
Sosyal güvenlik hakkı Anayasamızda devletin 
aktif bir davranışını gerekli kılan temel bir insan 
hakkı olarak yer almaktadır. İnsanlığın son zaman-
larda karşı karşıya kaldığı salgın hastalıklar nedeni 
ile devletin sosyal güvenlik hukuku vasıtasıyla aktif 
bir koruma sağlaması isteği de çalışanların temel bek-

lentisini oluşturmaktadır. Nitekim kişinin yaşamını 
idame ettirmesi için bir taraftan çalışması gerekirken 
bir taraftan da sağlık hakkı bağlamında bu işini sağ-
lıklı bir ortamda icra etmek istemektedir. Bu anlamda 
da sağlık hakkı ile sosyal güvenlik hakkı iç içe gir-
miş bir bütünü oluşturmaktadır.1 
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ÖZET Sağlık çalışanlarının hakları konusu, tıp hukukunun önem at-
fettiği inceleme alanlarından birini oluşturmaktadır. Görevlerini icra 
ederken birçok riskle karşı karşıya kalan hekimlerin ve diğer sağlık ça-
lışanlarının bu risklere karşı ne gibi haklara sahip olduğu ve hukuk dü-
zeni tarafından nasıl bir koruma altına alındığı konusu özellikle salgın 
hastalıklar karşısında daha da önem arz etmektedir. Bu çalışmada, 
Dünya Sağlık Örgütünün pandemi olarak ilan ettiği koronavirüs hasta-
lığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] ile mücadelede ön 
safta yer alan sağlık çalışanlarımızın bu hastalığın önlenmesi nokta-
sında görevlerini icra ederken uğradıkları zararın en aza indirilmesi ve 
bir zarar ile karşılamaları hâlinde nasıl bir hukuki koruma altında ola-
bilecekleri hususu tıp hukuku ile iş sağlığı güvenliği ve sosyal güven-
lik hakkı özelinde irdelenmiştir. Bu irdelemede konu ile ilgili mevzuat 
hükümleri incelenmiş, bunların somut olayda hekimlerimizi yeterince 
koruyup korumadığı da değerlendirilerek görüş ve önerilerde bulunul-
muştur. Ayrıca salgın hastalık ile mücadele eden sağlık çalışanlarımı-
zın ciddi bir sosyal risk ile karşı karşıya olması nedeni ile hukuki 
koruma mekanizmalarından yararlandırılmaları gerekmektedir. Bu me-
kanizmalardan biri olan, meslek hastalığına karşı yardım sağlayan hü-
kümlerden sağlık çalışanlarının hangi şartlarda faydalanabileceği de bu 
çalışmada incelenmiştir. Doğal olarak bu noktada bir kanaate varıla-
bilmesi çin COVID-19’un sağlık çalışanları açısından bir meslek has-
talığı olarak değerlendirilip değerlendirilemeyeceği de bu araştırmada 
hukuki bir incelemeye tabi tutulmuştur. 
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ABS TRACT The subject of health care workers' rights constitutes 
one of the areas of examination in which medical law attaches im-
portance. The issue that our doctors and other healthcare workers, 
who face many risks while performing their duties, has the right to 
these risks and how they are protected by the legal order, is especially 
important in the face of epidemic diseases. The medical law and oc-
cupational health and safety issues regarding how our health care 
workers, who are at the forefront of the fight against coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19), declared as a pandemic by the World Health 
Organization, can be under legal protection if they minimize their 
losses while performing their duties in the prevention of this disease 
and in this study, the right to social security was examined. In addi-
tion, since our health care workers struggling with epidemic diseases 
face a serious social risk, they should benefit from legal protection 
mechanisms against social risks. In this article, the conditions under 
which the healthcare workers can benefit from one of these mecha-
nisms, which provide help against occupational disease. Naturally, in 
order to reach a conclusion at this point, whether COVID-19 disease 
can be evaluated as an occupational disease for healthcare workers is 
also subject to a legal examination in this research. 
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Dünyamız son yüzyıldan bu yana yaşadığı en 
önemli salgın hastalıkla karşı karşıya kalmış olup, ya-
şadığı bu sosyal risk karşısında en önemli insan kay-
nağını ise sağlık çalışanlarının oluşturduğu 
bilinmektedir. Sağlık çalışanlarının gösterdiği bu 
önem, onların, icra ettikleri vazifede tıbbi, psikolojik 
olduğu kadar hukuki açıdan korunmasını da gerekli 
kılmaktadır. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

Sağlık çalışanlarının hukuken korunması denilince bu 
minvalde ilk akla gelmesi gereken, sağlık çalışanları-
nın görevlerini sağlık ve güvenlik anlamında huzurla 
icra etmelerinin ve tüm bu önlemlere karşılık salgın 
hastalığa yakalanmaları hâlinde maddi kayıplarını gi-
derici sosyal sigortalardan faydalanmalarının önünü 
açmaktır. Bu itibarla makalemizde, sağlık çalışanla-
rının görevlerini icra ederken tıp hukuku ile iş sağ-
lığı ve güvenliği hukuku anlamında korunması ile 
koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)]'a yakalanmaları hâlinde bu hastalığın iş 
kazası veya meslek hastalığı olarak kabul edilmesi su-
retiyle sağlık çalışanlarının sosyal sigortalardan fay-
dalanıp faydalanamayacakları hukuki açıdan tetkik 
edilecektir. Bu tetkik yapılırken, konuyla ilgili mev-
zuatın ve diğer ülkelerdeki uygulamaların incelenmesi 
neticesinde görüş ve önerilerde bulunulacaktır. 

 BuLGuLAR 

İş Sağlığı ve Güvenlİğİ Bakımından korunma 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün pandemi olarak ni-
telediği ve bulaş hızı, klinik tablosu, mortalite oran-
ları nedeni ile ciddi  izolasyon gerektiren bir hastalığa 
karşı  mücadele eden sağlık çalışanlarının iş sağlığı 
ve güvenliği mevzuatı çerçevesinde hukuki olarak 
korunması, kamu idareleri ve özel sektör işverenle-
rince öncelikli olarak yerine getirilmesi gereken bir 
görev olarak karşımıza çıkmaktadır. 

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun 
4. maddesinde, çalışanların işle ilgili sağlık ve gü-
venliğini temin etme bağlamında,  mesleki risklerin 
önlenmesi, eğitim ve bilgi verilmesi dâhil her türlü 
tedbir alınması ile çalışanların mesleki bir riske 
maruz kalmaması için gerekli araç ve gereçlerin te-
dariki, ayrıca iş yerinde alınan iş sağlığı ve güvenliği 

tedbirlerine uyulması noktasında denetim,  işin ye-
rine getirilmesinde çalışanın sağlık ve güvenlik yö-
nünden işe uygunluğu ile yeterli bilgi ve talimat 
verilenler dışındaki çalışanların hayati ve özel tehlike 
bulunan yerlere girmemesi için önlem alma görevi iş-
verene verilmiş ve çalışanlarının işlerini sağlıklı bir 
ortamda icra edebilmesi için genel yükümlülükleri 
belirtilmiştir.  

6331 sayılı Kanun’un 5. maddesinde de; işve-
rene, risklerden kaçınmak için iş organizasyonunun 
yapısı da gözetilerek, sosyal ilişkiler ve çalışma orta-
mının mesleki bir riske maruz kalmadaki etkisini iz-
leyici ve önleyici genel bir politika yürütme 
yükümlülüğü yüklenmiştir. Görüldüğü üzere yapılan 
işin sağlıkla ve güvenle icrası için işin yapıldığı yerin 
güvenli bir hâle getirilmesi öncelikli olandır. Bu açı-
dan, iş sağlığı ve güvenliği kavramının iş yeri sağlığı 
ve güvenliği tanımını kapsadığı kuşkusuzdur.2 Dola-
yısıyla iş sağlığı ve güvenliği mevzuatı, çalışanların 
hastalığa yakalanmalarını önlemek amacıyla koru-
yucu tıp yanı da olan bir nevi hukuk aracıdır. 

Bu çerçevede gerek kamu gerekse özel sektörde 
sağlık hizmeti sunan işverenler, sağlık çalışanlarını, 
salgın hastalığın tıbbi yapısı ve bulaş şekli ile ilgili 
yeni bilgiler ışığında düzenli olarak hizmet içi eği-
time tabi tutmalı; iş sağlığı ve güvenliği kurulu top-
lanarak risk değerlendirmesi yapmalı, bu anlamda 
sağlık çalışanlarının koruyucu ekipmanlarının teda-
rikini sağlamalı ve bu ekipmanların yeterlilik durumu 
ile ilgili gerekli denetimi yapmalıdır. Ayrıca işvere-
nin, salgın hastalıkla mücadele eden sağlık ekibinde 
bulunan kronik hastalık gibi sebeplerle bu virüsün et-
kileme düzeyi daha yüksek olacak personele sağlık 
ve güvenlik yönünden uygun bir iş verilmesi, müm-
künse çalıştırılmamasının sağlanması ile Sağlık Ba-
kanlığı ve diğer kamu otoritelerinin salgın hastalığa 
karşı öngördüğü tedbirlerin kendi iş yerlerinde de 
mümkün olduğunca uygulanması noktasında gerekli 
denetimleri yapması gerekmektedir. Yine, riskin az-
altılması amacıyla sağlık personeline yapılacak tara-
yıcı test sayısının artırılması da bu kapsamda anılacak 
tedbirlerden biridir. 

6331 sayılı Kanun’un 6. maddesi incelendiğinde 
ise mesleki risklerin bertaraf edilmesi kapsamında iş 
sağlığı ve güvenliği hizmetlerinin ifası için çalışanları 
arasından iş güvenliği uzmanı, iş yeri hekimi ve çalı-
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şan sayısının on ve üzerinde olduğu çok tehlikeli sı-
nıfta yer alan kurumlar bakımından da diğer sağlık 
personeli görevlendirme yükümlülüğünün işverene 
yüklendiği müşahede edilmektedir. Görevlendirilen 
bu kişi, hukuki ve teknik açıdan işyerinde gördüğü 
yetersizlikleri ve önerilerini işverene yazılı olarak bil-
dirir. Bu önerilerin ifasından ise işveren sorumludur. 
Tespit edilen yetersizliklerin içinde meslek hastalı-
ğına neden olabilecek hâl ve ortamın bulunmasına 
rağmen işveren tarafından gerekli önlemlerin alın-
maması durumunda, Aile, Çalışma ve Sosyal Hiz-
metler Bakanlığının yetkili birimine ya da yetkili 
sendika temsilcisine, sendika temsilcisi olmaması hâ-
linde ise çalışan temsilcisine bildirme görevi işyeri 
hekimi veya iş güvenliği uzmanına verilmiştir (6331 
sayılı Kanun, madde 8). 

İş yerinde gerekli tedbirlerin alınmadığını gören 
bir sağlık çalışanının hukuki hakkının ne olduğu da 
bu noktada akla gelen bir sorudur. Her ne kadar mes-
leki sorumlulukları ve yükümlülükleri gereği sağlık 
çalışanlarının hastalığın bulaş riskine dayanarak acil 
müdahale gerektiren bir hastayı tedaviden kaçınma-
ları mesleki etik açısından yerinde olmasa da çalış-
tıkları kurumdan iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin 
alınmasını talep etme haklarının olduğu kuşkusuzdur.  

Bu noktada en önemli metin, 6331 sayılı Ka-
nun'un 13. maddesidir. Buna göre bir çalışan, ciddi 
ve yakın tehlike ile karşı karşıya kalması durumunda 
iş sağlığı ve güvenliği kurulu mevcut ise buradan, ku-
rulun olmaması hâlinde çalıştığı yerden tehlikenin 
tespit edilmesi ile gerekli tedbirlerin alınmasına karar 
verilmesini isteme hakkına sahiptir. Böyle bir du-
rumda kurul veya işveren ivedilikle tutanak tutmak 
suretiyle bir karar alır ve bu karar çalışana iletilir. Bu 
kararda ciddi ve yakın bir tehlikenin varlığı kabul edi-
lirse çalışan, bu tehlike giderilinceye kadar ücretinde 
herhangi bir kesintiye gidilmeksizin çalışmaktan ka-
çınabilir. Bu bağlamda, iş yerinde gerekli tedbirlerin 
alınmadığını gören bir sağlık çalışanının bu madde 
kapsamında iş yerine başvuruda bulunabilme hakkı 
olup, hizmetin sağlık hizmeti olduğu ve devamlılığı-
nın esası gözetilerek bu talebi alan iş yerinin ivedi-
likle sağlık çalışanını koruyucu önlemleri alması 
gereklidir. Bu önlemlerin alınmaması nedeni ile bir 
zarara uğrayan sağlık çalışanının işvereninden taz-
minat isteme hakkı olduğu da kuşkusuzdur. 

Sağlık Çalışanları aÇıSından Covıd-19’un  
meSlek HaStalığı olarak  
değerlendİrİlİp değerlendİrİlemeyeCeğİ  

COVID-19’un bir sosyal risk olduğu göz önüne alın-
dığında, bu riske karşı sosyal güvenlik hukuku anla-
mında en çok korunması gereken meslek grubunun 
da hastalıkla mücadelede ön safta yer alan sağlık 
çalışanları olduğu açıktır. Sosyal güvenlik hukuku, 
mesleki risklere karşı 5510 sayılı Kanun’un 4-1-a 
(iş sözleşmesi ile çalışanlar) ve 4-1-b (serbest çalı-
şanlar) kapsamındaki sigortalıları iş kazası ve mes-
lek hastalığı sigortası ile 4-1-c (657’ye tabi 
çalışanlar) kapsamındaki sigortalıları ise vazife ma-
lullüğü hükümleri ile korumaya çalışmaktadır.  

Bu çerçevede konunun sosyal güvenlik hukuku 
anlamında değerlendirilebilmesi için öncelikle salgın 
hastalığa yakalanan bir sağlık çalışanının bu duru-
munun iş kazası veya meslek hastalığı olarak değer-
lendirilip değerlendirilemeyeceği hususunun 657 
sayılı Devlet Memurları Kanunu ile 4857 sayılı İş Ka-
nunu’na tabi çalışanlar için ayrı ayrı değerlendiril-
mesi önem arz etmektedir. Zira bir salgın hastalığa 
yakalanan sağlık çalışanının bu durumunu iş kazası 
veya meslek hastalığı olarak değerlendirirsek, özel 
hastanelerde çalışan sağlık çalışanları ile kamu has-
tanelerinde 657 sayılı Kanun’a tabi olmayan sağlık 
çalışanlarına iş kazası ve meslek hastalığı sigortasının 
öngördüğü mali yardımlar yapılabilecek; kamu has-
tanelerinde 657 sayılı Kanun’a ve 2547 sayılı Ka-
nun’a tabi olarak çalışan sağlık çalışanları 
bakımından ise vazife malullüğü hükümleri (5510 sa-
yılı Kanun'un 47. ve 5434 sayılı Kanun'un 45. mad-
desi) çerçevesinde destek sağlanabilecektir.3,4 

İş kazası ve meslek hastalığı, mevzuatımızda 
5510 sayılı Kanun ve 6331 sayılı Kanun’da açıklan-
maya çalışılmıştır. 5510 sayılı Kanun’un 13. madde-
sine göre bir olayın iş kazası olarak 
nitelendirilebilmesi için çalışanın iş yeri tarafından 
sağlanan bir araçla işe gidiş geliş esnasında, iş ye-
rinde bulunduğu sırada, iş yeri tarafından görevli ola-
rak gönderildiği yerde ya da yürütmekte olduğu bir 
iş kapsamında bedenen veya ruhen bir zarara uğra-
ması gerekmektedir.  5510 sayılı Kanun’un 14. mad-
desinde ise meslek hastalığı; çalışanın yaptığı işin 
niteliğinden dolayı süregelen bir sebeple veya işin yü-
rütüm şartlarına bağlı olarak uğradığı geçici veya sü-
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rekli hastalık, bedensel veya ruhsal zarar hâlleri ola-
rak tanımlanmıştır.  

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun 
3. maddesinde iş kazası, iş yerinde veya işin yürü-
tümü nedeni ile oluşan ve bedeni veya ruhi zarara 
neden olan olay olarak; aynı maddede meslek hasta-
lığı ise mesleki risklere maruz kalınma sonucunda or-
taya çıkan hastalık olarak kodifiye edilmiştir. İş 
kazası ile meslek hastalığı arasındaki fark tetkik edil-
diğinde, 5510 sayılı Kanun’un 13. maddesinde yer 
verilen zaman ve mekân içerisinde yer alan herhangi 
bir kaza iş kazası olarak nitelendirilebilirken (örne-
ğin bir sağlık çalışanının hastanede düşüp kolunu kır-
ması), meslek hastalığının daha çok yapılan işin riski, 
niteliği ve işin yürütümünden kaynaklı olduğu (örne-
ğin bir sağlık çalışanının radyasyon kaynaklı bir has-
talığa tutulması) görülmektedir. Bu açıdan 
bakıldığında, COVID-19’un işin yürütümü ve yoğun 
oranda mesleki risk ile ilgili olduğu gözetildiğinde 
sağlık çalışanları açısından COVID-19’a maruz kal-
manın iş kazası olarak değil de meslek hastalığı ola-
rak incelenmesi daha yerinde olacaktır.  

Yukarıda bahsi geçen kanuni tanımdan da anla-
şılacağı üzere bir hastalığın mesleki hastalık olarak ni-
telendirilebilmesi için ilk şart, sigortalı bir çalışanın 
yaptığı işin şartlarından dolayı bir başka deyişle mes-
leki bir riske maruz kalması sonucu bir zarara uğra-
ması gerekmektedir. Bir diğer şart ise sigortalının 
çalıştığı işten dolayı meslek hastalığına tutulduğunun; 
yetkili sağlık kurulu raporları ile ayrıca gerekmesi du-
rumunda iş yerinde çalışma koşullarına ilişkin rapor-
lar ve diğer bilgi-belgelerin de tetkiki neticesinde 
Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Kurulunca tespitidir. 

Yine 5510 sayılı Kanun’un 14. maddesinin son 
fıkrasında; hangi hâllerin meslek hastalığı sayılaca-
ğının Yönetmelik’te düzenleneceği ve Yönetmelik’te 
belirlenmiş hastalıklar dışında herhangi bir hastalığın 
meslek hastalığı olarak değerlendirilip değerlendiril-
meyeceği noktasında çıkabilecek uyuşmazlıklar, Sos-
yal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunca karara 
bağlanacağı hükmü yer almaktadır.  

Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü 
Kaybı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği’nin 17. 
maddesinde; hangi hastalıkların meslek hastalığı sa-
yılacağı ve bu hastalıkların, işten fiilen ayrıldıktan en 

geç ne kadar zaman sonra meydana çıkması hâlinde 
sigortalının mesleğinden ileri geldiğinin kabul edile-
ceği meslek hastalıkları listesine (Ek-2) göre tespit 
edileceği belirtilerek, herhangi bir meslek hastalığının 
klinik ve laboratuvar bulgularıyla kesinleştiği ve mes-
lek hastalığına yol açan etkenin, iş yeri incelenme-
siyle kanıtlandığı hâllerde, meslek hastalıkları 
listesindeki yükümlülük süresi (çalışanın işinden ay-
rıldığı tarih ile hastalığın meydana çıktığı tarih ara-
sındaki en uzun süre)  aşılmış olsa bile, söz konusu 
hastalığın  Sosyal Sigorta Yüksek Sağlık Kurulunun 
kararı ile meslek hastalığı sayılabileceği hüküm al-
tına alınmıştır.5 Görüldüğü üzere bir hastalığın mes-
lek hastalığı olarak değer görebilmesi doğrudan 
listede kendisine yer bulması şeklinde olabileceği 
gibi Kurulun tespiti ile de mümkün olabilmektedir. 

Yönetmeliğin meslek hastalıkları listesi başlıklı 
18. maddesinde meslek hastalıkları, kimyasal mad-
delerle olan meslek hastalıkları; meslekî cilt hasta-
lıkları; pnömokonyozlar ve diğer meslekî solunum 
sistemi hastalıkları; mesleki bulaşıcı hastalıklar ile 
fizik etkenlerle olan meslek hastalıkları olmak üzere 
beş grupta toplanmıştır. Meslekî bulaşıcı hastalıklar 
başlıklı 19. maddede de listede yer almamakla bir-
likte, görülen iş ve görev gereği olarak bulaştığı kesin 
olarak saptanan diğer bulaşıcı hastalıkların da mes-
lek hastalığı sayılacağı belirtilmiş ve bu teşhisin la-
boratuvar deneyleriyle kanıtlanmasının gerekli 
olduğunun altı çizilmiştir. Ayrıca aynı maddede, has-
talığın en uzun kuluçka süresinin yükümlülük süresi 
olarak değerlendirileceği hükmüne de yer verilmiş-
tir.  

Sonuç olarak, hukuk sistemimizde meslek has-
talığı tanısı konabilmesi için mesleki bir risk nedeni 
ile bir hastalığa yakalanılması; yakalanılan hastalık 
ile meslek arasında bir neden-sonuç ilişkisi ya da 
diğer adıyla illiyet bağı kurulması gerekmektedir.6,7 
Ayrıca icra ettiği işin oluşturduğu risk nedeni ile bir 
hastalığa yakalanan kişinin bu hastalığının meslek 
hastalıkları listesinde yer alan bir hastalık olması 
veya başvuru üzere SGK Yüksek Sağlık Kurulunca 
mesleki hastalık olarak kabul edilmesi de zorunludur.  

COVID-19'a yol açan etkenin epidemiyolojik 
olarak insandan insana hızlı bir şekilde bulaş özelliği 
olan ve ortalama kuluçka süresinin 5 gün, bazı vaka-
larda ise 14 güne kadar uzayabilen bir virüs olduğu 
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yapılan çalışmalarda görülmektedir.8-10 Ayrıca virüse 
yakalanan kimselerin hiçbir belirti göstermeden bu 
virüsü taşıdıkları da yapılan araştırmalarda ortaya 
çıkmaktadır. Nitekim bir seyahat gemisinde yapılan 
testte 634 pozitif vakanın 328’inin, yani %51,7’sinin 
asemptomatik olduğu tespit edilmiştir.11 Virüsün bu 
yapısı, hastalığa yakalanan kimsenin virüsü nereden 
aldığı noktasında hukuki açıdan bir ispat sorununu da 
beraberinde getirmektedir. 

 TARTIŞMA 

Yönetmelik hükümleri incelendiğinde, bir hastalık 
Yönetmelik’te yer verilen meslek hastalıkları liste-
sinde yer almasa da görülen iş ve görev kapsamında 
bulaştığı kesin olarak saptanıyorsa diğer bulaşıcı has-
talıkların da meslek hastalığı sayılacağı belirtildiğin-
den, meslek hastalıkları listesinde yer almayan 
COVID-19’un da -sağlık çalışanının kendi ailesinde 
ya da iş yeri dışındaki yakın temas çevresinden bu 
hastalığı kaptığına yönelik kesin bir kanıt olmadığı 
sürece- virüsün yakın temas hâlinde bulaştırma ora-
nının yüksekliği, sağlık çalışanlarının gün içerisinde 
bu hastalarla birçok kez yakın temasta bulunması, 
gerek ülkemizde gerekse dünyada bu hastalığa yaka-
lanan sağlık çalışanı sayısının yüksekliği gözetilerek 
sağlık çalışanları açısından mesleki bir riske maruzi-
yet sonucu oluşan bir meslek hastalığı olarak SGK 
Yüksek Sağlık Kurulunca kabulü hukuken gerekli ve 
yerinde olacaktır. Bir diğer yol, yasa koyucu tarafın-
dan mevzuatımıza bu hastalığın da meslek hastalığı 
olarak eklenmesidir.  

Diğer ülkelerdeki uygulamalara bakıldığında da 
İtalya, Almanya, Kore Cumhuriyeti, Portekiz gibi ül-
kelerde sağlık çalışanlarının COVID-19’a yakalan-
maları hâlinde bu durum meslek hastalığı olarak 
kabul edilip sigortadan gerekli desteklerin sağlanması 
öngörülmektedir.12 

 SONuç 

Sosyal güvenlik hakkı, Anayasa’nın devlete, vatan-
daşlarını sosyal risklere karşı koruma noktasında aktif 
olarak yerine getirme yükümlülüğü yüklediği görev-

lerinin en önemlileri içerisinde yer almaktadır. Özel-
likle toplumu ekonomik ve sağlık yönünden ciddi şe-
kilde etkileyen salgın hastalıklarda devletin bu 
yükümlülüğü daha da önem kazanmaktadır. 

COVID-19 gibi üst düzey tedbir gerektiren bir 
salgın hastalıkla ön safta mücadele eden sağlık çalı-
şanlarının bu hastalığa karşı korunabilmesi için 
hukuk düzeninin yükümlülük yüklediği kişilerin de 
aktif bir rol alması gereklidir. Bu çerçevede kamu ve 
özel sektör işverenlerinin, sağlık çalışanlarının bu 
hastalığa yakalanmasını önlemek adına risk değer-
lendirmesi, hizmet içi eğitim, koruyucu ekipman te-
dariki ve hijyen koşulları anlamında tüm 
yükümlülüklerini yerine getirmesi gerekmektedir.  

Tüm bu önlemlere rağmen sağlık çalışanının bu 
virüse yakalanması hâlinde ise yaptıkları işin niteliği 
itibarıyla yüksek risk altındaki sağlık çalışanlarının 
kesin bir ispat şartı aranmaksızın bu hastalığı iş ye-
rinden kaptığı ve mesleki bir riske maruziyet sonucu 
zarar gördüğü varsayılıp, COVID-19’un sağlık çalı-
şanları açısından bir meslek hastalığı olarak kabul 
edilmesi ile hukuk düzeninin meslek hastalığına ya-
kalananları koruyucu hükümlerinden sağlık çalışan-
larının faydalanmasının sağlanması hukuken gerekli 
ve yerinde olacaktır. 
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