Formu EK-1’de

sunulmaktadir. Isletmeye ait risk analizi 4.3 bélimiinde verilmistir.
4.2.2. Kontrol Listesi

Is yerinde yapilan faaliyet ve galismalarn saglik ve giivenligi nasil etkileyecegini
belirlemek igin kontrol listeleri kullanilmaktadir. Kontrol listesinde bulunan sorular is
yerindeki tehlikeleri tespit ederek risk analizi igin bir 6n ¢alisma olusturur. Kontrol
listesi o isletmeye 0zel ya da o ¢alisma koluna 6zel olarak hazirlanmalidir. Bu sayede

is yerindeki hi¢bir tehlike unsuru gézden kagmamas olur.

Kontrol listesi olusturulurken tehlikeler belirlenirken is yerinde yapilan ig, kullanilan
ekipmanlar, kullanilan malzemeler, calisma ortaminda bulunan fiziksel, biyolojik,

psikososyal, kimyasal ve ergonomik unsurlar goz 6ntinde bulundurulur (Keles, 2021).

Calismamizda Saglik Bakanligi tarafindan insaat islerinde kullanilmak iizere

olusturulan kontrol listesinden yararlanilmistir. Hem ¢alismamizda hem de risk analizi
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yapilan isletmede Saglik Bakanliginin kontrol listesinde yapmis oldugu giincelleme ve

dizeltmeler takip edilmistir.

Saglik Bakanligi’nin olusturdugu kontrol listesinde 10 ana baslik altinda toplam 250
soru mevcuttur. Ana basliklar; genel hususlar (42 soru), personel ulasimi ve yapi
islerinde giris ¢ikislar (26 soru), egitim ve bilgilendirme (28 soru), sosyal tesisler (63
soru), ofisler (18 soru), insaat faaliyetleri (30 soru), ise doniis siireci (11 soru), satin
alma ve tedarik (9 soru), atik yonetimi (9 soru), acil durum yonetimi (14 soru) olarak

belirlenmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan ve hem isletmenin saha ¢alismasinda hem de

bu ¢alismada kullanilan kontrol listesi EK-3’te verilmistir.
4.2.3. Risk Degerlendirmesi

Insaat sektdriinde toplu konut alaninda faaliyet gdsteren X isletmesinde gdzleme

dayal1 yapilan risk degerlendirilmesinde alinan sonuglar asagida mevcuttur.
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Risk Derecesi R=OxFxS

Riskin Tanimi

Onemli Risk: OR

Yiksek Risk: YR

DUZENLEYICi/ ONLEYiCi FAALIYET SONRASI

RiSK DEGERLENDIRME IYILESTIRME CALISMASI RiSK DEGERLENDIRME
FAALIYET/ TEHLIKE RISK _ -
TEHLIKE v 2 E % | E
o | TUR 218lg)8 |G
2 ] < = a et
= 2| = = g @ @ &=
é S|l L | | x¢ = = s | 8|0 g
= x| Z 22|28 |2
= ) L | & o
Koordinasyon Alt igverenler ve ¢aliganlar ile Gerekli 6nlemlerden haberdar 3 13|15 135 OR Alt igverenler ve sorumlu kisilerle 1 3 |15 | 45
ve Is Birligi gerekli iletisimin ve bilgi olmamast ve salginin yayilmasi haftalik online toplantilar yapilmasi
1 aligveriginin saglanmamasi ve gerekli bilgilendirmelerin
saglanmasi
Koordinasyon Tedbirler ile ilgili denetimlerin Bulasin ¢alisanlar arasinda artmasi | 3 3 |15 | 135 OR ISG uzmanlari tarafindan sahada 05 | 3 |15 | 225
2 °
ve Iy Birligi yapilmamasi denetimlerin arttirilmasi
Salgin ile ilgili konularda Acil durumlarda calisanlarin 1 3 |40 120 OR Salgn ile ilgili acil durumda gorev 0.5 3 |40 | 60
Koordinasvon gorevlendirilen galiganlara gorev gorevlerini yerine getirmemesi alacak ¢aliganlar ve [SG
3 Js Birli Y! ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi uzmanlarinin sik bilgi aligverisinde
ve s biragt verilmemesi bulunmasi ve sorumluluklarin
hatirlatilmasi
Calisan ve diger kisilerin girig- Bulas riski tagiyan kisilerin 3 3 |40 | 360 YR Giris-¢ikiglarda gorevli personelin 0.5 3 | 15| 225
4 Koo rdinasyon ¢ikislarmin kayitlarmin caligma alanina girmesi kayitlari diizenli tutmasinin
ve Iy Birligi tutulmamasi saglanmasi ve isi olmayan kisileri
iceriye almamasi
Resmi makamlardan gelen Yeni geligen risk durumlarina 1 12|15 30 Bakanlik ve diger yetkili 05| 2 | 15| 15
bilgilendirmelerin ve kars1 hazirliksiz ve bilgisiz kalmak mercilerden gelen glincelleme ve
5 Planlama guincellemelerin takip edilmemesi bilgilendirmelerin ¢alisma ortamu ile
birlikte degerlendirilerek acil durum
planlarina ve alinan énlemlere dahil
edilmesi
Salgin ile ilgili acil eylem planinin | Salgmnin ¢alisanlar arasinda hizla 1 2 | 40 80 OR Bakanlik tarafindan olusturulan 02 | 2 |40 | 16
olusturulmamasi yayilmast kontrol listesi ve ISG birimi
6 Planlama tarafindan olusturulan kontrol listesi
birlikte degerlendirilerek bir acil
durum planinin olusturulmasi
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Salgina yakalanma riskini arttiran Dikkat edilecek konularin 2 |15 90 OR Salginin yayilimini arttiran durum 0.5 15 15
7 Planlama faaliye_t ve duruml_arln bilinmemesi sebebiyle bulasin ve faaliyetlerin kontrol listeleri
belirlenmemesi artmast yardimu ile tespit edilerek uygun
tedbirlerin alinmasi
Dezenfeksiyon i¢in yeterli sayida Yeterli hijyen kosullarinin 3 |15 135 OR Dezenfeksiyonun belirlenen siklik 1 15 | 45
calisanin gorevlendirilmemesi saglanmamasi sebebiyle bulagin ve diizende devam edecegi sayida
8 Planlama artmast caliganin gorevlendirilmesi ya da
bunun saglanabilmesi i¢in disaridan
hizmet alinmasi
Calisma alanlarindaki ve sosyal Hijyen kurallarimin saglanamamasi 6 | 15 | 540 Calisma alanlarinda bulunan 0.5 7 | 105
9 Planlama alanlardaki ¢op kutularinin agzinin | ve temas yoluyla bulasin artmasi ¢oplerin kapakli ve elle temasi
acik olmasi veya elle agilir olmasi gerektirmeyen ¢opler ile
degistirilmesi
Calisma saatlerinin salgin siirecine | Calisanlarin kalabalik saatlerde ise 6 | 40 | 1440 Caligma saatlerinin galisma 3 7 | 126 OR
uygun olarak diizenlenmemesi gidis gelisleri sebebiyle salgina alanlarinda ve ulagimda
10 Planlama yakalanmas1 yogunluklara sebep olmayacak
sekilde degistirilmesi
Caligma faaliyetlerinin miimkiin Kalabalik gruplar sebebiyle salgin 6 | 40 | 1440 Faaliyetlerin minimum ¢alisan ile 1 15| 90 OR
11 Planlama olan en az kisi ise zincirinin kirilmayarak daha hizlt yapilmast i¢in ¢alisma programi
gerceklestirilmemesi yayilmast olusturulmasi
Toplanti, teslimat gibi islemlerin Kapali ortamlarda bir araya gelen 2 | 40 | 480 Toplantilar igin online goriisme 3 40 | 240 YR
12 Planlama yiiz yiize gergeklestirilmesi kisiler sebebiyle bulgsm meydana yontemlerinin kullanimina gegilmesi
gelmesi ve teslimat i¢in temassiz teslimat
segeneklerin kullanilmast
Salgina yakalandigindan Siipheli kisiden ¢evresine bulasin 2 | 40 80 OR Salgin siiphesi bulunan kisinin acil 0.2 40 | 16
stiphelenilen kisi ile ilgili gerceklesmesi durum planina uygun bir sekilde
durumlarin raporlanmamasi ve izolasyonun saglanmasi ve gerekli
13 Planlama izolasyonunun saglanmamast tetkiklerinin yapilmasi igin
hastaneye ydnlendirilmesi.
Isveren/isveren vekiline gerekli
raporlamanin yapilmasi
Yemekhane, yatakhane, asansor Sosyal mesafenin korunmamasi 6 | 40 | 1440 Kalabaliklarin olusabilecegi 1 40 | 120 OR
6nu gibi yerlerde sosyal mesafe sebebiyle bulagin artmasi ortamlarda, sosyal mesafenin
14 Uygulama kurallarina yonelik tedbirlerin saglanabilmesi i¢in gerekli yer
alimmamasi isaretlemeleri yapilmasi, ortamda
bulunabilecek maksimum kisi sayis1
ve bilgilendirme yazilarinin asilmasi
Ozel politika gerektiren Ozel politika gerektiren 2 | 40 | 240 YR Ozel politika gerektiren calisanlarm | 1 40 | 80 OR
15 Uygulama caliganlarin uzaktan galigmaya caliganlarin salgin sebebiyle ciddi uzaktan caligmaya yonlendirilmesi.

tegvik edilmemesi

saglik problemleri yagsamasi

Eger bu gerceklestirilemiyorsa hibrit
calisma yontemine gegilmesi
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Yeni ige alimlarda ¢alisma Salgindan etkilenme ihtimali daha 2 |15 90 OR Yeni ise alimlarda ¢alisana salgin ile 1 15| 30
16 Uygulama ortamlarindaki salgin kaynakl yiiksek kisilerin ise alinmasi ilgili tiim testler yapilmadan ve
konulara dikkat edilmeden ige sonucu yaganan saglik gerekli egitim ¢aligmasi yapilmadan
alimin gerceklestirilmesi problemlerinin artmast caligma alanina alinmamasi
Ingaat faaliyeti yiiriitiilen alanlarda | Salgin kosullarin1 unutan ve dikkat 2 |15 90 OR Tum kritik noktalara dikkat gekici 0.2 15 6
calisanlarin kolaylikla gérebilecegi etmeyen calisanlarin salginin afis ve brosiirlerin yerlestirilmesi,
17 Uygulama yerlere bilgilendirici afig, brosiir yayilmasina sebep olmasi televizyon olan yerlerde salgin ve
vb. dokiimanlarin dikkat edilmesi gereken konular ile
yerlestirilmemesi ilgili bilgilendirici videolarin
gosterilmesi
Zaruri durumlar disinda ekipman, Ortak kullanilan ekipmanlar ve 6 7 252 Caligsma ortaminda kullanilan 1 7 42
arag-gereclerin ortak kullanimimin arag-gerecler ile bulagin artmasi ekipmanlarin kisiye 6zel olmasina
18 U engellenmemesi dikkat edilmesi, ortak kullanimlara
ygulama .
kars1 denetim yapilmasi ve
ekipmanlara kime ait olduguna dair
etiketlemelerin yapilmasi
Salgina karg1 resmi makamlar Gerekli korumanin saglanmamast 6 | 40 | 1440 Kullanim alanina uygun olarak 1 40 | 120 OR
tarafindan tavsiye edilen kisisel ve ¢aliganlar arasi bulasin artmasi gerekli standartlart saglayan
koruyucu donanimlarin KKD’lerin (3 katli cerrahi maske,
19 Uygulama kullanilmamasi FFP3 maske, siperlik, tulum vb.)
alinarak bunlarin kullaniminin
saglanmasi
Genel Saghk Calisanlarin ruhsal durumunu Uzun ve yipratict salgin siireci 3 7 126 Calisanlarin ruhsal durumunun 6 7 | 126 OR
Kurallart korumak icin psikolojik destek sonrasi ¢aliganlarin psikolojik korunmasi i¢in rahatlatici aktiviteler,
20 saglanmamast problemler yasamast psikolojik destek ve stresle basa
¢ikma yontemlerine dair egitimler
gibi caligmalar yapilmasi
Genel Saghk Calisanlarin zorunlu olarak temas Temas kaynakli viriis bulaginin 6 | 40 | 1440 Calisanlarin sik temas ettigi yerlerin 1 15| 90 OR
Kurallar ettigi yerlerin dezenfeksiyonunun artmast belirlenerek dezenfeksiyonlarinin
21 saglanmamasi saglanmasi. Sik kullanilan yerlerde
¢alisanlarin kullanabilecegi alkol
bazli 1slak mendiller konulmasi
Genel Saglik Calisanlarin sabahlar1 ve 6gle COVID pozitif kisilerin erkenden 6 | 40 | 1440 Caligsma alanina girislere, 3 7 42
29 Kurallar aralarinda ates 6l¢timiiniin tespitinin saglanamamasi sonucu yemekhane girislerine ve ortak
yapilmamasi salginin yayilmasi kullanim alanlarinin giriglerine sabit
ates Olgerler yerlestirilmesi
Genel Saghk | Ates 6lglimlerinden sorumlu kisiye | Yogun miktarda viral yiike maruz 6 | 40 | 720 Diger ¢alisanlardan farkli olarak 1 40 | 120 OR
Kurallart gerekli ekstra koruyucu kalan ¢alisanin hastalanmasi ve daha yiiksek koruma saglayan
23 donanimlarin saglanmamasi cevresine hastalig1 yaymasi KKD’ler temin edilmesi. Ates
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Genel Saghk Calisanlar igin yeterli miktarda ve Kisisel hijyenin yeterince 2 | 40 | 240 YR Yasanabilecek tedarik problemlerine | 0.5 40 | 40
Kurallar kolay ulagilabilir sekilde temizlik saglanamamasi sebebiyle salginin kars1 birden fazla firma ile ¢aligmak.
24 ve dezenfeksiyon malzemesi yayilmast Calisanlarin kolayca ulasabilecegi ve
saglanmamast g6z dniinde bulunan yerlere
dezenfektanlar yerlestirilmesi
Genel Saghk Saglik bakanliginin tavsiyelerine Yeni gelisen durumlara karsi 2 |15 90 OR Salgin ile ilgili gelismeleri hem 0.5 15 6
Kurallar uygun sekilde ek tedbirlerin tedbir alinamamasi sebebiyle bakanlik kanali ile hem de
25 alinmamasi salginin yayilmasi uluslararast kurumlardan takip
etmek ve yeni gelismelere kars1 ISG
birinin hizla cevap verebilmesi igin
gerekli yetkinin verilmesi
Genel Saglhk Yemekhane, yatakhane, ortak Kapali ortamdaki viral yiikiin 6 | 40 | 1440 Klima yerine dogal havalandirma 1 40 | 240 YR
Kurallar kullanim alanlari, ofisler gibi artmast ve klima ile viriis yontemlerinin kullanilmasi ve
kapal1 ortamlarin yayiliminin artmast pencerelere sineklik takilmasi.
26 havalandirilmasinin klima ile Klimalarin filtrelerinin COVID-19’a
yapilmasi ve klima bakimlarinin gore degistirilmesi dezenfeksiyon
salgin siirecine uygun sekilde caligmalarinin yapilmasi
yapilmamasi
Personel Calisanlarin oturma planinin Sosyal mesafe saglanmayan 6 | 40 | 1440 Calisanlarin kiiciik ekipler halinde 1 40 | 240 YR
Ulagimi ve sosyal mesafeye uygun olacak servislerde ¢aliganlar arasi bulagin otomobiller ile ulagiminin
2 Yap: Islerine sekilde diizenlenebilecegi sayida artmast saglanmasi ve servis yogunlugunun
Girig-Cikislar servis saglanmamast azaltilmasi
Personel Servis araglarinda maske, mesafe Gerekli 6nlemlerin aksatilmasi 3 |40 | 360 YR Servislerin icinde bilgilendirme 1 40 | 120 OR
Ulasimi ve ve hijyen kurallar1 i¢in gerekli sonucu salgmin yayilmasi afiglerinin asilmasi ve servis
28 Yap: Islerine bilgilendirme ve kontrollerin soforlerine diizenli araliklarla
Girig-Cikiglar yapilmamast tedbirler ile ilgili hatirlatmalar
yapilmasi
Personel Servis araglarinda yiyecek, igecek Yiyecek ve icecek tuketimi 3 |40 | 360 YR Servislerde yemek ve icecek 1 15 | 45
Ulagimi ve vb. gida malzemelerinin taginmas1 | sirasinda maskelerin takilmamasi tliketimine kesinlikle izin
29 Yap: Islerine ve tuketilmesine izin verilmesi ve yiyecek ikrami sebebiyle bulag verilmemesi ve soforlere bu konuya
Girig-Cikiglar meydana gelmesi dikkat etmesi i¢in hatirlatmalar
yapilmasi
Personel Avraglarda yeterli yedek eldiven ve Ihtiyac halinde maske eldiven 2 |15 30 Servislere dezenfektan, eldiven ve 0.5 3 3
Ulagimi ve maskenin bulunmamasi bulunamamasi sebebiyle yeterli maske konulmasi
30 Yapi Islerine korumanin saglanmamasi
Giris-Cikiglar
Personel Servis araglarinda dogal Havadaki viral yikin klima ile 2 | 40 | 480 Servis araglarinda dogal 3 40 | 240 YR
Ulasimi ve havalandirma yerine klima servisin tamamina yayilmasi havalandirma ydntemlerinin
31 Yap: Islerine kullanilmamasi ve klima kullanilmasi. Klima filtrelerinin

Girig-Cikislar

bakimlarinin yeni kosullara uygun
yapilmamast

dezenfeksiyonunun ya da
gerekiyorsa degisiminin saglanmasi
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Personel Servis araglarinda 6zellikle sik Temas kaynakli bulasin artmasi 3 |15 | 270 YR Servis araglarinda sik temas edilen 3 15 | 135 OR
Ulasimi ve temas edilen ytizeylerin yiizeylerin (kapi kollari, tutamaglar,
Yap: Islerine temizliginin diizenli yapilmamasi emniyet kemerleri vb.) hijyeninin
32 - : <
Girig-Cikislar sofor tarafindan saglanmasi ve
diizenli araliklarla dezenfeksiyon
caligmalarinin yapilmasi
Personel Servis araglarinin beklendigi Sosyal mesafenin saglanmamasi 6 | 15 | 540 Servislerin ve servis i¢gin kullanilan 3 15 | 135 OR
Ulagimi ve bolgede sosyal mesafe icin gerekli sonucu ¢aliganlar arasi bulagin otomobillerin miimkiin oldugunca
33 P - .
Yapr Islerine diizenlemelerin yapilmamasi artmasi aralikli olarak konumlandirilmasi
Girig-Cikislar
Personel Yapi islerinde kullanilan ulagim Calisma gruplarinda goriilen bir 6 | 15 270 YR Servis planlamasinin birlikte ¢aligan 3 15 | 135 OR
34 Ulasimi ve araclarinin gruplandirma salginin tiim ¢alisma bolgelerine kisi ve birimlerin ayn1 servisi
Yapr Islerine yapilmadan herkes tarafindan yayilmast kullanacak sekilde yapilmast
Girig-Cikiglar kullanilmasi
Personel Miisterilerin ve yetkisiz kisilerin ig Hastalik tasiyan kisilerin i 3 |40 360 YR Personel diginda disaridan gelenlere | 0.2 15 9
Ulasimi ve sahasina dogrudan girmesini sahasina salgini tagimasi girislerde HES (Hayat Eve Sigar)
35 Yapi Islerine 6nleyici tedbirlerin alinmamast sorgulamasi yapilmasi ve gereksiz
Girig-Cikislar ziyaretci girisine giivenlikler
tarafindan izin verilmemesi
Personel Toplanti ve ziyaretlerin yiiz ylize Yiiz yiize yapilan goriismeler ile 3 140 | 720 Toplanti ve ziyaretlerin online 3 40 | 240 YR
Ulagimi ve devam etmesi bulasin artmasi yontemler ile gergeklestirilmesi.
36 Yap: Islerine Miimkin olmayan durumlarda agik
Giris-Cikaglar havada ve sosyal mesafeli olarak
gerceklestirilmesi
Personel Ziyaretgilere salgin ile ilgili Gerekli tedbirleri almayan 3 |15 | 270 YR Gelen ziyaretgilere giivenlik 3 15| 90 OR
Ulasimi ve onlemlerin hatirlatilmamasi ve ziyaret¢inin hastaligi gériigme tarafindan HES sorgulamasi
37 Yap: Islerine yeterli hijyen saglayici ¢oziimlerin sirasinda bulastirmasi yapilirken alinan tedbirler hakkinda
Giris-Cikislar sunulmamasi bilgi verilmesi
Personel Girig-¢ikiglarda gorevli ¢alisana Gorevliye disaridan gelen kisiler 3 |40 360 YR Girig-¢ikislarda gorevli giivenlik 1 40 | 120 OR
38 Ula§1ml ve yeterli ekstra koruma tedbirlerinin tarafindan hastalik bulasmasi gorevlilerine tulum, FFP3 maske,
Yapi Islerine saglanmamasi siperlik gibi ekstra koruyucu
Girig-Cikislar ekipman saglanmasi
Personel Yapi islerine giris ve ¢ikislara Calisanlar ve ziyaretgiler arasinda 2 7 42 Caligma alanlarimin rahatca 0.2 7 2.8
Ulasimi ve salgina kars1 alinan dnlemler ile salginla miicadele kiiltiirtiniin goriilebilecek yerlerine salgin ve
Yapi Islerine ilgili brosiir ve afiglerin olugmamasi alman tedbirler ile ilgili afis ve
Girig-Cikislar konulmamasi brosiirler yerlestirilmesi
Personel Yapi islerine girig ve ¢ikislarda, Hastalik tastyan kisilerin tespit 6 7 252 YR Yapi islerinin girisine sabit ates 3 7 | 126 OR
Ulasimi ve gelen kisilerin (¢alisan ve ya edilemeyerek ¢aligma sahasina Olgerler yerlestirilmesi
Yapr Islerine ziyaretci) ates 6l¢limiiniin girmesi

Girig-Cikiglar

yapilmamasi
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Personel Yapi islerine giriglerde hastalik Hastalik tasiyan kisilerin i 3 |40 30 YR Ise giris ve ¢ikislarda ates 40 | 120 OR
Ulasimi ve belirtisi goriilen kisilerin izole sahasina salgini tagimasi Ol¢iimiinde yiiksek ates, oksiiriik,
Yap: Islerine edilerek gerekli mercilere haber halsizlik gibi belirtileri gsteren
a1 Girig-Cikiglar verilmemesi ¢ahisanin giivenlik tarafindan igeri
alinmay1p ISG birimine ve is yeri
hekimine haber verilmesi, gerek
duyulursa gerekli tetkikler igin
saglik kuruluslarma gonderilmesi
Egitim ve Yapu islerine gelen malzemelerin Temas yoluyla viriisiin yayilmasi 3 7 126 OR Gelen malzemelerin santiyede 3 27
Bilgilendirme 0Ozel alanlarda bekletilmeden ayrilan depolama alaninda 24 saat
42 kullanilmamasi ya da depolanmast bekletildikten sonra kullanilmas1
konusunda bilgilendirme
yapilmamasi
Egitim ve Verilecek egitimler planlanirken Hastaligin farkli ¢alisma 3 7 63 Zorunlu olarak yuz ytize verilen 7 42
43 Bilgilendirme caligma gruplarina gore ayrim gruplarina yayilmasi egitimlerde farkli ¢alisma ekiplerinin
yapilmamast ayni egitim grubunda
bulundurulmamast
Egitim ve Koronaviriise kars1 kullanilacak Yeterli koruculuk saglamayan 3 |40 | 360 YR KKD’ler ile ilgili kullanim sekli ve 40 | 120 OR
Bilgilendirme kisisel koruyucu donanimlarin donanimlar sebebiyle ¢alisanin degisim siiresi ile ilgili afisler
44 hangi tip, hangi siklikta hastalanmasi astlmasi. Giinliik egitimlerde gerekli
kullanilacagi hakkinda hatirlatmalarin yapilmasi
bilgilendirme yapilmamast
Egitim ve Bakanlik tarafindan duyurulan Calisanlarin salgindan 3 |40 120 OR Haftalik olarak COVID-19 40 | 80 OR
Bilgilendirme egitim programi dogrultusunda korunamamasi ve salginin hizla bilgilendirmesi yapilmasi ve
salgindan korunma yollar1 ve yayilmast bakanlik tarafindan gelen yeni
koruyucu donanimlar, bulagsma guincellemelerin bilgilendirme ve
45 yollari, hastalik belirti ve etkileri, egitimlere dahil edilmesi
hijyen kurallar1, sosyal mesafenin
saglanmasi gibi konularda
calisanlara yeterli egitimin
verilmemesi
Egitim ve Atiklardan sorumlu ¢alisanlarin Dogru sekilde depolanmayan ve 2 |15 90 OR Atik yonetiminde ¢alisanlara bu 15| 30
Bilgilendirme atik yonetimi, depolanmasi ve bertaraf edilmeyen atiklardan konuya 6zel bir egitim verilmesi ve
46 bertaraf edilmesi konularinda hastaligin gérevli caliganlara ve denetimlerin arttirilmasi
bilgilendirilmemesi caligma alanina yayilmasi
Egitim ve Yeni Tip Koronaviris sebebiyle Yasanan yogun stres sonrasi bagka 2 7 84 OR Online olarak ya da agik havada 7 84 OR
47 Bilgilendirme olusacak stres ile basa ¢ikma saglik problemlerinin yaganmasi stres ile basa ¢ikma yontemleri ile

yontemleri hakkinda ¢alisanlara
bilgi verilmemesi

ilgili tim personeli kapsayan
egitimler verilmesi
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Egitim ve Biitiin kirtasiye arag ve Ortak kullanilan arag geregler ile 6 | 15 | 540 Kirtasiye araglarina kime ait 3 15 | 270 YR
Bilgilendirme gereglerinin mimkin mertebe bulasin artmasi olduguna dair etiketlemeler
48 kisiye 6zel olmas1 konusunda bilgi yapilmasi
verilmemesi Ortak kullanilan araglarin yaninda
dezenfektan sprey ya da alkol bazlt
1slak mendil konulmasi
Egitim ve Yeni Tip Koronaviriise karsi Yasanan bir acil durumda gerekli 2 | 40 | 240 YR Acil durum planinin ofis girislerine 1 40 | 80 OR
Bilgilendirme olusturulan acil durum plani hizda ve dogru bir sekilde hareket ve Galigma sahasinin girislerine
49 hakkinda tiim birimlere bilgi edilmemesi sebebiyle salginin astlmast
verilmemesi yayiliminin 6nlenememesi
Egitim ve Ozel politika gerektiren gruplarda Ozel politika gerektiren kisilerin 2 | 40 | 240 YR Ozel politika gerektiren galisanlara 1 40 | 80 OR
50 Bilgilendirme yer alan ¢alisanlara yonelik hastaliktan yeterince yonelik bilgilendirme ¢alismalari
bilgilendirme yapilmamasi korunamamasti yapilmasi
Egitim ve Yapu islerinde yapilacak zorunlu Egitime hastalik belirtisi tasiyan 3 7 63 Egitimlerden once sabit ates 6lgerler 1 7 21
51 Bilgilendirme yiiz yiize egitimlerden Once ates kisilerin katilmasi ile ates Ol¢iimii yapilmasi
Ol¢iimiiniin yapilmamasi
Salgin doneminde ise doniis siireci Hastalik bulastirma riski halen 2 |15 90 OR Evde ¢alismadan donen ya da 0.5 15| 15
ve yeni diizenlemeler hakkinda tagiyan veya riskli olabilecek karantina vb. sebeplerle isten uzak
bilgilendirme yapilmadan kisilerin bulagin kolay kalan ¢alisanlara ise baglamadan
52 Yemekhaneler ST . A .
calisanin yemekhaneye alinmasi gergeklesebilecedi ortamlara once online bilgilendirme ve gerekli
alinmast kontroller yapilmadan yemekhaneye
alinmamasi
Gida malzemelerinin temininde Gida yoluyla yemekhaneden tiim 2 |15 90 OR Gida temininde gorevli ¢alisanlara 1 15| 30
gorevli ¢aliganlara Yeni Tip calisanlara salginin yayilmasi dikkat edilecek noktalarla ilgili
53 Yemekhaneler | Koronqvirpsg 1.<ar.§1 glmqn tiim. egitimv .vgtrilmesi ve egitim sonunda
onlemler ile ilgili bilgi verilmemis, egitim katilim formlarimin
uyacaklarma dair form imzalatilmast
imzalatilmamig olmasi
Yemekhane personelinin eldiven, Gida yoluyla yemekhaneden tim 3 |15 | 135 OR Yemekhane personelinin KKD 1 15 | 45
kolluk, onliik gibi kisisel calisanlara salginin yayilmast degisimleri i¢in yapilan denetimlerin
54 Yemekhaneler koruyucularini hijyen sartlarini arttirilmast
saglayacak siklikta degistirmemesi
Yemekhane kapasitesine gore Kalabalik yemekhane ortaminda 6 | 15 | 540 Yemekhanede 4 m? alana bir kisi 0.5 15 | 45
55 Yemekhaneler yemek saatlerinin yogunluk salginin yayiliminin kolaylagmasi olacak sekilde gruplarin o
olusturmayacak sekilde olusturulmasi, yemek saatlerinin
diizenlenmemesi buna uygun olarak planlanmasi
Yemekhanede masa diizeni sosyal Yemek yeme sirasinda bulagin 6 | 15 | 540 Yemekhanede masalarda oturulacak | 0.2 15| 18
56 Yemekhaneler mesafe kurallarina gore artmasi ve bos birakilacak yerlere uygun

diizenlenmemis olmas1
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Yemekhane sirasinda sosyal Yemek siras1 beklenirken sosyal 6 | 15 | 270 YR Yemekhane iginde yemek sirasinda | 0.2 15| 18
57 Yemekhaneler mesafer}in saglanabilmesi icin m§safenin korunamamasi ve yemekhane diginda ates dl¢lim
zeminlere isaretlemeler sebebiyle ¢alisanlar aras1 bulagin sirasinda 1.5 metre aralikli
yapilmamis olmast artmast isaretlemeler yapilmasi
Uygun yerlere el yikama ve hijyen | Hijyen kurallarinin unutulmasi ve 6 7 126 OR Yemekhane girisinde bulunan 0.5 7 21
58 Yemekhaneler kurallarini hatirlaticr afislerin temas yoluyla bulasin artmast lavabolarda bilgilendirme yazilarinin
asilmamast ve dezenfektanlarinin yerlestirilmesi
Temel ihtiyag malzemeleri Temas edilebilecek yiizeylerin 6 3 54 Yemekhanede 6nceden bulunan 0.2 3 | 36
59 Yemekhaneler disindaki _dekoratif amagclh artmasi sonucu temas kaynakl ¢igek, vazo, biblo vb. seylerin
Urunlerin masalardan bulasin artmasi kaldirilmast
kaldirilmamasi
Yemekhanede bulunan tiim masa Gruplar arasi bulagin artmasi 6 | 15 | 540 Her yemek grubundan sonra sik 1 15| 90
ve sandalyelerin her yemek temas edilen alanlarin temizliginin
60 Yemekhaneler grubundan sonra gerekli hijyeni saglanmasi ve tiim gruplarin
saglayacak sekilde yemeginin bitmesinin ardindan
temizlenmemesi dezenfeksiyon ve havalandirma
caligmalarinin yapilmasi
Yemeklerin ve iceceklerin tekrar Yeterli temizliginin ve hijyenin 6 | 15 | 270 YR Yemekhanede tek kullanimlik 0.5 15 | 45
61 Yemekhaneler kullanilabilir 'iiriinl?r ile servis saglanamamasi ve hastalik tabldot, sise ya da bardak su, plastik
edilmesi bulasmin artmast catal, bigak, kasik kullanimina
gecilmesi
Yemekhane iginde ve diger Hijyen kosullariin 6 | 15 | 540 Sebil yerine bardak su ya da sise su 3 15 | 270 YR
62 Yemekhaneler bolgelerde sebil kullaniminin saglanamamasi sebebiyle temas kullanimina gegilmesi
devam etmesi yolla bulagin artmasi
Ekmek, tuz, karabiber, pegete vb. Temas eden kisi sayisinin fazla 6 | 15 | 540 Tuzluk, baharatlik, ekmeklik ve 0.5 15 | 45
malzemelerin ortak kullanima olmasi sebebiyle bulasin artmasi pegeteliklerin kaldirilarak paketlerde
63 Yemekhaneler sunulmasi tuz, baharat, ekmek ve pegete
dagitilmasi
Yemekhane temizlik Viriisiin yayilimini engelleyecek 6 | 40 | 720 Bulagiklarimn ytiksek sicaklikli 1 40 | 240 YR
malzemelerinin ve temizlik seviyede hijyen kosullarinin programlarda yikanmasi
programimin COVID-19’a gére saglanamamasi Yemekhane temizlik ve
64 Yemekhaneler tekrar diizenlenmemesi dezenfeksiyonunda Bakanlik ve
diger uluslararasi kuruluslarin
belirledigi standartlarda temizlik
tiriinlerinin kullanilmasi
Yatakhanelerde yeterli alan Sosyal mesafenin saglanamamasi 6 | 40 | 1440 Yatakhanelerde kisi sayilarinin 1 40 | 240 YR
66 Yatakhaneler saglanmadan ¢ok fazla ¢aliganin sonucu salginin yayilmasi azaltilmasi ve ranzalarin st
birlikte kalmas1 katlarinin kullanilmamasi
Yapi iglerine yeni girig yapan Disaridan gelen yeni kisiler ile 2 7 84 OR Yeni ise baslayan ¢alisanlar i¢in ayri 3 7 42
67 Yatakhaneler | ¢alisanlarin eski ¢alisanlar ile ayni eski ¢alisanlar arasinda viriisiin bir yatakhane biriminin
yatakhanede kalmasi daha kolay yayilmast olusturulmasi
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Yatakhanelerde yataklarin arasinin | Hava ve damlacik yolu ile hastalik 6 | 15 | 540 Yatakhanelerde ranzalarin {ist 3 15 | 135 OR
68 Yatakhaneler ¢ok yakin olmasi, bag bolgelerinin bulasinin artmasi katlarinin kullanilmamasi, bas
ayni hizada olmasi ve ranzalarin kisimlarinin olacak en uzak sekilde
altl istli kullanilmasi diizenlenmesi
Yatakhanelerde kimlerin kaldigin1 | Odalar arasinda salginimn daha hizli 6 | 40 | 240 YR Yatakhane girislerine ve odalarin 0.5 7 21
belirten listeler olmamasi ve oda yayilmast kapilarina kalan kisilerin listelerinin
69 Yatakhaneler disindan kisilerin odaya girmesi yerlestirilmesi ve odalara misafir
kabuliiniin yasaklanmasi /
denetlenmesi
Yatakhanelerde ortak kullanima Oda igerisindeki kisiler arasinda 6 | 40 | 720 Yatakhanede kisiye 6zel nevresim 0.5 15| 45
sunulan esyalar olmasi, ¢alisana bulasin artmasi takimi, yastik, havlu vb. temin
70 Yatakhaneler Ozel nevresim takimi, yastik vb. edilmesi ve haftalik olarak ytiksek
saglanmamast 1sida ytkanmasti
Ortak kullanilan esyalarin diizenli
araliklarla dezenfekte edilmesi
COVID-19 teshisi konan Odada kalan diger kisilerin de 2 | 40 | 240 YR COVID-19 teshisi konan caliganin 0.5 40 | 40
calisanlarin odalarinda yeterli hastalanmasi odasinin bosaltilarak 48 saat
havalandirma ve dezenfeksiyon boyunca havalandirilmasi ve
71 Yatakhaneler islemlerinin yapilmamasi sonrasinda dezenfeksiyon
¢alismalarinin gergeklestirilmesi
Yatakhanede kalan diger calisanlarin
izole edilerek gerekli takibin ve
tetkiklerin yapilmasi
Ziyaretgilerin kamp alanlart ve Temas ve bulas ihtimalinin artmasi 2 | 15 90 OR Mecbur kalinmadikga ziyaretci 1 15| 30
sosyal alanlara girig yapabilmesi kabul edilmemesi
Ortak Gelen ziyaretgilerin kendilerine
72 Kullanim ayrilan alan disinda ortak kullanim
Alanlar alanlarma girisine izin verilmemesi
ve yemeklerinin bu bélgede servis
edilmesi
Sosyal etkinlik alanlar ile ilgili Kalabalik gruplarin daha sik bir 6 | 15 | 540 Ortak kullanim alanlarinda kalabalik 1 151 90 OR
diizenlemelerin araya gelmesi ve bulagin artmasi olusturacak etkinliklere (ma¢ yayini
yapilmamasi/uygulanmamasi vb.) izin verilmemesi
Ortak Cay, kahve gibi iceceklerin tek
73 Kullamm ku.l.lammhk bardaklarda. ya c!a kisi.ye
Alanlar 6zel bardaklarda servis edilmesi
Ortak kullanim alanlarinda
belirlenen kisi sayisindan fazla
kisinin bulunmasina izin
verilmemesi
Ortak Sosyal. etkinlik alanlarinda oturma Calisanlar arasi bulagin artmasi 6 | 40 | 1440 Ortak kullanim a}lanlarlnda ya}p}lan 1 15| 90 OR
74 Kullamm ve dl_nlenme amacli kullanilan sosyal mesafe isaretlemelerinin
Alanlar mobilyalarda sosyal mesafeye yapilmasi ve mobilyalarin buna

uygun sekilde dekore edilmesi
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uygun diizenlemelerin
yapilmamast

Yogunlugu 6nleyecek sayida dus, Yasanan yogunluklar sebebiyle 6 | 40 | 720 Sabah ve aksam saatlerinde 1 15| 90 OR
Ortak tuvalet ve lavabonun hijyen ve sosyal mesafe yasanacak yogunluklarin dnlenmesi
75 Kullanim saglanmamasi kurallarina uyulamamasi i¢in ekstra dus, lavabo ve
Alanlan tuvaletlerin yerlestirilmesi
Tuvalet ve lavabolarda uflemeli Hijyen sartlarinin yeterince 6 | 40 | 1440 Tuvaletlerde fotoselli lavabo 0.2 15| 18
Ortak kurutucular ve klasik lavabo saglanamamast bataryalar1 ve sabunluklar konulmasi
76 Kullanim bataryalarinin kullanilmasi Uflemeli kurutucularm yerine
Alanlar sensorlii otomatik kagit havlu
dispanserleri konulmasi
Ortak Ortak kullanim alanlarmin Ortak kullanim alanlarinda yeterli 6 | 40 | 720 Ortak kullanim alanlar1 i¢in 1 40 | 120 OR
temizlik faaliyetlerinin hijyen sartlarinin saglanamamasi belirlenen temizlik planinin salgin
77 Kullanim . . .
siklagtirtlmamasi/diizenli sartlarina uygun olacak sekilde
Alanlar
yapilmamast siklagtiriimasi
Soyunma alanlarinda sosyal Ayni soyunma alanini kullanan 6 | 40 | 1440 Soyunma odalarma kisi ve siire 1 151 90 OR
Ortak mesafe, kisi sayis1 ve kullanim calisanlar arasinda bulasin artmast sinirlamasi getirilerek yogunluk
78 Kullanim stirelerine uygun diizenlemelerin olusmasinin engellenmesi. Soyunma
Alanlart yapilmamasi odalarinda sosyal mesafe
isaretlemeleri yapilmasi
Soyunma odalar1 gibi ortak Yiyecek icecek tiiketimi sirasinda 3 |40 | 360 YR Yemekhane ve ¢ay servisi yapilan 0.5 7 | 105
Ortak . y . ;
kullanim alanlarinda yiyecek- maske takilamamasina bagl olarak dinlenme alanlar1 digindaki kapali
79 Kullanim . L L - . . - W T
Alanl icecek tiiketimine izin verilmesi ortak kullanim alanlarinda bulagin alanlarda yiyecek-igecek tiiketiminin
antart artmasi yasaklanmasi
Ortak Calisanlarin giinliik kiyafetleri ile Kiyafetlerde hijyen sartlarinin 3 7 126 OR Giinliik kiyafetlerini, is kiyafetlerini | 0.5 7 | 105
is kiyafetlerinin ayrt muhafazasi saglanamamasi ve kirli kiyafetlerini ayr1 muhafaza
80 Kullanim Sl . .
i¢in imkan saglanmamasi edebilecekleri sayida dolap
Alanlar i, .
yerlestirilmesi
Camasir yikama ve kurutma Calisanlar arasi bulagin artmast 3 |15 135 OR Kiyafetlerin miimkiin olan en 0.5 7 | 105
alanlarinda salgina yonelik yiiksek sicaklikta yikanmasi
Ortak tedbirlerin alinmamasi Kiyafetlerin kurutulmasi ve hijyenin
saglanmasi igin kurutma
81 Kullanim : L S .
makinelerinin temin edilmesi
Alanlar .
Camasirhanede gorevli caliganlara
ekstra koruma i¢in uygun KKD’lerin
saglanmasi
Temizlik ¢alisanlarinin gerekli Daha fazla viral yike maruz kalma 6 | 40 | 1440 Temizlik ¢alisanlarina FFP3 maske, 1 40 | 240 YR
Ortak . S o T . .
82 Kullanm olan ekstra kisisel koruyucu A ihtimali olan temizlik tulum, siperlik, eldiven, ¢izme vb.
Alanlar donanimlari kullanmamasi/imkan caliganlarinin hastalanmasi KKD’lerin temin edilmesi ve

saglanmamasi
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Ofis ortamlarinda ¢alisan Kalabalik ofis ortaminda bulasin 6 | 15 270 YR Ofislerde odadaki ¢aligan sayisini 15| 90 OR
83 Ofi yogunlugunun fazla oldugu artmasi siirlandirmak i¢in uzaktan ¢aligma,
isler - >, o o
ortamlarda gerekli dnleyici hibrit uzaktan ¢alisma gibi
tedbirlerin alinmamasi yoéntemlere gecilmesi
Ofis galisanlar1 arasi goriismelerin Calisanlar arasi bulagin artmasi 6 | 15 | 540 Gorilismelerin online platformlarda 15 | 270 YR
84 Ofisler yiiz yiize yapilmaya devam etmesi ya da agik havada sosyal mesafeli
olarak gerceklestirilmesi
Ofis ortaminda masalarin ve Hava ve damlacik yoluyla bulasin 6 | 15 | 540 Ofis oturma planinin sosyal 15| 90 OR
. sandalyelerin konumlarinin sosyal artmast mesafeye ve havalandirmaya uygun
85 Ofisler . " .
mesafe kurallarina uygun hale olacak sekilde diizenlenmesi
getirilmemesi
Ofis ortamina giris ve ¢ikislarda Kisisel hijyenin tam olarak 6 | 15 540 Temasi azaltmak i¢in ana kapilarin 15 | 270 YR
86 Ofisler ortam ile temast minimuma saglanamamast ve temas yoluyla acik birakilmasi ya da eski kapilarin
indirecek diizenlemelerin bulasin artmasi sensorlii kapilar ile degistirilmesi
yapilmamasi
Toplant1 odalarinda yogunlugun Toplant1 ortaminda korunamayan 3 |15 | 270 YR Caligma ortaminda online goriisme 15 | 135 OR
87 Ofisler azaltilmamasi, video sosyal mesafe sebebiyle salginin kiiltiirtintin olusturulmasi
konferanslarin tesvik edilmemesi yayilmast
Ofis ortaminda mecburi olarak Ortak kullanilan esyalardan tim 3 |15 | 270 YR Ortak kullanilan ofis esyalarinin sik 15 | 135 OR
ortak kullanilan esyalarin (yazict ofis ortamina salginin yayilmast araliklarla dezenfekte edilmesi Ortak
88 Ofisler vb.) dezenfeksiyonunun diizenli kullanilan ofis esyalarinim yaninda
yapilmamasi alkol bazli 1slak mendil
bulundurulmasi
Ofis ortaminda hijyen kosullarinin Tam olarak ortam hijyeninin 3 7 63 Ofis ortaminda bulunan hijyen 7 21
. saglanmasini zorlastiran esyalar ile saglanamamasi sebebiyle temas sartlarinin saglanmasini zorlastiran
89 Ofisler ilgili diizenleme yapilmamasi yoluyla bulagin artmasi ve gerekli olmayan esyalarin
depolara kaldirilmasi
Malzeme tedariki, kargo vb. Gorevli ¢alisanin disaridan gelen 3 |15 135 Disaridan gelen kisilerle birebir 15| 45
. sebeple digsaridan gelen kigilerle kisilerden hastalik kapmast temasta olan ¢aliganlara yonelik,
90 Ofisler iletisim halinde olan ¢alisanlar igin yiiksek koruma saglayan KKD’lerin
ekstra 6nlemler alinmamasi temin edilmesi
Insaat Caligmalar sirasinda zorunlu haller Calismalar sirasinda galiganlar 6 | 15 | 540 Zorunlu durumlar disinda kapali 15 | 270 YR
91 Faaliyetleri disinda yiiz ylize iletisime devam arasi bulagin artmasi ortamlarda yiiz yiize iletigime izin
edilmesi verilmemesi
Insaat Caligsmalar sirasinda 6ncelik Calisma ortaminda yogunluklar 3 3 54 Caligmalar sirasinda ncelik 3 27
9 Faaliyetleri siralamasi yapilmadan normal is olugmasi ve c¢alisanlarin temasinin siralamasi yapilarak oncelik
akisia devam edilmesi artmast siralamasina uygun ¢alisma planinin
yapilmasi
Insaat Biiyiik ¢alisma gruplari halinde Kalabalik sebebiyle bulasin 6 7 126 OR Ozellikle kapali ortamlarda biiyiik 7 21
93 Faaliyetleri calisilmaya devam edilmesi artmasi calisma gruplarina izin verilmemesi

Calisma gruplarinin miimkiin olan
en az sayida olusturulmasi
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Insaat Is ve gorev degisikliklerinin sik Hastalik tasiyan bir ¢alisanin gok 2 7 14 Calisanlarin verilen gérev disinda 0.5 7 7
94 Faaliyetleri olmast daha fazla kisi ve yerle temasinin bagka islerle mesgul olmasina izin
olmasi verilmemesi ve denetimlerin
siklastirilmasi
Insaat Caligsma alanina herkesin girisi Temas ve bulag durumunun 3 |15 45 Caligma alanina sadece planda 0.2 15 9
Faaliyetleri yapabilmesi kontrol edilemez olmasi belirlenen galisma grubu
9 elemanlarinin girmesine izin
verilmesi
Insaat Zorunlu kapali alan ¢aligmalarinda Kapali alanlarda temas ve hava 3 |15 | 270 YR Kapali alan ¢aligmalarinda sosyal 1 15| 45
96 Faaliyetleri sosyal mesafeye dikkat yoluyla bulagin artmasi mesafe ile ilgili hatirlatmalarin
edilmemesi siklikla yapilmast
Insaat Tezgahli makineler, sabit ve Temas yoluyla bulasin 3 7 21 Tezgahli makineler, sabit ve 0.2 7 | 42
Faaliyetleri hareketli ekipmanlarin ve kaldirma engellenememesi hareketli ekipmanlar ve kaldirma
donanimlarinin herkes tarafindan donanimlarinin sadece belirlenen
97 kullanilabilmesi kisi tarafindan kullanilmasi.
Kullanici degisimi durumunda
araglarin sik temas edilen yerlerinin
hijyeninin saglanmasi
Insaat Sabit ¢aligma noktalarimin sosyal Sosyal mesafenin korunmamasi ile 3 |15 135 Sabit ¢aligma noktalarinda sosyal 1 15| 45
98 Faaliyetleri mesafeye uygun diizenlenmemesi bulas riskinin artmasi mesafe isaretlemelerinin yapilmasi
ve ¢aligma noktalarinin bu
dogrultuda diizenlenmesi
Insaat Kisisel koruyucu donanimlarin Ortak kullanilan esyalardan temas 6 | 40 | 1440 Baret, halat, yelek gibi kisiye 6zel 1 15| 90 OR
Faaliyetleri ortak olarak kullanilmasi (baret, yoluyla bulagin gergeklesmesi donanimlarinda karisikliklar
99 halat, yelek vb.) onlemek igin isim etiketlemeleri
yapilmasi ve ortak kullanimi
engellemek i¢in denetimlerin
siklastirilmasi
Insaat Yapi islerinde yiiriime yollarinin | Sosyal mesafenin korunmamasi ile 6 7 126 OR Yiiriime yollarinin genisliginin 3 7 | 126 OR
Faaliyetleri genisligi yigilmalar1 6nleyecek ve bulas riskinin artmast arttirtlmasi
100 R S o . S
sosyal mesafenin saglanabilecegi Gidis ve gelis yollarinin birbirinden
sekilde ayarlanmamis olmasi ayrilmasi
Insaat Calisma alanlarinda diizenli Gerekli hijyenin saglanamayarak 6 7 126 OR Tiim ¢alisma alanlarini kapsayan 1 7 21
101 Faaliyetleri temizlik ve dezenfeksiyon temas kaynakli bulagin artmast giinliik, haftalik ve aylik temizlik ve
yapilmasi gereken yerler hakkinda dezenfeksiyon planinin
bir planin hazirlanmamasi olusturulmasi
Insaat Is makineleri ve motorlu araglarin Cok daha fazla kisi ile temasi 2 [ 15| 90 OR Is makineleri ve motorlu araglarda | 0.5 15| 75
Faaliyetleri kabin boliimiine yetkisiz kisilerin sebebiyle operatdrin gorevli personel disinda arag
102 9 R
de alinmast hastalanmasi/hastalig1 bulastirmast kabinine girislerin yasaklanmasi ve
denetimlerinin arttirilmasi
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Insaat Is makinelerin ve motorlu Temas eden kisi sayisinin artmasi 1 7 7 Ozel durumlar disinda is makineleri | 0.5 7 35
103 Faaliyetleri araglarin kullanicisinin stk ile gerekli hijyenin saglanamamasi ve motorlu araglarin kullanicilarinin
degismesi ve diizenli degistirilmemesi
dezenfeksiyonunun saglanmamasi
Insaat Disaridan gelen is makinesi veya Disaridan gelebilecek temas yollu 3 7 126 Disaridan gelen is makinesi ve 3 7 42
104 Faaliyetleri motorlu araglarin dezenfekte bulagin artmasi motorlu araglarin dezenfekte
edilmemesi edilmeden kullanilmamasi
Insaat Tasima islemlerinde gok fazla Yasanan yogunluk sebebiyle 3 7 63 Tasima islerinde minimum sayida 1 7 14
105 Faaliyetleri calisanin gérevlendirilmesi bulagin artmasi personel kullanilmasi. Tasima
iglerinde insan giicii yerine
makinelerden yararlanilmasi
Ise Déniis Ise doniis yapacak calisanlarm Hastalik tagima ihtimali olan 2 | 40 | 240 YR Ise doniis yapacak personelin is yeri | 0.2 40 | 16
Sireci donis siireci ile ilgili calisanin ¢aligma alanina giris hekimi ve ISG uzman tarafinda
106 S . - S
bilgilendirilmemesi/kontrollerinin yapmasi aranarak gerekli bilgilendirme ve
yapilmamast kontrollerinin yapilmasi
Ise Déniis Cevresinde COVID-19 vakasi Hastalik tasiyan kisilerin 2 | 40 480 Stipheli temasi bulunan ¢alisanlarin 0.5 40 | 40
Sireci tespit edilen/temash olan calismaya devam etmesi negatif PCR (Polymerase Chain
107 calisanlarin gerekli onlemler Reaction) testi gelmeden ya da
almmadan ¢alismaya baglatilmast karantina siirecini tamamlamadan ise
baslatilmamasi
Ise Déniis Is seyahatinden dénen ¢alisanlarin | Is seyahatinde hastalanan kisilerin 2 7 42 Is seyahatinden dénen calisanlarin 0.5 7 7
108 Sireci hemen ise baglamasi calisma alanina hastalig1 tagimasi karantina suirecini tamamlamadan
caligma alanina alinmamasi
Ise Déniis Karantina veya tedavi siirecinin Hastalik tagima ihtimali yiiksek 2 | 40 | 240 YR Karantina siirecinin bittigini 0.2 40 | 16
Sireci bittigini sdyleyen calisanlarin kisilerin ige geri donmesi gosteren HES kodu ya da tedavisinin
109 inceleme yapilmadan ige bittigini gosteren hastane raporu is
baglatilmasi yeri hekimi ve ISG birimine
ulagmadan ¢alisanin ¢aligma
sahasina alinmamasi
Ise Déniis Ise doniis yapan calisanlar ile ilgili Gerekli olabilecek ek tedbirlerin 2 | 40 | 240 YR Karantina stirecini tamamlayan 0.5 7 7
Sireci yoneticilere bilgi verilmemesi alinamamast calisanlar ile ilgili glinliik olarak
110 yoneticilere ISG birimi tarafindan
rapor sunulmasi
Satin Alma ve Yeni Tip Koronaviriis salgimni ve Temas yoluyla bulagin artmasi 1|15 45 Bakanlik tarafindan yapilan 1 15| 15
111 Tedarik bulasma yollarina yonelik tedarik veya yeterli énlemlerin bilgilendirmeler dogrultusunda
zincirinde duzenlemeler almamamast tedarik sirecinin tekrar
yapilmamasi diizenlenmesi
Satin Alma ve Kisisel koruyucu donanim ve Tedarikte yasanabilecek bir 1|15 45 Kisisel koruyucu donanim, 0.5 15| 75
Tedarik hijyen saglayict maddeler ile ilgili problem sonrasi yeterli miktarda dezenfeksiyon ve temizlik
112 yeterli sayida firma ile anlagma kisisel koruyucu donanim ve malzemelerinin tedariki igin birden
yapilmamast hijyen saglayici madde fazla firma ile anlagma saglanmast
bulunamamasi Acil durumlar igin stokta malzeme
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Satin Alma ve Malzeme temini ve teslimatinda Disaridan gelebilecek bir bulag 3 |15 | 135
113 Tedarik gére\_/li (;ahsan'la'ra uygun ve riskine kargl yeterli korumanin
yeterli sayida kisisel koruyucu saglanmamasi
donanim saglanmamasi
Satin Alma ve Gida malzemelerinin diger Gidalar icin yeterli hijyen 2 7 14
114 Tedarik malzemeler ile birlikte temin kosullarinin saglanamamasi
edilmesi/depolanmasi
Satin Alma ve Yeni alinan mobilyalarda salgin Hijyen sartlarinin saglanmasinda 1 7 42
115 Tedarik durumunun dikkate alinmamasi aksaklik yaganmasi
Atk Yonetimi Atik yonetimi ile ilgili resmi Risk olusturabilecek durumlarin 2 |15 90
makamlarin yaymlarimin takip ile ilgili 6nceden tedbir
116 edilmemesi alinamamast
Atk Yonetimi | Atiklarin gegici olarak depolandigi | TUm alanlarda hijyen kosullarinin 2 |15 30
yerlerin ¢alisma alanlari, ortak ve saglanmasinda aksakliklar
117 sosyal alanlara yakin olmasi
Atk Yonetimi Maske eldiven gibi surekli Koruyuculugu kalmayan maske ve 2 |15 30
degismesi gereken hijyen eldivenler ile ¢aligmaya devam
118 saglayicilar i¢in kolay ulasilabilir edilmesi
olmamasi
Atik Yonetimi | Atik posetlerinin tek kat olmasi ve | Gerekli hijyen kosullarimin ve atik 2 7 42
119 diger atiklar ile bir arada yonetiminin saglanmamast
bulunmast
Atik Yonetimi Atiklar toplanmasi, taginmasi ve Bulag ihtimali yiiksek caliganlarin 2 |15 30
120 bertaraf edilmesinde gorevli daha kolay hastalanmasi
¢alisanlarin saglik durumunun
diizenli takip edilmesi
Atik Yonetimi Enfeksiyon riski tagtyan atiklarin | Gerekli hijyen kosullarinin ve atik 2 |15 90
121 ayri iglemlere tabi tutulmamasi yonetiminin saglanmamasi

OR

Malzeme tedariki ile ilgili
gorevlerde bulunan ¢aliganlara
ekstra koruyuculuk saglayan
KKD’lerin temin edilmesi

0.5

15

15

Gida malzemelerin ayr1 bir tedarik
zinciri ile temin edilmesi

0.2

14

Yeni alman mobilyalarda daha kolay
temizlenebilir ve dezenfeksiyon
malzemelerine daha dayanikli
yiizeyli olanlarin tercih edilmesi

42

Atik yonetimi konusunda yapilan
giincellemelerin ISG birimi
tarafindan takip edilmesi ve

guncellemeler sonrasi atik
yonetiminde gorevli ¢aliganlara en
kisa siirede bilgi verilmesi

0.5

15

15

Atiklarin gegici depolama
alanlarinin ¢aligma alanlari, ortak ve
sosyal alanlardan olabildigince
uzaga konumlandirilmasi

0.2

15

Maske, eldiven gibi sik
degistirilmesi gereken hijyen
saglayicilar tiim kapali alan
girislerinde yeterli miktarda
bulundurulmasi ve giinliik olarak
miktarlarinin kontrol edilmesi

0.2

15

Maske, eldiven gibi atiklarin
posetlerinin en az iki katli olmasi ve
tibbi atik olarak ayri bir sekilde
depolanmasi

0.5

Atik yonetiminde gorevli
calisanlarin hastalik belirtileri ile
ilgili giinluk olarak kontrol edilmesi

0.5

15

15

Enfeksiyon riski tagtyan atiklarin
tibbi atik torbalar1 ile Saglik
Bakanlig1’nin yonlendirmelerine
gore caligma alanindan ¢ikarilmasi

15

30
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Acil Durum Acil eylem planinda gorevli Acil bir durum karsisinda yeterli 2 |15 90 OR Acil eylem planinda gorevli 0.5 15| 15
Yonetimi calisanlara gorev ve hiz ve dogrulukta miidahale calisanlara gorevlerine yonelik
122 sorumluluklarmin ayrintili olarak yapilamamasi ayrica egitim verilmesi ve yaganan
bildirilmemesi gelismelere gore egitimlerin
glincellenmesi
Acil Durum Ates, Oksiiriik, solunum sikintist Hastalik tagiyan ¢alisanin salgini 2 | 40 480 Hastalik belirtisi gosteren 0.5 40 | 40
123 Yénetimi vb. belirtileri olan galisanin gorevli yayma ihtimalinin artmasi calisanlarin 24 saat ulagabilecegi bir
personelle iletisime gegememesi sirket destek hattinin olusturulmast
Acil Durum Acil eylem planinin degisen Yeni olusan durumlara kargi 2 |15 90 OR Bakanlik ve diger yetkili 0.5 15| 15
Yonetimi kosullara gore glincellenmemesi hazirliksiz olmak kuruluslardan yapilan
giincellemelerin en kisa igerisinde
124 stirede acil eylem planina entegre
edilmesi ve yapilan giincellemeler
ile ilgili tim yetkili birim ve
calisanlara bilgi verilmesi
Acil Durum Acil bir durumda gerekli olacak Acil durumda gorevli ¢alisanlarin 2 | 40 | 240 YR Acil durumlarda kullanilacak 0.5 40 | 40
Yénetimi malzemelerin yeterli bir sekilde hastaliga yakalanmasi malzemelerin yeterlilik durumlarinin
125 gorevli ekiplere dagitilmamast haftalik olarak kontrol edilmesi ve
eksiklerin tespit edilmesi durumunda
giin icerisinde tamamlanmasi
Acil Durum Yeni diizenlenen acil eylem plani | Acil bir durumda gorevli calisanlar 2 |15 90 OR Acil eylem planinda yapilan 0.5 15| 15
Yonetimi ile ilgili tiim ¢alisanlara bilgi disindaki kisilerin kendini degisiklerin tiim ¢aliganlarin
126 verilmemesi koruyamamasi gorebilecegi sekilde pano ve
girislere asilmasi. Acil durumlarda
gorevli ¢alisanlara ayrica bilgi
verilmesi
Acil Durum Acil eylem ile ilgili dokiimanlarin Acil bir durumda bilgi alma ve 2 |15 90 OR Acil eylem plani ile ilgili bilgi veren | 0.5 15| 15
Yonetimi (acil durum numaralari, acil eylem iletisim kurmada aksakliklar dokiimanlarin ¢alisanlarin kolaylikla
127 plan1 vb.) kolay ulasilabilir ve yasanmast gorebilecegi yerlere yerlestirilmesi
kolay goraliir yerlerde
bulunmamast
Acil Durum Stipheli bir vaka ile yakin temas Hastalik tasiyan ¢aliganlarin 2 | 40 240 YR Siipheli vaka ile yakin temasta 0.2 40 | 16
Yénetimi durumundaki ¢aliganlar ayr bir salgin1 yaymasi bulunan ¢aliganlarin da durum
128 bolgede tutulmamast kesinlesene kadar ayri bir sekilde
karantinaya alinmasi
Gerek duyulursa hastanede gerekli
testlerin yaptirilmasi
Acil Durum Izolasyon odalarmin yerlerini Izolasyona gitmesi gereken 2 | 40 | 480 Izolasyon odalarmin yerlerini 1 40 | 80
Yonetimi gOsteren yonlendirme ve caliganlarin ¢evreyle etkilesiminin gosteren yonlendirme ve isaretlerin
129 isaretlerin bulunmamasi artmast kolayca gortilebilecek sekilde
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Isaretlerin karanlikta da fark
edilmesi i¢in fosforlu tabelalarin
kullanilmasi

Acil Durum Izolasyon odalarmin saglik ve acil Gerekli malzemelerin bagka 2 |15 90 OR Izolasyon odalarmin bulunan 0.5 15| 15
Yonetimi durum ihtiya¢ malzemeleri ile yerlerden temini sirasinda bulagin malzemelerin, odanin her kullanimi
ilgili kontrol edilmemesi artmast sonrasi dezenfeksiyon isleminin
130 e : -
bitiminde kontrol edilmesi
Eksikliklerin giin icerisinde
tamamlanmas1
Acil Durum Stipheli vaka durumunda ilgili Hastalik tasiyan kisinin viriisii 2 | 40 | 240 YR Siipheli vaka durumunda 6nce sirket 1 40 | 80
Yonetimi calisanin gorevli saglik personeli ¢alisma alanina yaymasi destek hattinin aranmast ve is yeri
131 ve yetkili kuruluglara haber hekiminin gerek gortlmesi
verilmemesi durumunda yetkili kuruluglara haber
verilmesi
Acil Durum Siipheli bir vaka ile yakin temasta Hastalik durumunda erkenden 2 | 40 240 YR Siipheli vaka ile yakin temasta 0.2 40 | 16
Yonetimi bulunan ¢alisanlarin saglik miidahale yapilamamasi bulunan ¢alisanlarin karantinaya
132 durumlarinin takip edilmemesi alimmasi ve durum kesinlesene kadar
gbzetim altinda tutulmasi
Isyeri hekimi tarafindan
muayenelerinin yapilmast
Acil Durum Muayene yapilan alan basta olmak | Bu bolgelerde bulunan galisanlarin 2 | 40 | 480 Siipheli vakanin temasta bulundugu 1 40 | 80
133 Yonetimi tizere siipheli vakanin temasta bulas riskine agik olmasi alanlarin tespit edilerek kullanimdan

bulundugu tliim alanlarin tespitinin
yapilmamast
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5. BULGULAR

Yapilan risk analizinde riskin belirlendigi alanlar 6ncelikle sunlardir;
- Koordinasyon ve is birligi

- Planlama

- Uygulama

- Genel Saglik Kurallar1

- Personel ulasimi1 ve yapi islerine giris-¢ikislar
- Egitim ve bilgilendirme

- Yemekhaneler

- Yatakhaneler

- Ortak kullanim alanlari

- Ofisler

- Ingaat faaliyetleri

- Ise déniis siireci

- Satin alma ve tedarik

- Atik yonetimi

- Acil durum yonetimi

Bu alanlar icin ilk olarak duzenleyici/onleyici faaliyetler 6ncesi toplam risk skoru ve
ortalama risk skoru, daha sonrasinda diizenleyici/onleyici faaliyetler sonrasi toplam
risk skoru ve ortalama risk skoru hesaplanmistir. Elde edilen verilere ait agiklamalar

Ozet tabloda (Tablo 5) verilmektedir.

Koordinasyon ve is birligi alaninda 3 6nemli, 1 ylksek olmak Uzere 4 risk faktori
tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler Oncesi toplam risk skoru 750,

ortalama risk skoru 187,5’tir.
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Planlamada kisminda 4 ¢ok yuksek, 4 6nemli, 1 kesin olmak uzere 9 risk faktoru tespit

edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler 6ncesi toplam risk skoru 4315, ortalama
risk skoru 479,44 tiir.

Uygulama kisminda 3 ¢ok yiiksek, 1 yiiksek, 2 6nemli olmak {izere 6 risk faktorii tespit
edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler dncesi toplam risk skoru 3552, ortalama
risk skoru 592°dir.

Genel saglik kurallar1 alaninda 4 ¢ok yiiksek, 1 yiksek, 2 6nemli olmak tzere 7 risk
faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler oncesi toplam risk skoru

5496, ortalama risk skoru 785,14 tUr.

Personel ulasimi ve giris ¢ikislar kisminda 4 ¢ok yiiksek, 9 yiksek, 2 kesin olmak
tizere 15 risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler oncesi toplam

risk skoru 5784, ortalama risk skoru 385,6°dur.

Egitim ve bilgilendirme alaninda 1 ¢ok yiiksek, 3 ylksek, 4 énemli, 2 kesin olmak
iizere 10 risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici dnleyici faaliyetler oncesi toplam

risk skoru 1926, ortalama risk skoru 192,6’dur.

Yemekhaneler kisminda 6 ¢ok yiiksek, 2 yiiksek, 4 dnemli, 1 kesin olmak tizere 13
risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici 6nleyici faaliyetler 6ncesi toplam risk skoru

4455, ortalama risk skoru 342,7’dir.

Yatakhaneler kisminda 3 ¢ok yuksek, 2 yiksek, 1 dnemli olmak Uzere 6 risk faktor(
tespit edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler oncesi toplam risk skoru 3264,

ortalama risk skoru 544’tiir.

Ortak kullanim alanlarinda 7 ¢ok ylksek, 1 yuksek, 3 énemli olmak tzere 11 risk

faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler oncesi toplam risk skoru

8451, ortalama risk skoru 768,27°dir.

Ofis kisminda 3 ¢ok yiiksek, 3 yiiksek, 1 onemli, 1 kesin olmak iizere 8 risk faktorii
tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler dncesi toplam risk skoru 2628,

ortalama risk skoru 328,5°tir.

Insaat faaliyetlerinde 2 ¢ok yiiksek, 1 yiiksek, 6 6nemli, 4 kesin ve 2 kabul edilebilir
olmak tizere 15 risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler 6ncesi

toplam risk skoru 3183, ortalama risk skoru 212,2°dir.
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Ise doniis siireci kisminda 1 ¢ok yiiksek, 3 yiiksek, 1 kesin olmak iizere 5 risk faktorii
tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler dncesi toplam risk skoru 1242,

ortalama risk skoru 248 ,4’tiir.

Satin alma ve tedarik alaninda 1 6nemli, 3 kesin, 1 kabul edilebilir olmak iizere 5 risk
faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici dnleyici faaliyetler dncesi toplam risk skoru 281,

ortalama risk skoru 56,2’tir.

Atik yonetimi kisminda 2 6nemli, 4 kesin olmak iizere 6 risk faktorii tespit edilmistir.
Duzenleyici 6nleyici faaliyetler dncesi toplam risk skoru 312, ortalama risk skoru
52°dir.

Acil durum kisminda 3 ¢ok yiiksek, 4 yiiksek, 5 6nemli olmak iizere 12 risk faktorii

tespit edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler dncesi toplam risk skoru 2850,

ortalama risk skoru 237,5’tir.

Yapilan diizenleyici/Onleyici faaliyetler sonrasinda risk faktorlerinin durumu su

sekildedir;

Koordinasyon ve is birligi alaninda 4 kesin risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici

onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 150, ortalama risk skoru 37,5’tir.

Planlamada kisminda 1 yiiksek, 2 6nemli, 1 kesin, 5 kabul edilebilir olmak iizere 9 risk
faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru

573,5, ortalama risk skoru 63,72’dir.

Uygulama kisminda 3 6nemli, 2 kesin, 1 kabul edilebilir olmak iizere 6 risk faktorii
tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 398,

ortalama risk skoru 66,33 ’tiir.

Genel saglik alaninda 1 yiiksek, 3 6nemli, 2 kesin, 1 kabul edilebilir olmak tzere 7
risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici dnleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru

664, ortalama risk skoru 94,86’dir.

Personel ulagimi ve giris ¢ikislar kisminda 3 yiiksek, 8 onemli, 1 kesin ve 3 kabul
edilebilir olmak tizere 15 risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici dnleyici faaliyetler

sonrast toplam risk skoru 1760, ortalama risk skoru 117,33’tiir.
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Egitim ve bilgilendirme alaninda 2 yiiksek, 4 onemli, 4 kesin olmak iizere 10 risk
faktori tespit edilmistir. Dilizenleyici 6nleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 834,

ortalama risk skoru 83,4’tiir.

Yemekhaneler kisminda 2 yiiksek, 1 énemli, 6 kesin, 4 kabul edilebilir olmak {izere
13 risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk
skoru 885,6, ortalama risk skoru 68,18’dir.

Yatakhaneler kisminda 1 yiiksek, 1 6nemli, 4 kesin olmak (zere 6 risk faktori tespit
edilmistir. Diizenleyici 6nleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 523, ortalama risk
skoru 87,16°dur.

Ortak kullanim alanlarinda 1 yiiksek, 5 6nemli, 1 kesin, 4 kabul edilebilir olmak tzere
11 risk faktori tespit edilmistir. Diizenleyici onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk

skoru 799,5, ortalama risk skoru 72,68’dir.

Ofis kisminda 2 yiiksek, 4 6nemli, 2 kesin olmak tizere 8 risk faktorii tespit edilmistir.
Diizenleyici onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 1056, ortalama risk skoru

132°dir.

Insaat faaliyetlerinde 1 yiiksek, 2 dnemli, 6 kesin ve 6 kabul edilebilir olmak iizere 15
risk faktorii tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru

732, ortalama risk skoru 48,8’dir.

Ise doniis siireci kisminda 1 kesin, 4 kabul edilebilir olmak iizere 5 risk faktorii tespit
edilmistir. Diizenleyici 6nleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 86, ortalama risk

skoru 17,2’dir.

Satin alma alaninda 1 kesin, 4 kabul edilebilir olmak iizere 5 risk faktori tespit

edilmistir. Diizenleyici 6nleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 80,9, ortalama

risk skoru 16,18’dir.

Atik yonetimi kisminda 1 kesin, 5 kabul edilebilir olmak tzere 6 risk faktorl tespit
edilmistir. Dilizenleyici 6nleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 76, ortalama risk

skoru 12,66°dur.

Acil durum kisminda 3 6nemli, 2 kesin, 7 kabul edilebilir olmak tizere 12 risk faktorii
tespit edilmistir. Diizenleyici Onleyici faaliyetler sonrasi toplam risk skoru 427,

ortalama risk skoru 35,58’dir.
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Tablo 5. Bulgulara Ait Ozet Tablo

FAALIYET / Risk | Duzenleyici/ | Duzenleyici/ Dizenleyici/ | Dlzenleyici/ | Degisim
TEHLIKE Sayist | Onleyici Onleyici Onleyici Onleyici (%)
TURU Faaliyet Faaliyet Faaliyet Faaliyet
Oncesi Oncesi Sonrasi Sonrast
Toplam Ortalama Toplam Ortalama
Risk Risk Risk Risk
Skoru Skoru Skoru Skoru
Koordinasyon 4 750 187,5
ve Is Birligi
Planlama 9 4315
Uygulama 6 3552
Genel Saghk 7 5496
Kurallar
Personel 15 5784 385,6 1760 117,33 69,57
Ulasimi1 ve
Yapi Islerine
Girig-Cikiglar
Egitim ve 10 1926 192,6 834 83,4 56,70
Bilgilendirme
Yemekhaneler 13 4455
Yatakhaneler 6 3264
Ortak 11 8451
Kullanim
Alanlari
Ofisler 8 2628 328,5 1056 132 59,82
Insaat 15 3183
Faaliyetleri
Ise Doniis 5 1242
Sireci
Satin Alma ve 5 281
Tedarik
FAALIYET / Risk | Diizenleyici/ | Duzenleyici/ Diizenleyici/ | Duzenleyici/
TEHLIKE Sayis1 | Onleyici Onleyici Onleyici Onleyici (%)
TURU Faaliyet Faaliyet Faaliyet Faaliyet
Oncesi Oncesi Sonrasi Sonrasi
Toplam Ortalama Toplam Ortalama
Risk Risk Risk Risk
Skoru Skoru Skoru Skoru
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Atik Yonetimi 6 312

Acil Durum
Yonetimi

12 2850

Risk skorlarinda yagsanan degisimin ortalamast 79,07% olmustur.

En biiyiik degisim 93,08% ile ise doniis slirecinde yaganmuistir.

En az degisim 56,70% ile egitim ve bilgilendirme alaninda gerceklesmistir.

En fazla risk etmeni 15 tane ile ingaat faaliyetleri alaninda tespit edilmistir.

En az risk etmeni 4 adet ile koordinasyon ve is birligi alaninda tespit edilmistir.

Duzenleyici 6nleyici faaliyetler 6ncesi ortalama en yiiksek risk skoru 785,14 ile genel
saglik kurallart alaninda belirlenmistir. DUzenleyici Onleyici faaliyetler 6ncesi

toplamda en yliksek risk skoru 8451 ile ortak kullanim alanlarinda belirlenmistir.

Diizenleyici/Onleyici faaliyetler sonrasi ortalama en yuksek risk skoru 132 ile ofis
alaninda belirlenmistir. Dlzenleyici/onleyici faaliyetler sonras1 toplamda en ylksek
risk skoru 1760 ile personel ulasimi ve yapi islerine giris c¢ikislar alaninda

belirlenmistir.
5.1. Risk Degerlendirmesinin Yapildig1 Isletme Hakkinda Genel Bilgi
Risk degerlendirmesinin yapildigi toplu konut insaatinin planina gore;
- Ingaat alan1 toplam 73.000 m? den olusmaktadir.
- Toplam 55 blok ve bu bloklar1 olugturan 538 iiniteden olusan bir yap1 tasarlanmustir.
- 3 adet sosyal tesisi bulunmaktadir.
- Daire buyukliklerine gore otopark adetleri belirlenmistir.
- Tek giris noktasindan giivenlik saglanmaktadir.
- Deprem sonrasina uygun tasarlanmistir.
- Her tiirlii akustik 6nlem alinmastir.

- Cephe giiriiltii 6l¢timii yapilarak ve son 100 yillik riizgar verileri kullanilarak

tasarlanmustir.
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- Yerden 1sitma, VRV sogutma kullanilmaktadir.
- Tiim otoparklar kapali otopark olacak sekilde insa edilmektedir.

- Yiirliyiis alanlari, ticari alanlar ve yasam alanlari gibi farkli fonksiyonel bolgelerden

olusmaktadir.

- Ist yaliim yoOnetmeligine uygun sekilde insa edilmektedir. Is1 yaliimi igin
aliminyum dograma ve alliminyum kenet cati kullanmilmistir. Cepheler giydirme

cephedir.
- Kullanilan tiim iirtinler uluslararasi ve/veya TSE standartlarina uygundur.
5.2. Isletmede Alinan COVID-19 Onlemleri

2020 yilmin baslarinda Cin’de ilk COVID-19 vakalarinin goriilmesi ile ISG birimi
gelismeleri yakindan izlemeye baglamis ve bakanlik tarafindan yayinlanan bildirimler,

haberler ve tedbirler takip edilmeye baglanmustir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagl atik birimi ile gerekli irtibat kurulmus ve tibbi
atik belgeleri yenilenmis, yeterli sayida tibbi atik ¢opii santiyenin gesitli yerlerine

yerlestirilmistir (Sekil 1).

MASKE VE FLDIVE! |
ATIK KUTUSU

Sekil 1. Tibbi Atik Copleri

Yapilan aylik ISG toplantisinda yasanan gelismeler, hastaligin yapisi ve yurtdisindan
gelen kisilerin durumu konular1 konusulmustur. Ayrica karantina odalariin

kurulmasi, soguk alginlik belirtisi gosteren gida iliretim ve servis personellerinin is basi
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yaptirtlmamasina karar verilmistir. KKD’lerin, hijyen, temizlik ve dezenfeksiyon

malzemelerinin alim siireci baslatilmistir. Alinan malzemelerin bir bolimi Sekil 2°de

gorulmektedir.

Seil 2. COVI D-9 I¢in Alinan KKD’ler ve Dezenfektan Malzemeleri

11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin agiklamasi ile ilk vakanin
tespit edildiginin 6grenilmesi ile tiim duyuru ve genelgeler daha da dikkatli bir sekilde
takip edilmeye ve tavsiye edilen onlemler daha siki bir sekilde alinmaya baglanmustir.
Bu tarihten itibaren is yeri hekimi tarafindan olasi bir siipheli vakada izlenecek

algoritma ile ilgili egitimler verilmeye baglanmistir.

2020 yilinin Mart ayinda tiim kaynaklardan edinilen bilgiler ISG birimi tarafindan bir
araya getirilerek gerekli uyari, bilgilendirme ve talimatlar ile ilgili dokiimanlar
olusturulmus ve c¢alisma sahasinda rahatlikla goriilecek yerlere asilmistir. Bu

dokiimanlar Sekil 3, 4 ve 5’de gorilmektedir.

Sekil 3. COVID-19 Bilgilendirme Tablolari-1
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COVID 19 ONLEMLERD

CERCEVESINDE
REVIR VE 15G BIRIMINE MASKESIZ VF EIL
KULL

LUTFEN SAGLIGINIZ
ICIN BU ALANIBOS
BIRAKINIZ

Sekil 5. COVID-19 Uyar Levhalari

Disardan gelebilecek bulas riski sebebiyle gecici bir slire boyunca yeni personel,
tageron firma ve stajyer alimi askiya alinmistir. Evden ¢alisma sansi olan c¢aligsanlar
evden calismaya yonlendirilmis, ise gelmek zorunda olan ¢alisanlarin servisler ya da
sirketin kiralik araglar ile caligma alanina ulasimi saglanmistir. Calisanlarin ¢aligma
alanimma giriglerinde ve giin igerisinde ortak kullanim alanlarinda ates oOlgiimleri

yapilmistir (Sekil 6).
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Sekil 7. Dezenfeksiyon i¢in Kullanilan ULV (Ultra Low Volume) Cihaz1

Kullanilan servis ve araglar diizenli araliklarla ULV cihazlar1 (Sekil 7) ile dezenfekte
edilmektedir. Servislerin yani sira ofisler, yatakhaneler ve yemekhaneler de ULV
cihazlari ile diizenli olarak dezenfekte edilmektedir (Sekil 8).

Sekil 8. Dezenfeksiyon Caligmalari
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Yemekhane ve ortak kullanim alanlarinda yigilmalar1 6nlemek amaciyla yemek
saatleri ve mola siireleri farkli saatlere dagitilmistir. Yemekhanede sosyal mesafeye
uygun diizenlemeler yapilmistir (Sekil 9 ve Sekil 10). Cay ocaginda sadece gorevlinin
cay makinesini kullanmasima izin verilmis ve gorevli ¢alisanin gerekli KKD’leri
kullanmas1 saglanmistir (Sekil 11). Yemekhanedeki televizyonlarda salgin ve alinan
onlemler ile ilgili egitici videolar yaymlanmistir (Sekil 12). Yemekhanede temas
yoluyla bulast engellemek amaciyla paketli ekmek, bardak su ve tek kullanimlik kasik,
catal, bigak ve baharat kullanimina geg¢ilmistir (Sekil 13). Bulagiklarin yikanma

siirecinde yasanabilecek hijyen problemlerinin 6niine gegebilmek igin bardak su,

plastik catal, bicak, kasik ve tek kullanimlik tabldot ve kase kullanimina ge¢ilmistir
(Sekil 14).

Sekil 9. Yemekhanede Yer Alan Sosyal Mesafe Cizgileri

Sekil 10. Sosyal Mesafeye Gore Diizenlenmis Yemek Masalari
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I egeler

daha iyi bir segenek

Sekil 13. Paketli Ekmek, Bardak Su ve Tek Kullanimlik Catal, Kasik, Bigak, Baharat
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Sekil 14. Tek Kullanomlik Tabldot ve Kaseler, Bardak Su, Plastik Catal, Kasik ve
Bigaklar

Calisma alanlarmin tamaminda hijyenin saglanmasi i¢in sik araliklarla ¢esitli noktalara
dezenfektanlar yerlestirilmis ve doluluk oranlar1 giin i¢inde gérevli personel tarafindan
kontrol edilmistir (Sekil 15). Sik temas edilen ve bulasin daha fazla goriilebilecegi
noktalar i¢in gerekli temizlik ve dezenfeksiyon c¢alismalar1 sik araliklarla
gerceklestirilmistir  (Sekil 16). Giin igerisinde ¢ok sik temas edilmesi ve
dezenfeksiyonunun tam saglanmasmnin miimkiin olmamasi sebebiyle sebiller
kaldirilmis ve sise ya da bardak su kullanimina geg¢ilmistir. Caliganlara verilen giinliik
egitimler ve COVID-19 bilgilendirmeleri toplanti odasi yerine agik alanlarda ve sosyal

mesafeli olarak gerceklestirilmistir (Sekil 17).

Sekil 15. Farkli Dezenfektan Noktalar1
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Sekil 17. Sosyal Mesafeli ISG Egitimleri
Isletme igin bir “COVID-19 Risk Analizi ve Acil Durum Plan1” olusturulmustur (Sekil
18). Olas: bir siipheli vaka ya da pozitif vaka ile karsilasilirsa yapilacaklar hazirlanan
acil durum planinda belirlenmistir. Hazirlanan acil durum planina gére de bir karantina
odas1 olusturularak gerekli olan yasam malzemeleri ve hijyen malzemeleri
yerlestirilmistir. Karantina odasinin disinda gerekli uyarilar ile ilgili afisler asilmis ve
karantina odasini gosteren yonlendirme igaretleri yerlestirilmistir. Karantina odasinin
icerisi Sekil 19°da goriilebilmektedir. Siipheli ve pozitif vakalar ile ilgilenecek veya
yakin temas gerektirecek diger alanlarda gorevli c¢alisanin bakanligin talimatlari
dogrultusunda tiim 6nlemleri almasi saglanmistir. Bu alanda gorev alan bir ¢alisanin

KKD kullanim1 Sekil 20°de gorulmektedir.
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Tim c¢alisma alanlarinda miimkiin mertebe dogal havalandirma kullanilmaya
baglanmistir. Dogal havalandirmanin kullanilamayacagi durumlara kars1 ise ¢alisma
alanlarindaki tiim klimalarin filtre temizlikleri ve COVID-19’a kars1 dezenfeksiyon
calismalar1 gergeklestirilmistir. Klimalar ile ilgili yapilan dezenfeksiyon ve temizlik

caligmalar1 Sekil 21’de gorulmektedir.

Sekil 21. Klimalarin Dezenfeksiyon ve Temizligi
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6. TARTISMA VE SONUC

Yapilan saha calismalar1 (gozlem), goriismeler ve risk analizi sonucunda arastirmaya
konu igletmenin ortalama risk skorunda %79,07’lik bir azalma oldugu tespit edilmistir.
Cogu alanda ¢alisma kosullar1 uygun seviyelere gelse de alt1 alanda halen 6nemli risk
bulunmaktadir. Bu alanlar sirasiyla genel saglik kurallari, personel ulagimi ve yap1
islerine girig-¢ikislar, egitim ve bilgilendirme, yatakhaneler, ortak kullanim alanlar1 ve

ofislerdir.

Genel saghk kurallari alaninda daha ¢ok fiziksel ve biyolojik risk etmenlerine dikkat
edilmis fakat Bakanligin vermis oldugu kontrol listesindeki psikolojik risk etmenlerine
ait sorulara psikolojik risk etmenlerine yonelik bir ¢alisma yapilmadigi yaniti
almmustir. Bu konuda gergekten etkili olacak bir psikolojik destek ¢alisanlarin uzun
vadede yasayabilecegi psikolojik sorunlarin 6niine gegebilir. Ayrica hastalik sebebiyle
raporlu olmalar1 durumunda saatlik ticretle ¢alisan personel maddi bir kay1p yasamakta
ve bu da ¢alisanlarin hastalik konusunda ekstra stres yasamalarina sebep olmakta, hatta
hasta olduklarmi gizlemelerine sebep olabilmektedir. Isveren tarafindan hastalik
durumunun kesinlesmesi durumunda yapilacak maddi destek hem stres yiikiinii
azaltabilir hem de hastaligi gizleme gibi durumlarin 6niine gegilmesini saglayabilir.
Sahada yapilan gozlemlerde diizenli ates dl¢timlerinin yapildigi gézlemlenmis fakat
bu ates Olglimlerinin pozitif vaka tespiti konusunda etkili olmadigr goriismeler
sirasinda ifade edilmistir. Yeterli miktarda hijyen saglayicit ve KKD temin edilmistir.
Calisanlar bunlara ulagmak ile ilgili sikinti gekmemektedir. Hem ofislerde hem de
ortak alanlarda klima kullanimi tamamen engellenemenmistir. Ozellikle sicak havalarda
klimalar kullanilmaya devam etmis, dogal havalandirma yontemleri yeterli
olmamistir. Klima bakimlar1 yapilmis ve dezenfeksiyonu diizenli araliklarda
saglanmistir. Fakat goriismelerde bu bakim ve dezenfeksiyon ¢aligmalarinin etkinligi

konusunda soru isaretleri oldugu 6grenilmistir.

Personel ulasiminda salgimin ilk zamanlar1 toplu tasima ile ise gelis-gidisler
yasaklanmis ve herkes belli gruplar halinde servis ya da sirket araclari ile ulasimi
saglamistir. Fakat ilerleyen siirecte bu onlemler gevsetilmistir. Ayrica sirket araglari
ile ulasim sirasinda bulas meydana gelmesi Onlemin etkinligi konusunda soru

isaretlerine neden olmustur. Bunun 6niine gecilebilmesi i¢in seffaf plastik ile yolculari
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ve siirlicliyli birbirinden ayiran bdlmeler olusturmak ve maksimum 4 kisinin
kullaniomma izin vermek hem maliyetli olmayacak hem de bulas riskini
azaltabilecektir. Servislerde dogal havalandirma kullanilmasi sdylense de buna her
zaman uyulmadig1 6grenilmistir. Ozellikle sicak ve trafik oldugu zamanlarda bu kurala
dikkat edilmemistir. Servis araclarinin bulundugu bolgede bir sosyal mesafe
isaretlemesi de yapilamamis durumdadir. Zemin ve alan kisithligi buna imkan
vermemektedir. Disaridan gelen ziyaret¢i ve misafirler konusunda olduk¢a kati bir
tutum olmasi olumlu olarak gézlenmistir. Giriglerde ates 6l¢iimii ve HES sorgulamasi
yapilmis, izinsiz giriglere izin verilmemistir. Ayrica gorligmelerin kisa tutulmasi
konusunda da uyarilarda bulunulmustur. Disaridan gelen miiteahhit ve tedarik¢ilerim
online goriismelere sicak bakmamasi ve yiiz ylize goriisme konusunda 1srarct olmasi
sorun teskil etmistir. Online goriisme kiiltlirliniin -~ miiteahhitler arasinda
yaygimnlastirilmast disaridan gelebilecek risklerin Oniine gecilmesini saglayacaktir.
Giris-¢ikislarda gorevli ¢alisanlar i¢in ekstra KKD temin edilmesine ragmen yapilan

saha ziyaretlerinde bunlari tam anlamiyla kullanilmadig1 gozlemlenmistir.

Egitim ve bilgilendirme kisminda calisan kesimin ¢ogunlugunun egitim seviyesinin
diisiik olmasi ve alt igverenlerin sik degismesi sebebiyle belli bir standard1 yakalamak
zorlagmistir. Personel devir oraninin yiiksek olmasi ingaat sektoriinde dnemli bir risk
etmeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. KKD’ler konusunda yapilan egitimler, uyarilar ve
bilgilendirici yazilar yeterli miktarda olmasina ragmen 6zellikle yorucu islerde ¢aligan
personel bu uyarilara ¢ok fazla dikkat etmemekte ve uygulamamaktadir. Bakanlik
kanali ile gelen bilgiler ve egitimler ISG birimi tarafindan dikkate alinmis ve
giincellemeler yakindan takip edilmistir. Stresle basa ¢ikma yontemleri ile ilgili alanda
da sorunlar dikkat ¢ekmistir. Stres egitimleri daha ¢ok kagit {istiinde kalmis ve
uygulamaya gecirilmemistir. Kirtasiye ara¢ ve gereglerinin kisiye 6zel veya gerekli
onlemler ile kullanilmas1 konusunda bilgi verilse de uygulamada burada da eksiklikler

gozlemlenmistir.

Yatakhanelerde ilk salgin déneminde 4 kisiye 21 m?alan taninacak sekilde diizenleme
saglanmigtir. Ranzalarin kullaniminda st katlarin kullanimi engellenmistir. Fakat
yatakhanelerin denetim agisindan daha zor bir alan olmasi, calisanlarin asiri
denetimden rahatsiz olmasi sebebiyle buradaki 6nlemlerin etkinligi ¢alisanlarin dikkat

ve Ozverisine bagli olmaktadir. Bu da kisiden kisiye ve zamana bagli olarak
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degismekte, alinan Onlemlerin etkinligi degisebilmektedir. Yatakhanelerde yataklar
aras1 maksimum mesafe saglanarak ve yataklarin bas kisimlar1 birbirlerine uzak olacak
sekilde konumlandirilarak bulas riski azaltilmaya ¢alisilmistir. Kisiye 6zel nevresin,
yastik kilift ve diizenli degisimleri gibi uygulamalar salgin 6ncesi donemde de
caliganlara sunulmaktadir. Bu sebeple ekstra bir Onlem alinma geregi
diistintilmemistir. Yatakhane sayisinin smirli olmasi sebebiyle COVID-19 pozitif
calisanin bulundugu yatakhanenin tahliye edilmesi ve dezenfeksiyonunun saglanmast
konusunda zorluklar yasanmaktadir. Ayrica salginin ilk donemleri c¢alisanlarin
yasanan bu tarz konularda daha agresif ve tehdide varan ve ¢ikar saglamaya calisan

tutumlar1 igveren lizerinde baski olusturmaktadir.

Ortak kullanim alanlar1 ¢ok fazla kisinin bulunabilecegi ve maske-mesafe
kurallarinin tam olarak saglanmasi zorlugu sebebiyle dikkat edilmesi gereken bir
alandir. Ortak kullanim alanlarina bazi ¢alisanlarin izin olmamasina ragmen ziyaretci
getirmesi ve burada agirlamasi risk faktoriinii arttirmaktadir. Disaridan izinsiz
ziyaretci getirilmesi durumunda uygulanacak yaptirimlar agirlagtirilarak bunun 6niine
gegcilebilir. Burada yatili olarak calisan personelin sosyallesme ihtiyacinin etkisi
olabilecegini diisiinebiliriz. Sosyal ve psikolojik destek konusunda eksikliklerinin
telafi edilmesi bu tarz durumlar1 engelleyebilir. Is saatleri disinda yapilacak sosyal
mesafeli etkinlikler ve psikolojik destek ¢alismalari izinsiz ziyaretlerin ve psikolojik
sorunlarin olusumunu engelleyebilir. Ortak kullanim alanlarindaki mobilyalar sosyal
mesafeye uygun yerlestirilmesine ragmen ¢alisanlar bu  diizenlemeyi
degistirebilmektedir. Bunun engellenmesi icin ¢aligmalar yapilmalidir. Yere
sabitlenmis, tek kisilik koltuk ve sandalyeler bu konuda uygulanabilecek yontemler
olabilir. Kullanim sirasinda yogunluklarin Onlenebilmesi igin ekstra tuvalet ve
banyolarin  yerlestirmesi yiiksek maliyet ve alan kisitliliklar1  sebebiyle
gerceklestirilememistir. Bunun yerine uygun yerlere el yikamak i¢in lavabolar
yerlestirilerek en azindan bunun yogunlugu arttirmasi engellenmeye calisilmistir.
Tuvaletlerde salginin baglamast ile kurutucular kaldirilarak tek kullanimlik kagit havlu
kullanimina gec¢ilmistir. Bakanlik tarafindan bu konuda talimat gelmeden bu 6nlemin
alinmasi riskin ilk donemden engellenmesi ac¢isindan olumludur. Fakat yiiksek maliyet
sebebiyle fotoselli sabunluk ve fotoselli lavabo batarya kullanimina gegilmemistir.

Uygun fiyath alternatif tirlinler ile bu eksiklik giderilebilir ve temas yoluyla bulagin
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ontine gegilebilir. Soyunma odalarinda yiyecek-i¢ecek tiiketiminin salgin 6ncesinde de
yasak olmasi bu kisimda bulas riskini minimuma indirmistir. Ayrica soyunma
odalarinda sosyal mesafe isaretlerinin bulunmasi ve yeterli sayida dolap temini bu
alanda riski oldukga azaltmistir. Camasir yikama-kurutma gibi hizmetler icin sadece
belli personelin gorevi olmasi sebebiyle calisanlarin yogunluk olusturmasina engel
olunmustur. Bu alanda gorevli personele de gerekli bilgi ve ekstra KKD’ler verilerek

giivenlikleri saglanmaya ¢aligilmistir.

Ofis alani, ofis ¢alisanlarinin yatili olarak caligmamalar1 ve siirekli is dis1 ortamla
temasta olmalar1 sebebiyle salgin siirecince ¢ok ciddi sorunlara yol ac¢mustir.
Diizenleyici-onleyici faaliyetler sonrasi %59,82’lik bir degisim gézlemlenmis ve risk
skorunun ortalama degisim oraninin altinda kalmistir. Ayrica diizenleyici-Onleyici
faaliyetler sonrasi en yliksek ortalama risk skoruna sahip olmasi bu alanda halen ciddi
diizenlemeler yapilmasi gerektigini gostermektedir. Servis kullanimi, toplu ulagim ve
sirket araclar1 gibi imkanlardan yararlanan ofis calisanlar1 bulas riskiyle siirekli
kargilasmaktadir. Genelde ofis calisanlarinin evdeki kisilerden hastaligi kapmasi
sonucu ¢alisma ortamina, servislere ve sirket aracinda birlikte seyahat ettigi ¢alisma
arkadaslarina hastalik etkeni viriisii tasimislardir. Santiyede gortlen ilk pozitif vaka da
bir ofis ¢alisaninda goriilmiistiir. Ofis ortaminda video konferans ve diger online
goriigme araglar1 kullanimi 6nerilse de goriismeler i¢in bunlar1 kullanmak ¢aliganlar
arasinda c¢ok fazla tercih edilmemistir. Ofis alaninda video konferans platformlarin
kullanimina dair bir kiiltiir olusturulmasi gerekmektedir. Daha kolay ve kullanish
alternatifler denenebilir ve ¢alisanlardan alinan geri bildirimler ile olumsuzluklarin
telafisi saglanabilir. Ofislerin ana girisleri acik tutulsa da odalarin girigleri kapali
olmakta ve bu da kapi ile temas1 zorunlu kilmaktadir. Temassiz ya da ayakla agilabilir
kap1 kullanimina geg¢ilerek temas azaltilabilir. Ofiste bulunan ortak esyalar dezenfekte
edilse de sik kullanim sebebiyle hijyeninin saglanmasi oldukca zorlagsmaktadir.
Ozellikle yazic1 ve faks makineleri siirekli farkl kisilerle temas etmektedir ve risk

olusturmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin yeterli olmadig tespit edilmistir.

Bu alanlar disinda yapilan gozlem ve goriismeler sonrasinda yasanan belli bash
problemler tespit edilmistir. Bunlardan ilki iki giinden uzun siiren resmi tatiller ve
yillik izinler sonras1 dénemler olmaktadir. Normal zamanda yatili olarak ¢alismakta

olan c¢alisanlar arasinda pozitif vaka sayisi sinirli kalmasina ragmen bayram tatili gibi
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calisanlarin aile ve yakinlari ile uzun vakit gecirdigi donemler sonrasinda hem saha
kisminda hem de ofis kisminda pozitif vaka sayisinda artis gozlenmistir. Bu sebeple

iki glinden fazla siiren izinlerin doniisiinde PCR testi sonucu istenebilir.

Diger bir problem cuma namazi gibi cemaat ile kilinan namazlarda yasanmistir. Ayni
firmanin baska bir santiyesinde mescit sebebiyle ¢cok fazla bulas meydana gelmis ve
bu sebeple incelemede bulunulan santiye de dahil olmak {izere tiim santiyelerde
mescitler gecici siire ile kapatilmistir. Inceleme yapilan santiyede erken zamanda
onlem alinmasi sebebiyle hastaligin bu yolla yayilmasmin oniline gegilmistir. Fakat
halen camide yapilan ibadetler risk olusturmaktadir ve dikkat edilmesi gereken bir
durum olarak degerlendirilmelidir. Camii ziyaretlerinin ¢ok artmasi durumunda
santiye igerisindeki mescitte sosyal mesafeli bir diizenlemeye gidilerek en azindan

disaridan gelebilecek riskler azaltilabilir.

Yasanan bir bagka sorun ise salginin ilk donemlerinde belirsizlikten kaynakli korku
sebebiyle karantinaya alman ya da siipheli olarak degerlendirilen ¢alisanlar ISG birimi
ve igverene saldirgan tavirlarda bulunmus, hastaliga yakalanmalarinin sebebini isveren
olarak gostererek hukuki yollara bagvurmak, tazminat talep etmek gibi tehditlerde
bulunmuslardir. Karantinaya alinan bazi calisanlar karantina alanini terk etmeye
calismis ve bazi adli vakalarin olugsmasina sebep olmuslardir. Bu sebeple alinan

karantina ve izolasyon dnlemleri konusu igveren tarafinda stres ve baski olusturmustur.

Yine gozlem ve goriisme ile degerlendirilen bir alan olan yemekhanede kullanilan tek
kullanimlik {iriinler calisanlar tarafindan hos karsilanmamis ve eski diizene geri
doniilmesi yoniinde talepler gelmistir. Ayrica tek kullanimlik bardak su konusu hem
maddi olarak igveren tarafindan hem de kullanim zorlugu sebebiyle c¢alisanlar
tarafindan negatif karsilanmis ve belli bir siire sonunda tekrar ortak sebil kullanimina
gecilmistir. Cevreye verdigi zarar agisindan da dogru bir karar olsa da bulas riski tekrar
artmistir. Kullanilan normal sebile alternatif olarak ayakla caligan ve direkt olarak
aritmadan su saglayan sebil kullanimi ve kisiye 0zel matara, termos ve bardak
kullanim1 hem atik miktarini azaltacak hem de damacana degisimi ve sebil kullanim1

sirasinda olusacak temasi engelleyecektir.

Is giivenligi amaci ile yapilan diizenli PCR testleri pozitif vaka tespitinde etkili bir

ydntem olmamis hem maliyeti hem de etkisizligi sebebiyle devam ettirilmemistir. Ote
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yandan, sabit maas ile c¢alisanlar izin almak maksadiyla sahte hastalik belirtileri
gosterip ya da gosterdigini sOyleyerek PCR testi yaptirabilmektedir. Bu sayede test
sonucu c¢ikana kadar izin almis olmaktadirlar. Fakat bu yapilan sahte bildirimler
calisma ortaminda gerginliklere ve gereksiz karantinalara sebep olarak isverenin
yikiinlii arttirmakta ve gelecekte olabilecek gergek acil durumlara karsi daha az

temkinli yaklasilmasina sebep olmaktadir.

Tespit edilen bir diger problem de 6zellikle ise yeni baslayacak ¢alisanlar Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu’nu 6rnek gostererek HES kodlarini ve genel bilgilerini
ISG birimi ile paylasma konusunda direng gdstermeleridir. Bu sebeple ise girislerde
bazi problemler yasanmaktadir. Bu konuda hukuk departmaninin yapacagi bir egitim
ve bilgilendirme hem calisanlarin kafasindaki soru isaretlerini ortadan kaldiracak hem

de yasanabilecek tartigsmalarin ve olumsuzluklarin 6niine gegebilecektir.

Sonug olarak bu calismada toplu konut insaati yapan bir isletmenin duzenleyici
onleyici faaliyetler dncesi ve sonrasi belirlenen risk skorlari ¢gergevesinde COVID-19
risk analizi yapilmistir. Yapilan incelemede diizenleyici 6nleyici faaliyetler dncesi
ortalama en yuksek risk skoru 785,14 ile genel saglik kurallar1 alaninda belirlenmistir.
Duzenleyici Onleyici faaliyetler dncesi toplamda en yuksek risk skoru 8451 ile ortak
kullanim alanlarinda belirlenmistir. Diizenleyici faaliyetler 6ncesi heniiz salginimn ilk
donemleri olmasi ve yapilacak ¢aligmalar konusunda tecriibesizlikten kaynakli genel
saglik alaninda yiiksek bir risk skoru elde edilmistir. Daha 6ncesinde boyle bir durumla
karsilasmayan isletme ve ISG birimi bu konularda dogal olarak eksik kalmustir. Ortak
kullanim alanlar1 hem yatili olarak ¢alisan hem de disaridan gelen ¢alisanlarin bir araya
geldigi ve sosyallestigi, daha rahat bir ortam olmasi ve buna bagl olarak da daha fazla

risk faktoriinii barindirmasi sebebiyle yiiksek bir risk skoru elde etmistir.

Diizenleyici/onleyici faaliyetler sonrasi ortalama en ylksek risk skoru 132 ile ofis
alaninda belirlenmistir. Ofis alaninda yapilan eksik diizenlemeler, ofis ¢alisanlarinin
yakin ¢aligsmasi ve yapilan ¢aligsmalara daha az katki sunmalar1 sebebiyle ofis alaninda
beklenen Olglide bir risk skoru azalmasi saglanamamistir. Dizenleyici/onleyici
faaliyetler sonras1 toplamda en yuksek risk skoru 1760 ile personel ulasimi ve yapi
islerine giris ¢ikiglar alaninda belirlenmistir. Bu alanda ciddi bir diizenlemeler yapilsa

da cok fazla risk faktoriiniin bulunmasi sebebiyle toplam risk skoru halen diger
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alanlardan fazladir. Risk skorunda gerceklesen %69,57°1lik degisim toplam risk

skorunun azalmasinda yeterli olmamustir.

Isletme COVID-19 viriisii ile ilgili ¢alismalarina heniiz iilkede ilk vakanin tespiti
olmadan baglamis ve ylizeysel de olsa ¢alisanlara bilgi vermeye ve 6nlemler almaya
calismistir. Bakanligi ilk dénemde yaptig1 bazi eksiklikleri ISG birimi tespit ederek
kendi kontrol listelerinde diizelmistir. Salgmin ilerleyen donemlerinde ise yapilan
giincellemeleri bir¢ok kaynaktan takip etmis ve salgin konusundaki bilgilerini her
daim giincel tutmaya ¢alismistir. Ayrica salginin ilk donemlerde yasanan hijyen ve
KKD malzemelerinde yasanan tedarik sikintilarini erken donemde fark ederek yeterli

malzeme stokunu yaparak calisanlarin korunmasinda 6nemli bir etki olusturmustur.
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EK 2- KONTROL LIiSTESI

1. GENEL HUSUSLAR

1.1. Koordinasyon ve Isbirligi

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Birden fazla igverenin bulunmasi durumunda isbirligi
ve koordinasyonu saglayici tedbirler alinmustir.

Isverenler ve ¢alisanlar arasinda diizenli bilgi
aligverisinin saglanmasina yonelik siiregler
olusturulmustur.

Isyeri icinde gerekli iletisim ve koordinasyonu
saglamak ve alinan tedbirlere uygun hareket edilip
edilmediginin tespitini yapmak {izere koordinasyon ve
kontrol ekibi olugturulmustur.

Salgina kars1 alinacak 6nlemlere iligkin
gorevlendirilen ¢aligsanlar ve sorumluluklari
belirlenerek ilgili calisanlar bilgilendirilmistir.

Alt igverenler ve ¢alisanlar1 da dahil olmak Gizere tim
calisanlarin alian tedbirlere uygun hareket edip
etmedigi kontrol edilmistir.

Koordinasyon ve kontrol ekibi tarafindan yapilan
tespitlerle ilgili olarak yapr igyerlerindeki tim
igverenlere ve ig sagligi ve giivenligi profesyonellerine
bilgi verilmistir.

Resmi makamlarin tavsiye kararlari ve Is Sagligi ve
Giivenligi Genel Midiirliigii tarafindan yapilan
bilgilendirmeler diizenli olarak takip edilerek alman
tedbirlerin giincelligi saglanmistir.

Caliganlarin ve yapi isyerlerine giren diger kisilerin
girig ve ¢ikis kayitlar1 diizenli olarak tutulmus ve
igverenler konuyla ilgili bilgilendirilmistir.

1.2. Planlama

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Resmi makamlarin tavsiye kararlar1 ve Is Sagligi ve
Giivenligi Genel Midiirliigii tarafindan yapilan
bilgilendirmeler dogrultusunda mevcut saglik ve
giivenlik planlart,acil durum planlar ve risk
degerlendirmeleri giincellenmistir

Alinacak tedbirlerin yan1 sira ¢aliganlarin veya is
yerindeki diger kisilerin salgina yakalanmasi
durumunda atilacak adimlarin da yer aldigi bir salgin
eylem plani olusturulmustur.

Salgina yakalanma riskini artiran faaliyetler, ¢aligma

veya dinlenme alanlar1 ve bu riske maruz kalabilecek
calisanlar belirlenmistir. Riski en aza indirgemek i¢in
gerekli tedbirler planlanmigtir

Yapi isyerlerinde hijyen sartlarinin saglanmasi ve
dezenfekte iglemlerinin yapilabilmesi amaciyla yeterli
sayida ¢alisan gorevlendirilmigtir

Faaliyetlerin miimkiin olan en az sayida ¢alisan ile
stirdiiriilebilmesine yonelik diizenlemeler yapilmistir.

Caligma saatleri salgin siireci dikkate alinarak
planlanmugtir.

Salginla miicadele siirecinde isin yiiriitimii ile ilgili
cesitli aksamalarin yasanabilecegi ve dezenfekte
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caligmalart i¢in ek siirelere ihtiya¢ duyulabilecegi
dikkate alinarak is akis planlarinda gerekli
degisiklikler yapilmustir.

Biiyiik ¢calisma ekipleri daha kii¢iik birimlere ayrilmig
ve faaliyetlerin sosyal mesafe kurallarina uygun
sekilde gergeklestirilmesine yonelik tedbirler
almmugtir.

Miimkiin olan faaliyetlerde (teslimat islemleri, toplanti
vb.) islemlerin elektronik sistemler iizerinden
gerceklestirilmesine yonelik tedbirler alinmustir.

Salgina yakalandigindan siiphelenilmesi halinde ilgili
¢alisanlarin nasil izole edilecegi ve olas1 vakalarin
nasil raporlanacag hakkinda gerekli siirecler
planlanmustir.

1.3. Uygulama

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yemekhane, yatakhane, asansdr 6nu vb. ortak
kullanim alanlarinda ¢alisanlarin sosyal mesafe
kurallarina uymasina yonelik tedbirler alinmigtir.

Almacak tedbirlerin belirlenmesi ve uygulanmasi
asamalarinda hem is saglig1 ve giivenligi
profesyonellerinin hem de ¢alisanlarin goriisleri
dikkate alinmistir.

Calisan temsilcileri ve diger ¢alisanlar giincellenen
acil durum planlari, bu kapsamda dikkat etmeleri
gereken hususlar hakkinda bilgilendirilmistir.

Ozel politika gerektiren gruplarda yer alan ¢alisanlarin
evde caligsmalarini kolaylastiracak diizenlemeler
yapilmistir.

Ise yeni baslayacak calisanlarin saglik durumlarinin
ise giris muayeneleri esnasinda ¢alisma ortamindaki
yeni riskler de dikkate alinarak degerlendirilmesi ve
bu ¢alisanlarin uygun kosullarda ¢alismalar
saglanmistir.

Ise yeni baslayacak calisanlarin diger calisanlarla
fiziksel etkilesimlerinin asgari diizeye indirilmesi
saglanmigtir.

Insaat faaliyetlerinin yiiriitiildiigii alanlar, ofisler,
sosyal tesisler, depo veya ambar vb. alanlarin
giriglerinde bilgilendirme panolart olusturularak afis,
brosiir vb. dokiiman araciligiyla tiim ¢aliganlarin
gorebilecegi sekilde gorsel uyarilar yapilmustir.

Ara dinlenmeler de dahil olmak tizere mesai saatleri
igerisinde ¢alisanlarin birbirleriyle etkilesimlerinin
asgari diizeyde tutulmasi ve sosyal mesafe kurallarina
uyulmasi saglanmistir.

Zaruri durumlar haricinde ekipman ve arag-gereclerin
ortak kullanimlarini asgari diizeye indiren tedbirler
alinmustir.

Is elbiselerinin is yerinde giyilip ¢ikarilmasi ve bu
elbiseler ile giinliik kiyafetlerin giivenli bir sekilde
degistirilebilmesini saglayacak tedbirler alinmistir.

Yeni Tip Koronaviriis bulagsma riskine kars1 6l¢iim ve
saglik gozetimi ile risk degerlendirmesi sonuglar da
dikkate alinarak ¢aliganlarin resmi makamlarca tavsiye
edilen kisisel koruyucu donanimlara erigimi ve bu
donanimlari kullanmasi saglanmustir.
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Kisisel koruyucu donanimlarin ortak kullanimini ve
hijyenik 6zelligini kaybeden veya tek kullanimlik
malzemelerin tekrar kullanilmasini engelleyecek
tedbirler alinmistir.

Kisisel koruyucu donanimlarin, yapi igyerlerinden
ayrilmadan once ¢ikarilmasi ve diger giysilerden ayr1
bir yerde muhafaza edilmesini saglayici diizenlemeler
yapilmistir.

Saglik Bakanlig1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi basta olmak iizere ilgili kurum ve
kuruluslarin yaptig1 bilgilendirmeler dogrultusunda
alman tedbirlerin giincelligi kontrol edilmistir.

1.4. Genel Saglik Kurallari

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Calisanlarin fiziksel sagliginin yani sira ruhsal
sagligini da koruyabilmek amaciyla alinan tedbirlerde
psikososyal risk etmenleri de dikkate alinmistir.

Calisma alanlari, lavabo, tuvalet, banyo, yemekhane,
yatakhane, dinlenme alanlar1 veya soyunma odalar1
gibi ortak kullanim alanlarinda gerekli hijyen sartlart
saglanmistir

Kapi, turnike gibi ellerin sik temas etme ihtimalinin
bulundugu yerlerin temizligi saglanmistir.

Calisanlarin temas etmek zorunda oldugu tiim
yiizeyler diizenli olarak temizlenerek dezenfekte
edilmistir.

Calisanlarin sabah ise girisleri esnasinda ve 6gle
arasindan sonra ise baglamadan 6nce giivenli
yontemlerle ates dl¢limil yapilmstir.

Calisanlarin ve diger kisilerin ates Sl¢timiinii
yapmakla gorevli personele gerekli kisisel koruyucu
donanimlar saglanmistir.

Calisanlarin kullanimi i¢in uygun temizlik ve
dezenfeksiyon malzemeleri saglanmis ve bu
malzemelere yeterli erigim imkani olusturulmustur.

El hijyeninin saglanmasina yonelik farkindalik
olusturmak ve calisanlari tegvik etmek amaciyla el
antiseptikleri tiim ¢alisanlar tarafindan kolaylikla
goriilebilecek ve kullanilabilecek sekilde
yerlestirilmistir.

Kullanilacak tiim el antiseptikleri Saglik Bakanliginin
tavsiyeleri dogrultusunda temin edilmistir.

Saglik Bakanliginin tavsiyeleri dogrultusunda gerekli
ek tedbirler alinmigtir.
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2. PERSONEL ULASIMI VE YAPI iSYERLERINE GIRiS-CIKISLAR

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yapi igyerlerine ulagimda ve saha igerisinde kullanilan
tm servis araglar yeterli sayida olacak sekilde
planlanmustir.

Servis araclarinin tagima kapasiteleri sosyal mesafe
kurallar1 g6z 6niine alinarak planlanmig ve arag ici
oturma diizeni ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmstir.

Servis araclarini kullanan c¢aliganlara, ara¢ igerisindeki
ylizeylere temaslarint miimkiin oldugunca azaltmalaria
yonelik uyarilar yapilmistir.

Servis araclarimi kullanacak caligsanlarin ve diger tim
personelin, maskeleri takili sekilde araclara binmeleri
icin gerekli bilgilendirme ve kontroller yapilmustir.

Servis araclarinda yiyecek, icecek vb. gida
malzemelerinin tasinmamasi ve ¢aligsanlarin arag
igerisinde gida tiiketmemesi i¢in gerekli uyarilar
yapilmistir.

Servis araglarinda miimkiin oldugunca dogal
havalandirma yontemleri tercih edilmis; havalandirma ve
klima sistemlerinde ise gerekli temizlik ve bakimlar
yapilarak bu sistemlerin arag i¢i hava sirkiilasyonunu
saglayacak sekilde kullaniminin 6nlenmesi igin
stirticiilere gerekli uyar1 ve bilgilendirmeler yapilmistir.

Servis araclarina ¢aliganlarin kolayca erigebilecegi
sekilde yeterli miktarda uygun el antiseptikleri ve gerekli
diger hijyen malzemeleri konulmustur.

Araclarda yeterli sayida tek kullanimlik maske ve
eldiven bulundurulmasi saglanmustir.

Servis araclari ve bu araglarin 6zellikle sik¢a temas
edilen yiizeylerinin temizligi diizenli olarak yapilmistir.
(Su ve deterjanla yikama veya temizlik iiriinii igeren
soliisyon ile 1slatilmig bezle silme vb.)

Servis araglarimi dezenfekte islemleri, ¢alisanlarin
araclarda bulunmadigi durumlarda yapilmis ve akabinde
yeterli sekilde havalandirma saglanmigtir.

Calisanlarin servis araglarina toplu sekilde inip bindikleri
alanlarda, araglar aras1 mesafe ve galisanlar arasi sosyal
mesafenin siirdiiriilmesine imkan saglayacak
diizenlemeler yapilmistir.

Servis araglarinda yeterli sayida atik kutusunun
bulunmasi, atik kutularinin agizlarmin kapali olmasi ve
elle temast dnleyecek sekilde kullanilmasi saglanmistir.

Servis araglari i¢erisinde ¢op vb. atik malzemelerin
birikmesi 6nlenmis ve bu malzemelerin diizenli olarak
uzaklastirilmasina yonelik diizenlemeler yapilmistir

Yapu igyerleri igerisinde farkli ¢aligma alanlarina ulagim
amagcli kullanilan bir aracin miimkiin oldugunca siirekli
ayni ¢aligsma ekibi tarafindan kullanilmasina yonelik
diizenlemeler yapilmistir.

Yapu igyerleri igerisinde kullanilacak servis araglarinin,
yatakhanelerde kalan ¢alisanlar ile disaridan gelen
calisanlar i¢in farkli olacak sekilde planlanmasi
saglanmustir.

Miisterilerin ve yetkisiz kisilerin yap1 igyerlerine
dogrudan girmesini dnleyici tedbirler alinmis ve giris ve
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¢ikislarin belirli noktalardan kontrollii yapilmasi
saglanmustir.

Aragclarm otopark ve bekleme alanindaki yogunluklarini
onlemek i¢in belirli bir plan dogrultusunda giris ve ¢ikis
yapmalar1 saglanmustir.

Yapi igyerlerine acil olmayan ziyaretlerin iptal edilmesi
saglanmig ve gorlismelerin video iletigim platformlart
iizerinden ve uzaktan yapilmasina 6ncelik verilmistir.

Calisanlarin ve yapi isyerlerine gelen diger tiim kisilerin,
girig ve ¢ikiglar1 esnasinda fiziksel temaslarinin
azaltilmasina ve sosyal mesafenin korunmasina yonelik
tedbirler alinmistir.

Ziyaretciler (musteriler, tedarikgiler vb.), zaruri hijyen
kurallart hakkinda yapi igyerlerinin girisinde
bilgilendirilmis ve uygun temizlik malzemelerinin
bulundugu el yikama yerlerine erigim veya uygun el
antiseptiklerinin kullanimi saglanmistir

Yapi igyerleri giris ve ¢ikiglarinda gérevli personelin
korunmasina yonelik tedbirler alinmistir. (Calisanlar ve
diger kisiler ile sosyal mesafenin korunmasi, maske
temini vb.)

Yapi isyerleri giris ve ¢ikislarinda Yeni Tip Koronaviriis
salginina kars1 dikkat edilecek temel kurallart ve is
yerinde uyulmasi gereken kurallart agiklayan,
anlasilmasi kolay brosiir, poster vb. bilgilendirici
gorseller yerlestirilmistir.

Calisanlarin ve yapi isyerlerine gelen diger tiim kisilerin
(ziyaretgiler vb.) ise girisleri esnasinda gorevli personel
tarafindan giivenli yontemlerle (temassiz ates dlger vb.)
ates Ol¢limil yapilmstir.

Yapi isyerlerine gelen ziyaretciler ve tedarikgiler i¢in
maske vb. donanimlar hazir bulundurularak bu
donanimlar kullanilmadan yapilacak girisler
engellenmistir.

Yapi isyerlerine giriglerde; ates, oksiiriik, solunum
sikintis1 vb. belirtiler gosteren kisiler derhal is yeri saglik
personeline yonlendirilmis, i yeri saglik personelinin
bulunmadig1 durumlarda diger kisilerden izole ederek
ALO184 ile irtibata gecilmis ve saglik yetkililerinin
yonlendirmeleri dikkate alinarak hareket edilmistir.

Yap1 isyerlerine gelen malzemelerin belirlenecek 6zel
alanlarda depolanmasi igin gerekli diizenlemeler
yapilmis ve yetkili personel diginda bu alanlara giris ve
cikiglar ile malzeme temasini 6nleyici tedbirler
alinmstir.
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3. EGITIM VE BILGILENDIRME

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan
duyurulan egitim programi dogrultusunda tiim ¢aliganlara
Yeni Tip Koronaviriise iligkin egitim verilmistir.

Calisanlara verilecek egitimler asgari sayida ¢alisan
katilacak sekilde planlanmis ve gerekli kisisel koruyucu
donanimlarin kullanimi, sosyal mesafe ve hijyen kurallarini
saglayacak tedbirler alinmistir.

Egitimler planlanirken ayn1 ¢alisma ekibinde yer alan
calisanlarin miimkiin oldugunca ayni egitim programina
katilmasini saglayacak diizenlemeler yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriis bulagma yollart ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriis belirtileri ve saglik
iizerindeki etkileri ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriise karsi korunma ve
alinmasi gereken 6nlemler ile ilgili bilgilendirme
yapilmistir.

Calisanlara kisisel hijyen ile ilgili yapilmas: gereken
davranis ve tutumlar hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara dogru el yikama kurallar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriisle miicadele kapsaminda;
hijyen saglamada kullanilan kimyasal maddeler ve kimyasal
madde etiketleri ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara el antiseptiklerinin kullanimi ve etkileri
hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Yapi igyerlerinde Yeni Tip Koronaviriisle miicadele
kapsaminda kalabalik olabilecek yerlerde (yemekhane,
soyunma yerleri, yatakhaneler, lavabo vb.) ¢alisanlarin nasil
bir davranis gosterecegi ve sosyal mesafe kuralina nasil
uyacag1 hakkinda bilgilendirme yapilmustir.

Caliganlara Yeni Tip Koronaviriisten korunma kapsaminda
kullanilacak olan kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirme yapilmistir

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriisile miicadele kapsaminda
kullanilacak olan kisisel koruyucu donanimlarin
kullanimlarinin nasil olmasi gerektigine dair bilgilendirme
yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriis ile miicadele kapsaminda
kullanilacak olan kisisel koruyucu donanimlarin hijyenik
kosullarda kullanimi, muhafazasi, depolanmasi,
temizlenmesi hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriis ile miicadele kapsaminda
kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin hangi tip, hangi
siklikta kullanimu ile ilgili (degistirme siireleri) hakkinda
bilgilendirme yapilmistir.

Calisanlara atik ve atiklarin yonetimi, depolanmasi ve
bertaraf edilmeleri konular1 hakkinda bilgilendirme
yapilmistir.

Calisanlarda Yeni Tip Koronaviriis sebebiyle olusacak stres
ve bu stres ile nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir.

Calisanlara Yeni Tip Koronaviriis sebebiyle ortaya ¢ikacak
tehlike ve riskler ile ilgili risk degerlendirme konulari
hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
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Egitim ve bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda kullanilacak
kirtasiye arag ve gereglerin kigiye 6zel olmasi saglanmigtir.

Yapu igyerlerinde ¢alisanlarin kolaylikla gorebilecegi yerlere
Yeni Tip Koronaviriis ile ilgili bilgilendirme brosiirleri,
caligma talimatlari ve afigler asilmigtir.

Yapi igyerlerinde Yeni Tip Koronaviriis vakasi tespiti
halinde biitlin birimlerin nasil davranacagi konusunda
bilgilendirmeler yapilmistir.

Yapr igyerlerinde Yeni Tip Koronaviriis vakasi tespiti
halinde giincellenen acil durum eylem plani dogrultusunda
biitlin birimler bilgilendirilmigtir.

Yeni Tip KoronavirUs ile ilgili yetkili makamlarca agiklanan
yeni diizenleme ve gelismelerin (genelge, duyuru vb.) takibi
yapilmig ve bu kapsamda yapilacak tiim bilgilendirmelerin
giincel olmast saglanmigtir

Yeni Tip Koronaviriis ile miicadele kapsaminda 6zel
politika gerektiren gruplarda yer alan ¢alisanlara yonelik
bilgilendirme yapilmistir.

Yapi isyerlerine gelen ziyaretcilere Yeni Tip Koronaviriis
ile miicadele kapsaminda alinan 6nlemler ve uyulmasi
gereken kurallar ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir.

Yapi isyerlerinde kullanilan araglarda Yeni Tip Koronaviriis
onlemleri kapsaminda uyulmasi gereken kurallar ve
almmasi gereken tedbirler ile ilgili bilgilendirme yapilmgtir.

Yapu igyerlerinde yiiz ylize egitim verilmeden 6nce , egitime
katilacak olan personelin ates 6l¢limii yada Yeni Tip
Koronaviriis belirtileri tagiyip tasimadiginin kontrolii
yapilmigtir

Yapu igyerlerinde Yeni Tip Koronaviriis salgini kapsaminda
ise doniis siireci hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir

4. SOSYAL TESIiSLER

4.1. Yemekhaneler

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Gida malzemelerinin temininde gorevli ¢calisanlarin giris
saatleri planlanmistir.

Gida malzemelerinin temininde gorevli ¢alisanlarin ates
Olciimleri yapilmis ve Yeni Tip Koronaviriis dnlemlerine
iligkin talimatlara uyacaklarina dair form imzalatilmstir.

Gida malzemelerinin depolandigi alanlara ve mutfak
bélimlerine yetkisiz kisilerin girisi onlenmistir.

Gida malzemelerinin temini kapsamindaki tiim tiriinler,
hijyen kosullarina uygun olarak izole sekilde getirilmistir.

Gelen malzemeler yeterli sekilde havalandirildiktan sonra
saklanma ve hijyen kosullar1 da dikkate alinarak uygun bir
alanda depolanmustir.

Yemek yapim siireglerinin birbirleriyle etkilesimleri dikkate
almarak; ¢ig, pismis veya farkli tiirde gidalar, farkli mutfak
gerecleri ve dograma tahtalari kullanilarak hazirlanmistir.

Yemekhane personeli eldiven, onliik, kolluk vb. kisisel
koruyucularint hijyen kosullarini koruyacak sekilde diizenli
olarak degistirmistir.

Sadece yemekhane ¢alisanlarina 6zel olarak belirlenmig atik
alanlar olusturulmustur.

Yemekhane kapasitesi dikkate aliarak; yemek saatlerinin
¢alisan yogunlugunu 6nleyecek sekilde diizenlenmesi
saglanmustir.
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Yemekhanede ¢alisanlar tarafindan rahatga goriilebilecek
sekilde uygun yerlere Yeni Tip Koronaviriis ile ilgili
bilgilendirici ve uyarici gorseller (afis, brosiir vb.) asilmustir.

Yemekhanede masa diizeni sosyal mesafe kurallarina gore
yeniden diizenlenmis ve ayni masada yemek yiyen
calisanlarin bu kurallara uymasi saglanmgtir.

Yemekhane sirasinda sosyal mesafenin korunabilmesi
amactyla zemin iizerinde isaretlemeler yapilmis ve
calisanlar isaretlemeleri takip etmeleri yoniinde uyarilmistir.

Uygun yerlere ilgili kurumlarca belirtilen hususlarin dikkate
alindig el yikamayi hatirlatici gorseller asilmustir.

Yemekhane girisine el antiseptikleri yerlestirilmistir.

Calisanlar yemekhane girisindeki turnikeler ile temaslarini
miimkiin oldugunca azaltmalarina yonelik uyarilmis ve
temas edilebilecek yizeyler diizenli olarak dezenfekte
edilmistir.

Tim yemekhane ¢alisanlari ve diger ¢alisanlarin
yemekhaneye koruyucu 6zelligini kaybetmemis maskeler ile
girmeleri yoniinde gerekli tedbirler alinmigtr.

Temel ihtiya¢ malzemeleri disindaki malzemeler (dekoratif
amacli tirlinler vb.) masa iizerlerinden kaldirtlmistir.

Yemekhanede bulunan tiim masa ve sandalyelerin hijyen
kurallarina uygun olarak diizenli sekilde temizlenmesi
saglanmistir.

Yemekler tek kullanimlik kaplarda veya kumanya seklinde
dagitilmis ve dagitim igi gorevli bir ¢aligsan tarafindan
yapilmistir.

Yemeklerin yemekhane disinda bir yerde yenilmesinin
zaruri oldugu durumlarda yiyeceklerin tek kullanimlik
paketlerde veya kumanya seklinde ¢alisanlara verilmesi ve
sosyal mesafe kurallaria uyulmasi saglanmistir.

Calisanlarin su ihtiyaglari sebil kullanim1 yerine tek
kullanimlik paket sular ile kargilanmistir.

Catal, bicak, kasik gibi tek kullanimlik malzemeler kapali
posetler i¢inde kisiye 6zel sunulmustur.

Ekmek, tuz, karabiber, pegete vb. malzemeler ¢aliganlara tek
kullanimlik ve paketli sekilde dagitilmgtir.

Cay, kahve vb. i¢eceklerin hazirlanmasi ve servisi ile ilgili
islemlerin sadece gorevlendirilen ¢alisan tarafindan
yapilmasi saglanmistir.

Cay, kahve vb. tiiketimi tek kullanimlik bardaklarla
yapilmistir.

Yemekhane temizlik plani giincellenerek uygulama
sikliklar arttirllmig ve kayit altina alinmusgtir.

Temizlik amagli kimyasal maddelerin yeterlilikleri, Yeni
Tip Koronaviriis dikkate alinarak yeniden degerlendirilmis
ve gerekli degisiklikler yapilmistir.

Yemekhanelerdeki tiim ¢op kutularinin agizlart kapali ve
elle temas1 dnleyecek sekilde kullanilmasi saglanmistir.

Yemekhanenin miimkiin oldugunca dogal yollarla diizenli
olarak havalandirilmasi saglanmigtir.

Yemekhane pencerelerine sineklikler yerlestirilmistir.

4.2. Yatakhaneler

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Tiim yatakhane yerlesimleri, Yeni Tip Koronaviriis dikkate
aliarak yeniden degerlendirilmis ve her bir yatakhanenin
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calisan basina en az 7 m2 alan sunacak sekilde
diizenlenmesi saglanmistir.

Yapu igyerlerine yeni girig yapan c¢alisanlarin diger
calisanlardan izole bir sekilde konaklamasi saglanmgtir.

Her bir yatakhanede c¢alisan yataklarinin, yataklar arasi
mesafe azami olacak sekilde konumlandirilmasi ve yatig
yonlerinin ¢alisan bag bdlgeleri en uzak olacak sekilde
planlanmas1 saglanmistir.

Ranza bulunan yatakhanelerde Ust kat kullanimi
yasaklanmugtir.

Yatakhane girislerine yeterli sayida el antiseptigi
konulmustur.

Her bir yatakhane kapisina, o yatakhanede hangi
calisanlarin kaldigini gosteren listeler asilmis ve listede yer
almayan caliganlarin o yatakhaneye girmemelerine yonelik
tedbirler alinmigtir.

Her ¢alisan igin kisiye 6zel carsaf, yorgan, yastik vb.
malzemeler temin edilmis ve bu malzemelerin hijyen
sartlarini sagladiginin kontrolii diizenli olarak yapilmstir.

Yataklarin ve diger malzemelerin ortak kullaniminin
engellenmesine yonelik tedbirler alinmuisgtir.

Yatakhaneler giinliik olarak diizenli sekilde havalandirilmig
ve hijyen kosullarinin korunmasi saglanmistir.

Salgin riski degerlendirilerek yatakhanelerdeki klimalarin
bakim ve temizligi diizenli olarak yapilmis ve miimkiin ise
klima kullanimi yerine dogal havalandirma yontemleri
tercih edilmistir.

Yeni Tip Koronviris tanisi konulan ¢alisanin kullandig
yatakhanenin en az 24 saat siireyle havalandirilarak
kullanimimin engellenmesi ve akabinde dezenfekte edilmesi
saglanmustir.

Calisanlarin su ihtiyaglari sebil kullanimi yerine tek
kullanimlik paket sular ile karsilanmustir.

Yatakhanelerde tiim ¢op kutulariin agizlari kapali ve elle
temasi1 dnleyecek sekilde kullanilmasi saglanmistir.

4.3. Ortak Kullanim Alanlar1

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Ziyaretgilerin kamp alanlar1 ve sosyal tesislere girisleri
zorunlu haller disinda engellenmistir.

Sosyal etkinlik alanlarinin kullaniminin zaruri oldugu

durumlarda, ayn1 anda bulunabilecek azami kisi sayisi
belirlenmis ve sosyal mesafe kurallar1 dikkate aliarak
gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Ortak kullanim alanlarina, Yeni Tip Koronaviriise karsi
uyulmasi gereken kurallar1 ve hijyen tedbirlerini gdsteren
afigler astlmugtir.

Ortak kullanim alanlarina yeterli sayida el antiseptikleri
yerlestirilmis ve bunlarin doluluklari diizenli olarak takip
edilmistir.

Ortak kullanim alanlarinda ¢alisanlarin su ihtiyaglari sebil
kullanimi yerine tek kullanimlik paket sular ile
karsilanmustir.

Ortak kullanim alanlarinda yer alan oturma ve dinlenme
amacli mobilyalar (kanepe vb.) sosyal mesafe kurallar
dikkate alinarak yeniden diizenlenmis, birden fazla ¢aliganin
ayn1 anda oturabilecegi mobilyalarda ¢aliganlar arasi
mesafenin korunmasina yonelik tedbirler alinmistir.
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Ortak kullanim alanlarindaki tiim ¢6p kutularinin agizlar
kapali ve elle temasi dnleyecek sekilde olmasi saglanmuistir.

Caliganlarin yogunluk olusturmasi dnlenecek sekilde ¢alisan
sayis1 dikkate alinarak yeterli sayida tuvalet, lavabo ve dus
alaninin hazir bulundurulmasi saglanmistir.

Tuvalet ve lavabolarda, havlu kagit makinasi ile musluklarin
miimkiin oldugunca temassiz sekilde kullanilabilir olmasina
oncelik verilmistir

Ortak kullanim alanlarinda temizlik faaliyetlerinin sikliklar
arttirlmig ve kayit altina alinmigtir.

Kapr kollari, lavabo musluklart gibi ¢aliganlarin sik¢a temas
ettigi yiizeyler her giin diizenli sekilde temizlenmistir.

Ortak kullanim alanlar giinliik olarak diizenli sekilde
havalandirilmis ve hijyen kosullarinin korunmast
saglanmistir.

Salgn riski degerlendirilerek ortak kullanim alanlaridaki
klimalarin bakim ve temizligi diizenli olarak yapilmis ve
miimkiinse klima kullanimi yerine dogal havalandirma
yontemleri tercih edilmistir.

Soyunma alanlarinda is elbiselerinin giyilip ¢ikarilmasi
esnasinda sosyal mesafe kuralina riayet edilebilmesi adina
igsaretlemeler yapilmig, ayni anda alanda en fazla kag kisinin
bulunabilecegi belirtilmistir.

Calisanlarin soyunma alanlarina maske ile girmesi ve bu
alanlarda kalma siirelerinin sinirlandiriimasi saglanmstir.

Soyunma alanlarinda yiyecek, igecek vb. gida
malzemelerinin tiiketilmemesine yonelik tedbirler alinmistir.

Calisanlarin is elbiselerini ve giinliik kiyafetlerini ayr1 bir
sekilde muhafaza edebilmeleri amaciyla her bir ¢alisan i¢in
en az iki bolmeli dolaplar olusturulmustur.

Caligsanlarin uygun olmayan malzemeler ve yontemlerle
(tahta, ¢ivi vb. kullanarak) elbise askilar1 olusturmasi
engellenmistir.

Camasir yikama islemlerinin yapildig: yerlerde, bu
islemlerin hijyen kosullarina ve sosyal mesafe kurallarina
uyularak gerceklestirilmesi saglanmistir.

Temizlik ¢alisanlarinin temizlik islemleri boyunca gerekli
goriilen tiim kisisel koruyucu donanimlari (tulum, maske,
siperlik, eldiven vb.) kullanmasi saglanmigtir.

5. OFiSLER

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yeni Tip Koronavirus salginina karg alinan tedbirler
kapsaminda, ofislerde yiiriitiilen ¢aligmalarin da bir
planlama dahilinde yeniden diizenlenmesi saglanmustir.

Ofis ¢aligmalarinda ¢alisan yogunlugunun fazla oldugu ve
sosyal mesafenin korunmasinin miimkiin olmadigi
birimlerde; ¢calisma yontem ve sekillerinin gézden
gecirilmesi, miimkiin oldugu durumlarda bu kurala uygun is
organizasyonu yapilmasi saglanmistir.

Ofis ¢alisanlar arasi goriigmelerin miimkiin oldugu siirece
video iletigim platformlari tizerinden ve uzaktan
yapilmasina dncelik verilmis ve ilgili iletisim sistemleri
¢aliganlarin kullanima sunulmustur.

Ofis ¢aligma ortami, sosyal mesafe kurallari ve diger
salginla miicadele tedbirleri kapsaminda yeniden
diizenlenmisgtir.
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Ofis girislerinde ve ¢alisma alanlarinda ¢alisanlarin ortam
ile temasin asgari diizeye indirici diizenlemeler yapilarak
kap1 vb. sistemlerin temassiz sekilde agilmasi veya agik
sekilde birakilmasi saglanmustir.

Ofis girislerinde, ¢aliganlar ve ziyaretciler tarafindan rahatca
goriilebilecek, yeterli sayida el antiseptikleri yerlestirilmis
ve doluluk takibi diizenli olarak yapilmistir.

Toplant1 odalart oturma diizeni yogunluk olusturmayacak
sekilde yenilenmis ve toplant1 odas1 kullanim kurallar1
belirlenmistir.

Ofislerde bilgilendirme panolart olusturularak; talimatlar,
bilgilendirici brosiirler, afisler vb. dokiimanlarin ofis
calisanlarinin rahatga gorebilecegi sekilde asilmasi
saglanmigtir.

Ofis igerisinde yer alan oturma ve dinlenme amagl
mobilyalar (kanepe vb.) sosyal mesafe kurallari
dogrultusunda yeniden diizenlenmis, birden fazla ¢alisanin
birlikte oturabilecegi mobilyalarda ¢aliganlar arasi
mesafenin korunmasina yonelik tedbirler alinmigtir.

Calisanlarin kendi ofis malzemelerini kullanmasi ve ofis
ekipmaninin ortak kullaniminin asgari diizeye indirilmesi
saglanarak gerekli durumlarda ekipmanlarin kullaniminda
yetkilendirme yapilmistir.

Ofislerde ve ¢aliganlarin odalarinda sadece is i¢in gerekli
malzemelerin bulunmasina ve malzemelerin asgari dlizeyde
tutulmasina dikkat edilmistir.

Ofis temizligi islemlerini olumsuz etkileyebilecek 6zel
esyalar masa ve dolaplarin iizerinden kaldirilmistir.

Ofislerde genel kullanim alanlarinda kisisel malzemelerin
birakilmasi 6nlenmistir.

Ofis calisanlarinin kisisel koruyucu donanim kullanima,
sosyal mesafe ve hijyen kurallart ile salgina yonelik diger
tlm tedbirlere riayet edip etmediklerinin diizenli kontroli
yapimustir.

Ofislerin ve ofis malzemelerinin (masa, sandalye, ekranl
araglar vb.) temizligi ile dezenfeksiyon igslemleri bir
planlama dahilinde diizenli olarak yapilmustir.

Salgin riski degerlendirilerek, ofislerdeki klimalarin bakim
ve temizligi diizenli olarak yapilmis ve miimkiin ise klima
kullanim1 yerine dogal havalandirma yontemleri tercih
edilmistir.

Ofislerde kat merdivenlerinin kullanilmasina 6ncelik
verilmis, zaruri durumlarda kullanilacak asansdrlerin ise
sosyal mesafe kurallarina uygun sekilde zemin
isaretlemelerinin yapilarak kullanilmasi ve asansorii
kullanacak azami kisi sayisinin agik¢a belirtilmesi
saglanmustir.

Ziyaretgiler, kargo gorevlileri, tadilat ve onarim isleri ve
malzeme tedarik personelleri ile yakin temas halinde olacak
calisana maske ve ihtiya¢ duyulan diger kisisel koruyucular
temin edilmistir.
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6. INSAAT FAALIYETLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Calismalarim yiiriitiimil ve yonetiminde zorunlu olmadikga yiiz
yiize iletisim kurulmasini engelleyici tedbirler alinmustir.

Salginla miicadele siireci dikkate alinarak is akis planlari
giincellenmis ve oncelikli faaliyetler belirlenmistir.

Is planlamalarinda acik alanlarda yapilabilecek ve sosyal
mesafenin daha kolay korunabilecegi faaliyetlere dncelik
verilmigtir

Biiyiik calisma ekipleri daha kii¢iik birimlere ayrilmis ve
faaliyetlerin vardiyali olarak veya farkli zaman dilimlerinde
gerceklestirilmesi saglanmistir.

Calisanlar arasinda is veya gorev degisiklikleri kisitlanmis ve
zorunlu durumlar haricinde gecici gérevlendirmelere ara
verilmistir.

Gorevli calisanlar haricindeki kisilerin, bu ¢calisma alanlarinda
bulunmasi kisitlanmustir.

Kapali alanlarda yapilacak ¢alismalarda gorev alacak ¢alisan
sayilar1 sosyal mesafe kurallarina uyulabilmesi i¢in asgari
diizeyde olacak sekilde belirlenmistir.

Insaat faaliyetlerinin yiiriitiildiigii kapal alanlarda yeterli
diizeyde dogal havalandirma saglanmstir.

Dogal havalandirmanin saglanamama ihtimalinin bulundugu
calisma alanlarinda (tiinel vb.) salginin yayilma riskini
artirmayacak ve temiz hava sirkiilasyonunu saglayacak sekilde
merkezi bir havalandirma sistemi olusturulmustur.

Merkezi havalandirma sistemlerinin bakim ve kontrolleri
iiretici talimatlar1 dogrultusunda yetkili personel tarafindan
diizenli olarak gerceklestirilmistir.

Gorevli ¢alisanlar disindaki kisilerin faaliyetlerin yiirtitiildiigi
kapali alanlara giris ve ¢ikiglart kisitlanmugtir.

Tezgahli makinelerin (Demir kesme ve bilkkme amagli vb.)
sabit veya hareketli ekipmanlarin, el aletlerinin (tag motoru,
matkap, keser vb.) ve kaldirma donanimlariin (sapan, kanca,
vb.) yetkili personel diginda kullanimi engellenmistir.

Tezgahli makinelerin (Demir kesme ve bilkkme amagli vb.)
kullanildig1 sabit ¢alisma noktalarinda ¢alisanlarin sosyal
mesafe kurallarina uygun sekilde caligmasi saglanmstir.

Iskele, yiikseltilebilir ¢alisma platformu ve benzeri
ekipmanlarda yapilan ¢aligmalarin asgari sayida galisanla ve
sosyal mesafe kurallarina uygun sekilde gerceklestirilmesi
saglanmigtir.

Tekrar kullanilabilir 6zellikteki kisisel koruyucu donanimlarin
dezenfekte islemleri iiretici talimatlar1 ve resmi makamlarin
uyarilart dogrultusunda yapilmigtir

Kisisel koruyucu donanimlarin ilgili ¢alisan tarafindan
kullanilmadigi durumlarda, bu donanimlarin diger ¢aliganlarca
kullanimini 6nleyecek tedbirler alinmis ve bu donanimlar
uygun boliimlerde muhafaza edilmistir.

Yapi isyerlerindeki ytirlime yollarinin genisligi ve glizergahi
calisanlar arasinda sosyal mesafeyi koruyacak sekilde
diizenlenmis ve gerekli isaretlemeler yapilmistir.

Oncelikle kat merdivenlerinin kullanilmas saglanmis,
mecburi durumlar i¢in ise asansor kullanimi sadece iist katlara
erisim amaciyla kullanilmak iizere sinirlandirilmisgtir.

Sosyal mesafe kurallar1 dikkate alinarak asansorleri ayni anda
kullanabilecek azami caligan sayisi belirlenmistir.
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Calisanlarin su ihtiyaglarinin tek kullanimlik paket sular ile
karsgilanmasi saglanmustir.

Caligma alanlarinda diizenli olarak temizlenmesi gereken
boliimler belirlenmis ve temizlik programi (gorevli ¢aligan,
kullanilacak kisisel koruyucu donanimlar, temizlik sikligi vb.
hususlarin yer aldig1) hazirlanmistir.

Is makineleri ve motorlu araglarin kabin boliimlerine
kullanicilar disindaki kisilerin alinmasi engellenmistir.

Is makineleri ve motorlu araclarin sik dokunulan yiizeyleri
diizenli olarak temizlenmis ve dezenfekte edilmistir

Ortak kullanilan is makineleri veya motorlu araglarin temizlik
ve dezenfekte iglemleri her kullanici degisimi 6ncesinde
tekrarlanmigtir.

Disaridan gelen is makineleri ve motorlu araglar uygun
sekilde dezenfekte edilmistir.

El ile tasima iglemleri sirasinda tek bir kisi tarafindan
taginmasi miimkiin olmayan malzemelerin galisan sayisinin
artirilmasi yerine mekanik sistemler (transpalet, forklift vb.)
araciligiyla taginmasina yonelik tedbirler alinmigtir.

Tagima iglemleri sirasinda mekanik sistemlerin
kullanilamadigi durumlarda tasima iglemi asgari sayida
calisan ile gerekli kigisel koruyucu donanimlar (maske vb.)
kullanilarak sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uygun sekilde
gerceklestirilmigtir.

Kullanimina ara verilen ig makinesi, iskele ve yasam hatt1 gibi
is ekipmanlarinin yeniden kullanim1 6ncesinde uygunluk
kontrolleri gerceklestirilmistir.

Yapu igyerlerinde yeterli sayida atik kutusunun bulunmasi, atik
kutulariin agizlarinin kapali olmasi ve elle temasi dnleyecek
sekilde kullanilmasi saglanmustir.

Insaat faaliyetlerinin yiiriitiildiigii alanlarda sosyal mesafe,
gerekli kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi ve hijyen
sartlarmin saglanmasina yonelik kontrol ve denetimler diizenli
olarak yapilmstir.

7. ISE DONUS SURECI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Ise doniis yapacak calisanlarin Yeni Tip Koronavirlse karst
alinan tedbirlere uyumu ile ilgili hususlar risk
degerlendirmesinde dikkate alinmig ve bu calisanlar ige
baslamadan once galisacaklari alanlarda gerekli kontroller
yapilarak hijyen sartlari saglanmistir.

Calisanlarin ise dontisleri sonrasinda kisisel koruyucu
donanim kullanimi, sosyal mesafe ve hijyen kurallari bagta
olmak {izere salgina kargi alinan tedbirlere (maske kullanimi,
kisisel esya ve ekipmanlarin ayr1 olmast vb.) uyup
uymadiklarinin kontrolune dair gerekli planlamalar
yapilmistir.

Ise doniis yapacak veya ise yeni baslayacak calisanlarin diger
calisanlar ile temasinin asgari diizeye indirilmesine yonelik
diizenlemeler yapilarak 6zellikle (yemekhane, yatakhane vb.)
ortak kullanim alanlarinda gerekli tedbirler alinmistir.

Ise doniis yapacak veya ise yeni baglayacak calisanlarin kamp
alanlarinda konaklayan calisanlar ile temasinin asgari diizeye
indirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmstir.

Cevresinde Yeni Tip Koronaviriis vakasi tespit edilmis olan
ve bu kisiler ile yakin temasta oldugu belirlenen ¢alisanlarin,
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ise doniisleri karantina streci tamamlanana kadar
kisitlanmistir.

Yurti¢i is seyahatlerinden donen ¢alisanlarin is yeri hekimi
tarafindan kontrol edilmeden ige baglamalar1 engellenmistir.

Karantina veya tedavi siireglerinin tamamlanmasi sonrasi ige
doniis yapacak c¢alisanlarin, yetkili saglik kuruluslarindan
aldig1 ve ilgili siireclerin tamamlandigi belirtir belgeler is
yeri hekimi tarafindan kontrol edilerek kayit altina alinmustir.

Isyeri hekimi, ¢alisanlarin yetkili saghk kuruluslarindan aldig1
ve ilgili stireglerin tamamlandigini belirtir belgeleri degisen is
yeri kosullar1 ve galisan tarafindan yapilacak faaliyetler
acisindan degerlendirmis ve gerekli gérmesi

halinde ¢alisanla ilgili olarak igverene tavsiyelerde
bulunmustur.

Saglik tetkikleri ve muayene esnasinda is yeri saglik
personelinin yonlendirmeleri dikkate alinarak sosyal mesafe
kurallarina uyulmasi ve maske ile ihtiya¢ duyulan diger kisisel
koruyucu donanimlarin kullanilmasi saglanmistir.

Talep edilmesi halinde yetkili kurumlara sunulmak tizere, ise
doniis yapan caliganlar ve bu ¢aliganlarin doniis tarihleri kayit
altina alinmusg ve ilgili boliim yoneticileri bilgilendirilmistir.

Yeni Tip Koronaviriis ile miicadele kapsaminda ise doniis
stireci ve degisen is yeri kosullari ile ilgili planlanan egitim ve
bilgilendirmelerin faaliyetler baglamadan 6nce ve yapilacak is
ile caligma ekiplerine 6zgii olacak sekilde verilmesi
saglanmustir.

8. SATIN ALMA VE TEDARIK

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yeni Tip Koronaviriis salgini ve bulagma yollar1 dikkate
alinarak malzeme tedarik zincirinde uyulmasi gereken kurallar
belirlenmistir.

Kisisel koruyucu donanimlar ve hijyen malzemelerinin tiim
¢alisanlarin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde temin edilmesi
amaciyla yeterli sayida tedarik firmasi belirlenmistir.

Satin alma islemlerinde, kisisel koruyucu donanimlar ile
hijyen malzemeleri basta olmak (izere temin edilecek tim
malzemelerin resmi makamlar tarafindan agiklanan standart
ve dlgiitlere uygun olmasi saglanmustir.

Malzemelerin temini ve teslimati iglerinde gorevli tim
¢alisanlar i¢in uygun ve yeterli sayida kisisel koruyucu
donanim saglanmistir.

Satin alinan malzemeler hijyen sartlari dogrultusunda yeterli
sekilde havalandirildiktan sonra saklama kosullari da dikkate
alinarak uygun bir boliimde depolanmis veya kullanima
sunulmustur.

Igme ve kullanim sular1 da dahil olmak tizere tiim gida ve
tiiketim malzemeleri uygun hijyen kosullarinda ve yeterli
miktarda temin edilmistir.

Gida malzemeleri hijyen kosullarina uygun olarak diger
malzemelerden izole sekilde temin edilmis ve depolanmustir.

Calisanlar aras1 sosyal mesafenin korunmasi ve hijyen
sartlarin daha etkin sekilde saglanabilmesi amaciyla, yeni
alinacak mobilyalarda temizligi kolay yapilabilen modiiler
sistemlerin tercih edilmesi saglanmigtir.

Mevcut malzemelerin ihtiyaclar1 karsilayacak yeterli say1 ve
miktarda bulundugunun kontroli diizenli olarak yapilmustir.
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9. ATIK YONETIMIi

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yeni Tip Koronaviriisle miicadele kapsaminda atik yonetimi
ile ilgili resmi makamlarca yayimlanan diizenlemeler takip
edilerek alinan 6nlemlerde gerekli giincellemeler yapilmstir.

Atiklarin gegici olarak depolandigi yerler calisanlarin yogun
oldugu boliimlerden (bina veya yerleske giris ve ¢ikisi,
otopark, depo, kaldirim vb.) uzak olacak sekilde
belirlenmistir.

Yeterli sayida atik kutusunun bulunmasi, atik kutularinin
agizlarinin kapali olmasi ve elle temas1 onleyecek sekilde
kullanilmas1 saglanmustir.

Maske, eldiven ve kisisel hijyen malzemelerinin atilmasi
amaciyla kullanilmasi1 planlanan atik kutularinda ¢alisanlarin
kolaylikla gorebilecegi sekilde gerekli talimatlar belirtilmis ve
uygun isaretlemeler yapilmustir.

Atik posetleri, atik kutularinin igerisine en az iki plastik poset
i¢ ice olacak sekilde yerlestirilmistir.

Atik kutularina gorevli ¢aligsan disindaki kisilerin midahalesi
engellenmis ve diger atiklar ile karismasini dnleyici tedbirler
almmigtir.

Atik kutulariin toplanmasi, taginmast ve bosaltilmasi isinde
gorevli calisanin kisisel hijyen kurallarina riayet ettigi ve
kigisel koruyucu donanimlarini kullandig: diizenli olarak
kontrol edilmistir.

Atiklarin toplanmast, taginmasi, bertaraf edilmesi islemlerinde
calisan personelin takibi is yeri saglik personeli tarafindan
diizenli olarak yapilmustir.

Enfeksiyon riski tagiyan atiklar, diger atiklardan ayri bir
sekilde tasinarak yetkili kuruluglara teslim edilmistir.

10. ACIiL DURUM YONETIMI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Acil durum eylem planinda Yeni Tip Koronaviriis vakasindan
siiphenilmesi halinde gerceklestirilecek caligmalarda
gorevlendirilecek calisanlar ve sorumluluklari ayrintili olarak
belirlenmistir.

Ates, 0kstiriik, solunum sikintis1 vb. belirtiler gésteren
calisanlarin, acil durum eylem plan1 kapsaminda
gorevlendirilen personel ile iletisim siirecine iligkin yontemler
(telefon, telsiz, dnceden belirlenmis bir noktaya miiracaat vb.)
ayrintili olarak belirlenmistir.

Acil durum eylem plam giincellenirken vaka tespiti halinde
alinmasi gereken tedbirler ile birimler arasi koordinasyon ve
muhtemel yeni vakalara yonelik gerceklestirilmesi gereken
faaliyetler dikkate alinmugtir.

Acil durumlarda birimler aras1 koordinasyon ve iletisimin
etkin sekilde saglanabilmesine yonelik diizenlemeler yapilmis
ve tim ekipler bilgilendirilmisgtir.

Acil durumlarda kullanilmasi gereken malzemelerin yeterli
sayida olacak sekilde her bir ¢alisma ekibine teslim edilmesi
saglanmig ve bu islemler kayit altina alinmistir.

Tiim ¢alisanlar, giincellenen acil durum eylem planlar1 ile bu
kapsamda dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda
bilgilendirilmistir.

Acil durumlarda yapilmasi gerekenleri anlatan ve acil durum
iletisim bilgilerini gbsteren dokiimanlarin (afig vb.) ortak
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kullanim alanlar1 basta olmak iizere ¢aliganlar tarafindan
kolaylikla goriilebilecegi yerlere asilmasi saglanmustir.

Stipheli bir vaka ile yakin temas durumunda ilgili ¢aliganlarin
yetkili saglik kuruluslarina yonlendirilinceye kadar diger
calisanlardan ayr tutulabilmesi amaciyla yeterli sayida
izolasyon odasi1 hazirlanmis ve bu odalarin bulundugu alanlara
girig ve cikiglar kisitlanmistir.

izolasyon odalarinin yerlerini gdsteren yonlendirme
isaretlemeleri mevzuata uygun sekilde yapilmustir.

izolasyon odalarinin saglik ve acil durum ihtiyag malzemeleri
ile hijyen kosullar1 bakimindan kontrolleri dizenli olarak
yapilmistir.

Siipheli vaka (Ates, 6ksiiriik, solunum sikintis1 vb. belirtiler)
durumunda ilgili caligan derhal is yeri saglik personeline
yonlendirilmis, is yeri saglik personelinin bulunmadigi
durumlarda diger kisilerden izole edilerek ALO 184 ile
irtibata gecilmis ve saglik yetkililerinin yonlendirmeleri
dogrultusunda hareket edilmesi saglanmistir.

Siipheli bir vaka ile yakin temasta bulundugu belirlenen
calisanlarin gerekli kigisel koruyucu donanimlari (maske vb.)
kullanmasi saglanarak derhal is yeri saglik personeline
yonlendirilmistir.

Siipheli bir vaka ile yakin temasta bulundugu belirlenen
calisanlarm saglik durumu diizenli olarak takip edilerek kayit
altina alinmustir.

Muayene yapilan alan bagta olmak iizere siipheli vakanin
temasta bulundugu tiim alanlarin dezenfekte edilmesi ve
hijyen sartlarinin korunmasi saglanmistir.

Kaynak: (T. C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1; INTES, 2020)
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