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COVID-19 iliskili i$ KAZASI ve MESLEK HASTALIGI

IS KAZASI

Basta saglk calisanlari olmak Uzere tim calisanlarin, COVID-19 slipheli ya da tanili hasta ile
temaslarinda, hastadan kendilerinin solunum yollarina, g6z mukozasina ya da agik yaralarina
olan 0Oksuirlik, hapsirik ve diger viicut sivilarinin sigramasi ya da bulagmasi veya bunlarla
kontamine olmus kesici delici malzemelerle yaralanma olaylarinin tamami is kazasi olarak
degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

"KAZA-OLAY BILDIRIM FORMU" doldurularak kurumun Calisan Saghg Birimi (CSB)'ne
verilmelidir (EK-1). CSB tarafindan HBYS iizerinde MEDULA 'dan IS KAZASI provizyonu
alinmalidir. Bu islem bildirim niteligindedir. Ayrica ICD kodlamasi olarak Z57.8 Mesleki diger
risk faktorlerine maruz kalma kodu da isaretlenmelidir.

Ayrica 3 (iig) isglint icinde yonetici adina CSB tarafindan "iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI
BIiLDIRiIM FORMU" doldurularak da bagli bulundugu Sigorta Midirlugi Emeklilik Hizmetleri
Birimine postayla bildirimde bulunulmalidir (EK-2)).

Bu is kazasini geciren kisilerde takip eden siirecte eger COVID-19 hastaligi gelisirse bu
mevzuatin belirledigi kurullara iletilerek is kazasi sekeli olarak degerlendirilecektir.

MESLEK HASTALIGI

SARS-CoV-2 maruz kalim riskinin yiksek oldugu islerde calisan ve is kazasi olarak
degerlendirilmeyen, COVID-19 hastaligi kesin tanisi olan galisanlarin mesleksel ve ¢evresel
maruz kalhmlar degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeye gore meslek disi ekilenimlerle
aciklanamayan ve rastantisal olarak degerlendiriimeyen COVID-19 hastalarinin mesleksel
olarak bildirimleri yapilacaktir.

Temasli saglik ¢alisanlarinda, COVID-19 virlis tarama testlerinin herhangi birinin (+) olmasi
halinde, is kazasi olarak saptanan bir durum olmadiysa Z57.8 Mesleki diger risk faktorlerine
maruz kalma kodlanir.

Klinik, laboratuar ve/veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanisi almis olan temaslh bir saghk
calisaninda, HBYS programinda, DSO tarafindan yeni tanimlanmis olan asagidaki kodlamalar
isaretlenmelidir;
e U07.1 COVID-19, virlis tanimlanmis
e U07.2 COVID-19, virlis tanimlanmamis

e Klinik epidemiyolojik olarak teshis edilen COVID-19

e Olasi COVID-19

e Supheli COVID-19

Bu detayli kodlamalarin yer almadigi HBYS veya ABYS programlarinda COVID-19 icin U07.3
kodlamasinin isaretlenmesi yeterlidir.
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COVID-19 tanisi alan saglik calisani igin HBYS (izerinde MEDULA'dan MESLEK HASTALIGI
provizyonu alinmalidir. Bu islem bildirim niteligindedir.

Ayrica ydnetici adina CSB tarafindan "i$ KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BIiLDiRiM FORMU"
doldurularak da bagl bulundugu Sigorta MuddirlGgli Emeklilik Hizmetleri Birimine postayla
bildirimde bulunulmalidir (EK-2).

Kalici sekellerin degerlendirilmesi

COVIiD-19 iliskili is kazalarinin, maruziyetlerin ve meslek hastaliklarinin izleminden sonraki
aylarda, nihai raporlarin hazirlanarak yasal bildirimlerin yapilmasi igin hastalarin SGK
tarafindan yetkilendirilen Meslek Hastanelerine, Egitim ve Arastirma Hastanelerine veya
Devlet Universite Hastanelerine sevk edilmeleri gerekir. Buralarda hazirlanacak Saghk Kurulu
raporlari, dayanagi olan tibbi belgelerle birlikte calisanin ve kurumunun bagh bulundugu
Sigorta Mudurluklerine bildirilerek yasal bildirim sireci tamamlanmis olur.
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KAZA OLAY BILDIRIM FORMU
| BIRIM:
_Saghk Furulugu: Tarh: ... S
-Tel. : Diilge 1
-Kaza Gegiren Personelin Adi Sovadn: Girevi :
| T.C. Kimiik No: Dogum Tasihi: ..../.../...
-Ci.nsi}-'et: E[T K [ Medeni Hali: Evli [ Bekar [
-ig Karasmin Tarhi-Saati: ... S o Kara Anmnda Yaptig: I5:

| Tanildar (eger varsa; agik isimleri, gdrev/unvanlan, iletizim bilgiler):

-Dla}’ﬂl Meydana Geldigi Yer (Poliklinik, lab, biiro vb) :

OLAYIN KONUSU
Diigme-Carpma-Yaralanma [ Biyolojik Etkene Maruz Kalma [
Kimyasal Maddeye Mamiz Kalma [T Kesici-Delici Alet Yaralanmalan* [
Ofis Kazalan [ Elektrik Kazalan [~
Yangm/Yanik [ TrafikUlagm Kazalan r
Diger (Belirtiniz): ._................. [ Patlama r
KAZANIN OLASI NEDENLERI
Vetkisi Olmadan Cahsmak [ Kullanidan Cihann Hatah/Anzal Olmas: [
Eldpman Kullarmm Hatast [ Talimatlara Uymamak [
Yorgunhuk Uvlusuziuk [ Moral Borukugu/Korku/Dalgmlik [
Yetersiz Uyan/Alarm Sistemi [ Emniyetsiz Istifleme [
Uygun Olmavan Hava Sartlan [T Kapatlmams Boshiklar r
Emmniyetsiz Davrams [ Kaygan Zemin [
Yetersiz Avydmlatma [ Elektrik Sistemlerinde Anza [
Eatil Hava Kogullan (Riizzar vb.) [ Ekipman Kullarnm Hatas: [
Gridriiltii [ Kisisel Koruyucu Donamm Kullanmamak [
Disiplinsiz/ Ciddivetsiz Calizma [ Kisisel Koruyueu Donamm Eksiklizi/ Uygunsuzugu I
Yangin Tehlikesi [T Yanhs Kaldima [
Diizensiz Ortam [ Uygun Olmayan Hiz [
Vetersiz Tkaz Levhast [ Patlama/Parlama Tehlikesi [
Diger (belirtiniz): ................._. [ Dokiilme’ Sagiima [
| KAZA SONUCU YAPILAN ISLEMLER
[5 Saghs: Biriminde Yapilan Mildahale Tslem Tedavi:
Personel herhangi bir zaman ve 15giicil kaybi olmaksizn ige dondii [
Personel ... giin rapor aldi[ Kara Sonueu Oiim [ Diger(Belirtiniz) [~

| Birim Amirinin Ad: Sovad ve Imzas: Tarih: ... JSS

Sagkk kereluhn tarafedy s byorlsarak; Sasyal Givealik Kerwmess. bildirilcodioin.

'Saghk Hirmes yusulus shabirds defic ko alet vannhssabnsds, yamahsas glesss Exfdairas Bt bk ve Kk Micrabivalaf Kisdlderine ke rapoabunmes sag s perckmelioedir.

[SC.FR]S Yayin Tarihi:02.05.2018 Revizyon Tarihi:19.09.2018 Revizyon No:01
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SOSYAL GUVENLIK KURUMT

T.C. SOSYAL GUVENLIK
KURUMU
Emeklilik Hizmetleri Genel
Midiirligi

Belgenin Diizenlendigi Tarih:../.... /...

Belgenin Diizenlendigi Saytr :..........

iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI BILDiRiM FORMU

isyeri Bilgileri:

is Yeri No:

Isyeri bagh Bulundugu
Unite:

isyeri bagh Bulundugu il:

Vergi Dairesi Adi:

Vergi Dairesi No:

Kaza Giinii isyeri Vardiya
Baslangig Saati:

Kaza Giinii isyeri Vardiya
Bitis Saati:

is Yeri Adres:

is Yeri Unvan:

is Yeri Tel:

is Yeri Faks:

Kaza Sonrasi Is Yerinin
Durumu:

Sigortal Bilgileri:

Adi Soyadi:

Tc Kimlik No:

Sicil No:

Dogum Tarihi:

Medeni Hali:

Uyrugu:

Son ise Giris Tarihi:

ilk ise Giris Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Meslegi:

Gorevi:

Ucretli Izin Giin Sayisi:

Prim Odeme Durumu:

Adresi:

il/1lge:

istihdam Durumu:

Faks:

Tel:

E-posta:

Sigortalini Yakininin

Adi
Soyadi:
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T.C. Kimlik
Numarasi:

Adresi:

Mesleki Egitim Almis mi?:

is saghg: ve Giivenligi Egitimi Almis
mi?:

Kaza Giinii Isbasi Saati:

Sigortali Kazadan Sonra Ne Yapti?:

isi Birakma Tarihi:

isi Birakma Saati:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu Genel
Faaliyet:

Kaza Aninda Yiiriitmekte Oldugu Ozel
Faaliyet:

Ozel Faaliyet Sirasinda Kullandig
Arag/Gereg:

Yaralanmaya Neden Olan Olay:

Yaranin Tiirii:

Yaranin Viicuttaki Yeri:

Yaralanmaya Neden Olan Arag/Gereg:

Kaza Sonucu Is Géremezligi:

Kaza Sonucu Is Géremezlik Durumu:

Kazadan Dolayi isgiinii Kaybi:

Kazanin Gergeklestigi Yer:

Kazanin Gergeklestigi Ortam:

Calisilan Ortam:

Calisilan Cevre:

Tibbi Miidehale Yapildi mi? :

Tibbi Miidehale Yapan Kisi:

Tibbi
Miidehale
Yapilan Yer:

Tibbi Miidehale Yapilan il:

Tibbi
Miidehal_e
Yapilan Ilce:

Tibbi Miidehale Yapilan Tarih:

Tibbi
Miidehale
Yapilan Saat:

Bildirim Tarihi:

Bildirim
Saati:

is Kazas Bildirim Bilgileri:

Bildirimi Hazirlayan:

Tc Kimlik No: Adi:

Soyadi: Tel:

Faks: E-posta:
Erkek: Kadin:

Bildirilen Isci Sayisi: Cocuk: Hiikiimlii:
Eski Teror
Hikiimli: Magduru:
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gff;le’/ Oziirlii:
Toplam:
is Kazasi Bilgileri:

Kazaya Ugrayan Kisi
Sayisi:
Kaza il: Istanbul Kaza ilce: Kiigiikgekmece
Kaza Saati: Kaza Tarihi:
Kaza Adres: Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kazanin Gergeklestigi
Yer/Boliim:

Kaza Sebebi Aciklama:

Kaza Sebebi:

Kazaya Sebep Olan
Arag/Gereg:




