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OZET
(Yiksek Lisans Tezi)

LEJYONER HASTALIGINA HASTANE PERSONELININ iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi ACISINDAN YAKLASIMI
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T.C. Istanbul Rumeli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisu
Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali
Tez Damismani: Dr. Ogretim Uyesi Mehmet Fatih USLU

Legionella Pneumophila bakterisinin yasam alani, dogal yiizeysel su kaynaklari olup,
insanlarin yasam alanlarinda insa edilen ve kullanilan su ortamlarinda (hava
nemlendiricileri, sicak su dagitim sebekeleri, klimalar1 besleyen su sogutma kuleleri ve
depolart vs.) uygun sartlar altinda, insan sagligi i¢in tehdit edici sayilara
ulagabilmektedir. Legionella Pneumophila bakterisinin sebep oldugu Lejyoner hastaligi,
gerekli onlemlerin alinmadig1 ve tedavi edilmedigi durumda 6liimle sonuglanabilecek

bir zatiirree tiirli olup, yeryiiziinde her y1l binlerce kisiyi etkisi altina almaktadir.

Insanlar yasamlarini idame ettirebilmeleri igin ¢alismakta ve bu ¢alisma kosullari, asgari
diizeyde mevzuat cergevesinde diizenlenmistir. Isveren tarafindan da calisan igin
uygulanmaktadir. Otel, yurt, hastane, yatakhane gibi toplu yagsam alanlarinda is saglig
ve giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi, iilke gelecegi i¢in ayri bir oneme sahiptir.
Ayrica buralarda yasayan (¢alisan) insanlar mesleki bircok hastalik riski ile kars

karsiyadir.

Hem c¢alisanlar hem de tedavi gorenler acisindan diisliniildiigiinde hastaneler is sagligi
ve giivenligi alani igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle Lejyoner hastaligmin,
insanlart etkilemesi ve yayillma riski is saghigr ve giivenligi agisindan Onem arz
etmektedir. Hastanelerde gorevli personelin klima, sicak-soguk su ihtiyact gibi zorunlu
ihtiyaclarmin karsilanmasinda, mesleki risk olarak Lejyoner hastaligi ile diizenli

miicadele edilmelidir.



Bu tez ¢alismasinda, Lejyoner hastaligi ve onunla miicadele kapsaminda is saglig1 ve
giivenligi acisindan neler yapilabilir, personelin Lejyoner hastaligina karsi farkindaligi
nasil arttirilabilir konularina cevap aranmustir. Segilen hastane ve onun eklerinde gorevli
personele Lejyoner hastaligi, bulas yontemleri, miicadele yontemleri, tedavi yontemleri
ile ilgili farkindalik olusturan anket sorulari yoneltilmistir. Anket sonuglarinin

analizinde SPSS istatistik paket programi kullanilmistir.

Sonug olarak, egitim diizeyi orta ve iist grupta yer alan hastane ortaminda Lejyoner
hastaligr ile ilgili personelin farkindaliginin arttirilmasi gerektigi, yapilan anket
caligmasinda dahi personelin konuya ilgisinin arttif1 goriilmiistiir. Biling diizeyi artan
bireylerin ¢evresini de pozitif etkileyecegi unutulmamalidir. Bu tez ¢aligmasinin ortaya
koymus oldugu pozitif bulgulardan yola ¢ikarak, Lejyoner hastalig: riski tasiyan tiim is

yerlerinde is saglig1 ve giivenligi egitim konular1 altina alinmalidir.

(Ocak/2020), 93 sayfa

Anahtar Kelimeler: Is Saglig1 ve Giivenligi, Lejyoner Hastaligi, Farkindalik.
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The habitat of Legionella Pneumophila is a natural surface water source that can be
used in human environments (air humidifiers, hot water distribution systems, water
cooling towers and tanks that supply air conditioners) to reach the numbers that threaten
human health under appropriate conditions. Legionnaires' disease caused by Legionella
Pneumophila is a type of pneumonia that can result in death if the necessary precautions

are not taken and treated and it affects thousands of people on the earth every year.

People are working to maintain their lives and these working conditions are regulated
within the framework of minimum legislation. It is also applied by the employer for the
employee. Establishing a culture of occupational health and safety in public living areas
such as hotels, dormitories, hospitals and dormitories has a special importance for the
future of the country. In addition, people living in these areas are at risk for many
occupational diseases.

Hospitals have an important place in occupational health and safety area in terms of
both employees and those receiving treatment. Especially Legionnaires' disease affects
people and the risk of spread is important for occupational health and safety.
Legionnaires' disease should be regularly tackled as a professional risk in meeting the
obligatory needs of the personnel in the hospitals such as air-conditioning and hot-cold

water requirement.



In this thesis, what can be done in terms of occupational health and safety within the
scope of Legionnaires 'disease and its struggle, and how to raise awareness of
Legionnaires' disease were searched. The selected hospital and its staff were asked
questions about Legionnaires' disease, transmission methods, control methods and
treatment methods. SPSS statistical package program was used in the analysis of the

survey results.

As a result, it was seen that the awareness of the staff related to Legionnaires' disease
should be increased in the hospital environment in the middle and upper group of
education level, and the interest of the personnel to the issue increased even in the
survey conducted. It should be remembered that individuals with increased
consciousness will also have a positive impact on their environment. Based on the
positive findings of this thesis, occupational health and safety training should be
included in all workplaces at risk of Legionnaires' disease.

(January/2020), 93 pages

Key Words : Occupational Health and Safety, Legionnaires' Disease, Awareness.
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1. GIRIS

Diinya iizerinde yasayan insanlarin yaklasik % 80’1 giivenilir igme suyu kaynaklarina
ulagabilmekte, yilda yaklagik 200 milyon dolayinda insan sudan kaynakli hastaliklara
yakalanmaktadir. Bunun yani sira temiz olmayan sulardan kaynaklanan hastaliklar
nedeniyle her yil 2 milyondan fazla insan yasamini yitirmektedir. Diinyadaki tiim
hastaliklarin  yarisina yakim1 ise sulardan kaynakli olarak hastane kayitlarina

gecmektedir.

Leyjoner hastalig1 ise Legionella Pneumophila adli bakterinin ve alt tiirlerinin sebebiyet
verdigi bir ¢esit akciger hastaligidir. Legionella Pneumophila bakterisinin baslica yasam
ortami dogal yiizeysel su kaynaklari olup, binalarda insa edilen ve kullanilan su
ortamlarinda (klimalar1 besleyen su sogutma kuleleri, sicak su dagitim sistemleri ve
depolari, hava nemlendiricileri gibi) uygun sartlar olustugunda, insan sagligini tehdit

edici sayilara ulagabilmektedir (Koksal vd., 2002).

Lejyoner hastaligi, gerekli dnlemlerin alinmadigi ve tedavi edilmedigi durumda 6liimle
sonuclanabilecek bir zatlirree tiirli olup, yeryliziinde her yil binlerce kisiyi etkisi altina
almaktadir. Ozellikle oteller, yurtlar, pansiyonlar ve hastaneler gibi kapsamli su tesisat
tinitelerine sahip yerleskelerde goriilen legionella bakterisi ve diger cinsleri, bulagmig
oldugu suyun havaya karismasi (aerosol) ve bunun insan tarafindan solunmasi ile
bulasir. Isletmelerin tesisat sistemlerinde, legionella bakterisinin yasayabilecegi alanlar:
olusturabilecek kisimlarin belirlenip, 6nlemlerin (uygun mithendislik planlamalariyla ve
dogru tasarim) almmasi durumunda hastaligin  olusumu ve  yayilmasi

engellenebilmektedir (Giirel ve Ergiin, 2010).

Her y11 ABD'de 8.000-18.000 arasinda lejyoner vakasi goriildiigii belirtilmekle birlikte
Tirkiye'de ise lejyoner hastaligi hakkinda saglikli istatistiki veriler tutulmadigindan
yillik vaka sayisi net olarak bilinmemektedir. Tiirkiye’de genellikle yaz ve sonbahar
donemlerinin baglarinda ve salgmlar halinde lejyoner hastaligi goriilmektedir. Diinya
genelinde teshis edilebilen lejyoner vakalarinda, hastaliga yakalanan kisilerin yaklagik

%5-15"1 oliimle sonug¢lanmaktadir. Avrupa'da 1997 yilinda 1.360 lejyoner hastaligi



vakast gorilmiisken, 1999 yilinda 2.000’li rakamlari asmistir (Kantaroglu, 2007).
Hastalik Tiirkiye’de biliniyor ancak gerekli hassasiyet gosterilememektedir. Lejyoner
hastaligina kars1 duyulan bu ilgisizlik, siiphesiz ki hastalikla ilgili yeterli calismalarin ve
uyarilarin  yapilmamasindan yani is saghigi ve givenligi (ISG) kiiltiiriiniin

yerlesmemesinden kaynaklanmaktadir (Gtirel ve Ergiin, 2010).

Egitim, bireysel kisisel ve organizasyonel bir gelisim aract olarak uygulanmaktadir
ancak is saglig1 ve giivenligi egitimleri yasalarmn getirdigi bir zorunluluktur. ISG
egitimlerinin ana gorevi; meslek hastaliklar1 ve is kazalarindan korunma bilincini, dogal
olarak is sagligi ve giivenligi kiiltiiriinii toplumda/is yerinde saglamaktir. ISG
kapsaminda verilen egitimler, diinyada ve iilkemizde ISG farkindahiginin/bilincinin
arttirilmasi i¢in farkli uygulamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat calisanlarin bunca
verilen egitimler ve yasal zorunluluklara ragmen ISG kiiltiiriinii, davranis bigimi, hayat
tarz1 haline getirmekte ve icsellestirmede zorlandigi gdzlemlenmektedir. TUISAG’1n
2007-2015 yillar1 arasindaki is kazasi verileri de bu farkindaligin yerlesmedigini
desteklemektedir. ISG kiiltiiriiniin yayginlasmast igin isyerlerinde, egitim disindaki ISG
uygulamalar (tesvik, egitim, uyar1 isaretleri, ceza, gibi) goriilmektedir. Fakat bu
uygulamalarm, ISG farkindahig ve bilinci olusturmakta ne derecede yararli oldugu,
hangilerinin daha etkin ve verimli oldugu ve yahut yeni/farkli uygulamalara gereksinim
duyulup duyulmadig: ile ilgili ¢ok az calisma yapilmustir. Bilinen bilimsel farkindalik
olusturma yontemleri genellikle egitim ¢alismalart ve bunlarin etkileri iizerinde

durmaktadirlar (Yar, 2018).



2. LITERATUR BIiLGIiLERIi

2.1. Is Saghg Ve Giivenligi Genel Kavramlari

Is saghg ve giivenligi (ISG), ¢alisanlarin meslek hastaliklarina yakalanmalarini ve is
kazalarina ugramalarin1 engellemek, ruhsal, bedensel ve sosyal agidan, iyilik ve huzur
hali igerisinde ¢alisabilecekleri ortami saglamak igin alinmasi gerekli 6nlemlerin ifade
edildigi bir yaklagimdir (Yildirim ve Kuruoglu, 2013)

Son yillardaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, refah seviyelerinin artmasina ve
tilkelerin kalkinmasma Onemli katkilar saglamaktadir. Bilim, teknoloji ve iretim
alanlarindaki hizli degisim, yalnizca g¢alisma verimini etkilememis, alisila gelmis
giivenlik ve saglik alanlarindaki tehdit ve risklerin de degismesini gerektirmistir.
Bilhassa makine, cihazlar ve ortam sartlarinin degismesi; mesleki hastaliklarda ve is
kazalarmda artisa sebep olmasiyla birlikte, ISG etkili ve onemli bir bilim haline

gelmistir (Ergiit, 2015)

Is saghg ile is giivenligi terimleri birbirlerinden ayr1 ve farkli 2 terimdir. Is saghg
denildiginde, isletmedeki arag, gereg, ekipman, cihazlardan, is¢inin ¢alisma
kosullarindan kaynaklanabilecek tehlikelerin minimum seviyeye diisiiriildiigii, caligmak
i¢in saglikli bir ortami tanimlamaktadir (Semra Oner, 2014). Genel anlamda, personelin
ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik durumlarini siirdiirmek, personelin ¢alisma ortamindan
kaynaklanan tehlike ve risklerden wuzak tutulmalarini saglamak, sagliklarinin
bozulmasini 6nlemek kendilerine uygun islere yerlestirmek, isin insana ve insanin ise

uyumunu saglamak olarak tanimlanmaktadir (Gerek, 2000).

Is giivenligi ifadesi ise calisanlarmn, is kazalarma maruz kalmamalar1 maksadiyla
giivenli isyeri ortaminin olusmasi i¢in uygulanmasi gerekli onlemlerdir. Bagka bir
ifadeyle, personelin ¢alisma ortaminda maruz kalabilecekleri tehlikelerin oncelikle yok
edilmesi, bu durum miimkiin degilse miimkiin oldugunca azaltilmasi i¢in uygulanmasi
gereken yiikiimliiliiklerden olusan ve bir takim teknik kurallar1 tarif eden, meslek
hastaliklarin1 ve is kazalarini ortadan kaldiran veya azaltan bir ¢alisma kiiltiirdiir (Unsar,

2003; Yantural1, 2013).



ISG, ¢alisanin, isyeri i¢i ve disinda isin yiiriitiilmesi esnasinda meydana gelebilecek, her
tirlii tehlikelerden korunmasi, onlardan uzak tutulmasi ve s6z konusu is kosullarinin
iyilestirilmesi, islemlerin kolaylastirilmasi, refah durumunun yiikseltilmesi amaciyla
yapilan diizenli calismalardir. Ilk zamanlar ISG konusunda, is¢i odakli yaklasimlar
benimsenmistir. Ancak ¢alisma kosullarinin, teknolojinin ve tiretim seklinin degismesi
ve yeni yonetim/idare tekniklerinin popiiler olmasi ile is sagligi ve giivenligi faaliyetleri

daha kapsamli sekilde olmasini gerektirmistir (Baloglu, 2013)

2.2.  Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Sanayilesmenin artmasi, teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak farklilasan
calisma ve is kosullari, artan ¢esitlilik gibi sebeplerden dolay1 personel, tehlikeli ve
riskli durumlara maruz kalmislardir. Bu durumlar sonucunda, mesleki hastaliklarda ve
is kazalarinda yiikselise sebep olurken, is verimliliginin de azalmasina sebep
olmaktadir. ISG faaliyetleri, olusabilecek sorunlari yok etmeyi veya azaltmay:
amagcladigindan, bugiin endiistriyel alanlar i¢in ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Calisma
kosullarinin ve tiretim proseslerinin yetersiz ve olumsuz olmalari, ¢alisan insanlarin
insancil yasama ve calisma hakkini tehdit etmektedir. Bu sebeple ISG konusunda
ihtiya¢ duyulan 6nlemlerin alinmasi bir acilen zorunluluk haline doniismistiir (Yigiter,
2015).

Is saghgn ve giivenligi, uluslararasi insan haklar1 sozlesmesi ve anayasa ile giivence
altina almmis bir insanlk, vatandashik ve isci hakkidir. Is sagh@g ve giivenligine
gosterilen ehemmiyet hergiin artmakta, daha giivenli is ve ¢alisma kosullarinin personel
i¢in saglanmasi, isletme yonetiminin en temel ihtiyaci olarak goriilmektedir (Erginbas,
2010).

ISG ile ilgili unsurlarin yerine getirilememesi gibi sebeplerden dolay: isgiler, meslek
hastaliklar1 ve ig kazalari ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durumda g¢alisan personel,
is gliciiniin (bir uzvunun) bir kismimi veya tamamini, siirekli ya da gegici olarak
kaybedebilir. Kismi ya da siirekli is/uzuv kaybi, personel i¢in ekonomik gelirin,
ekonomik giiciiniin azalmasina sebep olur. Is kayb1 yasayan personelin bagka bir gelir

kaynaginin olmadig1 varsayiminda, yasayacagi olumsuz mali durumun basta kendisi ve
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ailesi ile birlikte bakmakla sorumlu kisiler bakimindan 6nemi oldukga yiiksektir. S6z
konusu meslek hastaliklar1 ve is kazalari igerisinde personelin hayatindan olmasi en

kotli durumdur (Bayilmis, 2013).

Is saglhig1 ve giivenliginin is yerinde etkin olarak uygulanmasi, personelin is kazas riski
tasiyan kosullardan uzak bir ortamda c¢alismalarini gergeklestirmek, personelin is
konularinda saglikli ve verimli gelismelerine katkida bulunmaktadir. Ayrica is saglig
ve glivenligi faaliyetlerinin uygulandigi isletmelerde, orgiitsel ¢iktilardan personelin ise
bagliliginin, is tatminin ve ¢alisma performansiin artmasi beklenir ve bununla iliskili

olarak fabrikalarda verimlilik ve iiretim de artar (Ozkara, 2014).

Is saglig1 ve giivenligi konusunda siirdiiriilen sistemli ve planli faaliyetler, personelin
dolayli yonden de isletmelerin gelecegini teminat altina aldigi gibi isletmenin tiretim
performansina yaptiklar1 katkiyla da onlarin rakiplerine karsi rekabet avantaji
saglamalarinda da énemli rol bir etkendir. Bir yandan ¢aligsan personel korunurken ayni
zamanda da tretimin verimliligi ve kalitesi artacak; sonu¢ olarak toplumsal refah
seviyesinin yiikselmesine sebep olacaktir. Ciinkii ISG’ye yapilan yatirim, personele ve
tiretimin kalitesine yapilan yatirnmdir (Kilci, 2015). Firmalarda hizmet sektoriinden
kaynaklanan hata ve sorunlari, kontrol altinda tutmak ve hizmetin yiiksek verimlilikte
olmasi i¢in uygulanan yontemler ile is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan personeli
korunma amaciyla, uygulanan is saghgr ve giivenligi yontemleri birbirlerine
benzemektedir. Bu sebeple ISG’ye ydnelik uygulanan ydntemler ve dnlemler, sirket
maliyetlerinin diismesini ve de iiretimdeki verimliligin artisina sebep olacaktir (Tekin,
1991).

Is saghgi ve giivenligi igin gerekli onlemlerin alinmamasi nedeniyle, isletmeler igin
olusan maliyetler iki baslik altinda toplanmaktadir. ilki dogrudan maliyetlerdir ve
bunlar tahmin edilebilir, tedbirleri alinabilir ve sigortalanabilir maliyettir. Digeri ise
dolayli maliyetlerdir; bunlar 6nceden tahmin edilemeyen, kontrol altina alinmasi gii¢ ve
ekseriyetle sigortalanamayan maliyetlerdir. S6z konusu maliyetlerin, hesaplanmasi zor
oldugundan, is kazalarinin igletmelere olan maliyeti dogal olarak diisiik miktarlarda

hesaplanarak, isletmelerin yanilmalarina sebep olmaktadir (Y1lmaz, 2009).



ISG kavrami, sermaye sahibi i¢in énemli oldugu gibi iilkenin mali bilangosu igin de o
derece onemlidir. Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin artmasi sonucunda, is
giiciiniin, personel kaynaginin, verimliligin ve milli (ekonomik) servetin azalmasi
anlamma gelmektedir (Medeni, 2014). Ulkemizde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanununa” gore; sigortali olarak calisanlarin, meslek hastaligi
veya is kazasi sonucu, is giicliniin yiizde on veya daha fazla oranda kaybetmesi
neticesinde siirekli is goremezlik geliri; hayatlarini yitirmeleri neticesinde ise ailelerine

oliim geliri destegi verilmektedir.

2.3. Is Saghg ve Giivenligi Riskleri

Bir is verenin galisanlarin1 koruyabilmesi i¢in yapilan isin tasidigi risklerin bilinmesi
onemlidir.. Tehlikeye yol acabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, ISG talimatlarinin
uygulanabilmesi igin gereklidir. Bu faktorler ayni is igin dahi c¢alisan personelin
ozelliklerine ve dis kosullara gore farkhlik gosterebilmektedir. Insani faktorler yas,
egitim, tecriibe, cinsiyet, psikolojik ve fizyolojik gibi sebepler sayilabilir. Dis faktorler
ise radyasyon, 1s1k, 1s1, glriiltii, tahris edici ve bogucu gazlara, narkotik ve anestezik
kimyasallara ve mikroorganizmalara maruz kalma gibi nedenler olup herkes i¢in gegerli
faktorlerdir. ISG kurallarma uyulmamasi durumunda olusan meslek hastaliklar1 ve is

kazalar1 tiim diinya i¢in biiyiik bir problem arz etmektedir (Alli, 2001).

2.3.1. Is Kazas

Ulusal ve uluslararasi yasalarda is kazasi tanimlar1 yapilmig, biiyiikk oranda benzer
olgulara atifta bulunulmustur. ILO’ya (International Labor Organization-Uluslararasi
Calisma Orgiitii) gore is kazasinin tanimi, “dnceden planlanmamus, bilinmeyen ve
kontrol altina alinamamais olan etrafa zarar verebilecek sekildeki olaylardir” denilmistir.
WHO’ya (World Health Organization-Diinya Saghk Orgiitii) gore ise is kazasmimn
tanimi, “planlanmamis sahsi yaralanmalara, maddi zarara ve {iretimin durmasina sebep
olan olaylardir” denilmistir. 5510 Sayili1 Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortalari
Kanununa gore is kazasi tanimi ise, “asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana
gelen ve sigortaltyr hemen veya sonradan bedenen ve ruhen 6zre ugratan olaylardir”

denilmis ve bunlar ag¢iklanmistir (Baydur, 2015; Cakar, 2016).



e Personelin, is yerinde bulundugu sirada,
e Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is sebebiyle,

e Personel kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is

sebebiyle,

e Bir igverene bagli olarak ¢alisan personelin, gorevli olarak isletme disinda

baska bir ¢alisma alanina génderilmesi sebebiyle,

e Asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan

zamanlarda,

e Personelin, is verence saglanan bir aragla isin yapildigi yere gidis gelisi

esnasinda gergeklesen olaylar

is kazasi olarak smiflandirilir (Baydur, 2015; Cakar, 2016).

Is kazasina neden olan siirec, bir¢ok sebep ya da olaym birlesimi yoluyla olusabilir. Bu
sebepler, yapilan igin yapisiyla, isin icra edildigi ortamdaki fiziksel g¢evreyle alakali
olabilir. Ayrica, aile i¢i problemler de is kazalarina sebep olabilmektedir. Isletme
politikalari, orgiitsel catisma, uyum giicliikkleri, liderlik tarzi, personel iizerinde fazla
stres olusturarak personelin psikolojik halinin bozulmasina ve de dogal olarak, is
kazalarinin olusmasina rahatlikla neden olabilir (Tanriverdi vd., 2014). Isletmelerin, “is
kazalar1 bildirim formu”’nun elektronik ortamda ilgili mecraya iletmeleri ile is kazasi
sayilarina ait tiim bilgiler, Avrupa Birligi Standartlar1 geregince kayit altina alinmaya
baslanmistir. Ornegin, séz konusu is kazasi bildirim sayilari, 2013 yilinda 191.389,
2014 yilinda 221.366 olarak kayitlara gegcmis ve yaklasik %15 artig gortilmistiir.
Elektronik kayitlar ile bu tiir istatistiki verilerin diizenlenmesi islemleri oldukca

kolaylastirmistir (Uciincii, 2014).

ILO’nun yayinladig1 ¢aligmalara gore is kazalarinin, tehlikeli durumlarm orani %10,
kacinilmaz durumlardan orani %2 ve tehlikeli davranislarin orami ise %88 olarak

tanimlanmistir (Celik, 2015).



Literatiir de is kazalarinin meydana gelme nedenleri Sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1. Is Kazalariin Meydana Gelme Nedenleri (CSGB, 2015)

Meydana gelen is kazalarmin isletmelere olan gergek maliyetleri; kaza sebebiyle
6demek zorunda kalinan tazminatlar, tedavi masraflari, mahkeme ve sigorta giderleri, is
kazasinda hasar goren is yerinin yeniden iiretime ge¢mesi i¢in gerekli olan makine,
ekipman ve insaat masraflar1 gibi dogrudan maliyetler ile siirl degildir. Dogrudan
maliyetlerin yani sira; ig glici ve verim kaybi, kaza arastirma maliyeti, personel
degisikliginden dolay1 yeni personel i¢in oryantasyon siiresi ve fazla mesaiden, 6liimlii
is kazalarinda isin durmasindan kaynakli maliyetler, yoneticilerin harcadiklar1 zaman,
adli siiregte meydana gelen zaman kayiplari, firmanin imajinin zarar gérmesi gibi
dolayli maliyetler de bulunmaktadir. Meydana gelen is kazalarindan sonra ortaya ¢ikan
maddi ve manevi kayiplari buzdagina benzetmek yanlis olmayacaktir; maddi kayiplarin
tahmin edilemeyen/goriinmeyen kismi, tahmin edilen/gériinen kismindan ¢ok daha

fazladir.

2.3.2. Mesleki Hastaliklar

Isyerinde isin icrasiyla olusabilecek nedenler vasitasiyla olusabilecek hastaliklara,
mesleki hastalik olarak tanimlanmaktadir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na gore meslek hastaliginin tanimini; “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigt isin
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niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden maruz
kaldig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirlillik halleridir”
seklindedir. ISG Kanunu’nda meslek hastaligin tanimi, “mesleki risklere maruziyet

sonucu ortaya ¢ikan hastalik” seklinde tanimlanmustir (Yigit, 2014).

Meslek hastaliklarinda, hastaliga sebep olan faktdr veya olay, personelin gorev yaptigi
is yerinde meydana geldiginden, s6z konusu meydana gelen hastaliklarda, icra edilen is
ile meslek hastalik arasinda neden-sonug iliskisi kurulabilir. Bir diger deyisle, mesleki
hastaliklar, “ise 6zgii” rahatsizliklardir (Bilir, 2011).

Meslek hastaliginin riskleri, personelin is akdi sonlanmis olsa dahi sonradan tespit
edilmis ve sigortali olarak icra ettigi is ve is yeri kaynakli ise, sigortali ¢alisanin ISG
Kanunda belirlenen haklardan yararlanabilmesi igin; eski calistig1 is yerinden fiilen
ayrilmasiyla mesleki hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda, bu meslek hastaligi igin
kanunlar tarafindan belirtilen siireden daha uzun bir zamanin ge¢memis olmasi
gerekmektedir. S6z konusu bir mesleki hastaligin, laboratuvar ve klinik bulgulartyla
tespit edildigi ve hastaliga sebep olan faktorlerin isyerindeki inceleme neticesinde, is
yerinden kaynaklandigt durumlarda, kanunlarda belirtilen meslek hastaliklari
listesindeki yiikiimliilik siiresi gegmis olsa dahi, mesleki hastalik Kurumunun veya
ilgili personelin basvurmasiyla Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onay1 ile
meslek hastaligi olarak sayilabilir ve tiim haklardan faydalanabilir (5510 Sayili Kanun,
2006).

Meslek hastaliklari personelin, hastaligi meydana getiren nedenlere tekrar tekrar maruz
kalmas1 sonucunda ¢ok kisa zaman igerisinde veya yillar sonrasinda dahi ortaya
cikabilmektedir. Boyle durumlarda ise ilgili rahatsizigin veya hastaligin, meslek
hastalig: ile ilgili teshisin netlesmesi noktasinda taniyr ¢ok zor ve karmasik bir hale

getirmektedir.

2.4.  Is Saghg ve Giivenligi Konusunun Tarihsel Gelisimi

Insanoglunun yasam miicadelesi, onu alet, edevat ekipman icat etmeye yoneltmistir.

Insanoglu ihtiyaci olan bu alet ve edevati ortaya ¢ikardikga ve de bunlari gelistirdikge,

9



sayilarmi arttirdikga, nihayetinde bu siireg bir medeniyete doniismiistiir. Basit ve
ihtiyaca binaen yapilan aletler ile baslayan bu siireg, ilk Onceleri teker teker, daha

sonralar1 ise ¢oklu/seri iiretimlere donlismiis Ve zamanla bir yasami sekillendirmistir.

ISG Kkiiltiirii, sahip olunan medeniyetin bedelini, personelin sagligi i¢in 6demenin
gerektigini belirtir. Giinlimiiz is hayatinda tiretim siirecinin en 6nemli ve etkili faktori
olan insanoglu, bilimsel ve teknolojik gelisimler ile birlikte, gorev alanlari olan is
alanlarinda bin bir tiirli sorun ile karsilasmaktadir. S6z konusu sorunlar, oncelikle
personel sagligina, sonrasinda ise isyerine ait her ¢esit iirline, makineye, binaya yonelik
tehditleri olusturur. Sanayinin gelisme donemlerinde insanlarin amaci iiretim miktari
olup, daha sonrasinda kaliteli iirin ve {iretim olmus; is giivenligi sorun olarak kabul
edilmemistir. Faaliyet alanlarimin ve g¢esitliligin fazla olmasi, prosesin ve iiretimin
karmagik hale gelmesi, siirecte kullanilan yontemlerin ve malzemelerin cesitlenmesi
sonucunda riskler ve tehlikeler cogalmistir. Bu durum ISG ile ilgili sistemli ve diizenli
arastirmalarin yapilmasini, kanun, mevzuat ve kurallarin ortaya konulmasini ve

uygulanmasini gerekli kilmustir (Yigitler, 2013).

ISG, insanlik tarihinden beri var olan bir kiiltiir olup, M.O. 2600’lii yillarda, antik
Misir'da insanlarin yaptiklari meslekleri ile tespit edilen saglik sorunlari arasindaki
iliskiden bahseden ilk kisi iyi bir doktor olan Imhotep olmustur. Ayni zamanda
piramidlerden birinin mimar1 olan Imhotep, tedavilerinde revir olarak kullandig1 oda
arkeologlar tarafindan bulunmus ve o tarihte Imhotep’in modern tib kurallarmi
uyguladig: tespit edilmistir. Mimar ve hekim Imhotep, piramitlerin insas1 sirasinda
calisanlarda, bel sorunlar1 goriildiigii ve meydana gelen is kazalarinda ¢ok sayida kisinin

6ldigi yoniinde tespitlerde bulunmustur (Demirbilek, 2005).

Antik Yunan'da ISG’ye yonelik 6nlemlerin alindigi ve uygulandigi kayitlarda
mevcuttur. Ornegin; M.O. 460-370 yillarinda yasayan ve tibbin babasi olarak anilan
Hipokrat, “Hipokrat'n Toplu Yapitlar” (Corpus Hippocraticum) isimli yayinda, ilk kez
meslek hastaligina neden olabilecek maddelerden bahsetmis ve kursun
zehirlenmelerinin baslica belirtileri hakkinda maden isgileri {izerinde arastirmalar ve

gozlemler gerceklestirmistir. Bir diger bilim adami Plini, ¢alisanlarin is yeri
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ortamindaki tozlardan korunmak maksadiyla bas kisimlarina torba gecirmelerini tavsiye
etmistir (Yigit, 2011).

Is saglhig1 ve giivenligi, Sanayi Devrimi ile birlikte, dnemini arttirmistir. Sanayi Devrimi
ile tretim yontemlerinde degisiklige gidilmis ve fabrikalarin devri, seri tiretimler
baslamistir. Insanlar son derece ilkel ve sagliksiz ¢alisma kosullarinda calismaya
zorlanmistir. Is saghg alaninda, ilk kanuni diizenleme 1802°de, ingiltere’de
gerceklestirilmis ve ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesiyle ilgili, fabrikalarda gorev
yapan personelin, ahlak ve sagliklarinin korunmasi ile ilgili yasalar hazirlanmigtir
(Akkaya, 2007). Bu vyasalara 1802 yilinda yeniden eklemeler yapilmis ve
genisletilmistir. Bu degisikliklerden en onemlileri; 9 yas alt1 ¢cocuklarin is yerlerinde
gorev almalarmi yasaklanmis, 18 yasin altindaki ¢ocuklarin ise gece caligmalarini
yasaklamis ve yetigkin personel i¢in ¢alisma siiresi 10 saate diisiiriilmiistiir. 1844 yilinda
isyeri doktorunun, is yerlerinde bulundurulma zorunlulugu yiriirliige girmistir. Tarihte
ilk kez 1855 yilinda, Almanya’da meydana gelen bir is kazasinda, tazminat 6demesi
gerceklesmis ve kisa siire igerisinde yasalagarak Amerika ve Avrupa’da da

uygulanmistir (Gerek, 2008).

Uluslararas1 Calisma Orgiiti (ILO) 1919 yilinda kurulmus, Birlesmis Milletler
biinyesinde Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise 1948 yilinda kurulmustur. Her iki
kurumun birlikte, is saghgt ve giivenligi kavramlarmi uluslararasi kamuoyunda

gindemde kalmasin1 ve devletlerin gerekli yasalar1 olusturmasini saglamistir (Han,

2015)

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ISG kiiltiiriiniin tarihsel gelisimi, ¢alisma ve is
hayatindaki bilimsel ve teknolojik gelisimlere bagl olarak diinyadakine benzer
siireclerden geg¢mistir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarmin énemli bir problem
haline doniismesi, endiistrilesmenin gelismesi, yayginlasmasi ile sayisal olarak

yogunlugu artmistir.

Osmanli Dénemi’nde, 1865 yilinda Eregli komiir havzalarinda isgéren personele
yonelik hazirlanan Dilaver Paga Nizamnamesi yasasi, 1869 yilinda hazirlanan Maadin

Nizamnamesi ile is verenin, meslek hastaliklarina ve is kazalarina karsi koruyucu
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tedbirlerin alinmasini, maden ocaklarinda hekim ve ilag bulundurma zorunlulugunu,
calisirken kaza geciren personele veya calisanlarin hayatlarini kaybetmeleri durumunda
personelin ailesine tazminat 6denmesini, sayet kazanin yonetimin aldigi kararlar
neticesinde kaynaklandiginin tespiti durumunda isverene, para cezasi verilmesini, is
kazasinin isciden kaynaklanmasinda ise, personelin ceza 6demesi gibi konulari
icermekteydi (Cetin, 2014).

1876 yilinda Tiirkiye’nin ilk medeni kanunu olan Mecelle Kanunu tamamlanmistir.
Mecelle Kanununda iSG alaninda ¢alisanin, isverenden kaynaklanan bir kusur ile zarara
ugramasi durumunda isverene s6z konusu zararin tazmini zorunlu kilmistir. Ek olarak
bu kanun ile {icretlerinin ayni olarak O6denmesi yasaklanmis, giinliik ¢alisma ve is
stirelerinin giiniin dogusundan batisina kadar siirebilecegi ve ¢alisanin ¢alismaya bir

sekilde bulunmasi durumunda ticreti hak edecegi kanun maddeleri ile diizenlenmistir.

Cumhuriyetin ilanindan sonra 2 Ocak 1924 tahinde 394 sayili yasal diizenleme ile Hafta
Tatili Yasasinda yapilmistir. ISG konusundaki s6z konusu Yyasa, Cumhuriyet
donemindeki ilk pozitif diizenlemelerden biridir. Borglar Yasasi’nin 332.nci maddesi ile
is verenin meslek hastaliklar1 ve is kazalarindan kaynaklanan hukuki yiikiimliiliiklerine
iliskin maddeler bulunmaktadir. Tiirkiye’de 1930 yilinda, is ve g¢alisma yasasinin
bulunmamasi nedeniyle is sagligi ve giivenligi ile ilgili yaptirnmlar bulunan Umumi
Hifzissthha Yasas1 ve Belediyeler Yasasi ylirlirliige girmistir. Sosyal sigortalarla ilgili
4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalart Kanunu 27 Haziran
1945 tarihinde yiiriirliige girmistir. Ayn1 y1l 16 Temmuz 1945 tarihinde Isci Sigortalari
Kurumu Kanunu yiirtirliige girmistir. 45 ve 506 sayil1 Sosyal Sigortalar kanunu 1964

tarihinde, sosyal sigorta uygulamalarini tek bir kanunda toplayarak yiirtirliige girmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinde, 80 yildan fazla bir siirede ISG alaninda kurum,
mevzuat ve uygulama ge¢misine sahiptir. Ancak asagida siralanan bazi sebeplerden

dolay1 Tiirkiye’de ISG kiiltiirii alaninda zorluklar yasanmistir. Bunlar;

e Illgili yasalarin daginik halde bulunmast,
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e  (Calisan personelin is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinden yararlanmasinda

yasanan yapisal sorunlar,

e ISG alaninda, isyerinde ¢alisan orgiitlenmesi agisindan kanun geregi bazi

isyeri ve alanlarinin kapsam disinda tutulmas,

e  Gergeklesen is kazalarmin %70 oranmin, 50 kisinin altinda personelin

oldugu is yerlerinde gerceklesmis olmast,
e ISG mevzuatimn siirekli giincellenmesi, degistirilmesi,

e  Istatistiksel verilerin toplanmasi ve analizi sonucunda, ISG konularmnin

Onemini yeterince yansitamamast,
e  (Calisandaki is giivenligi kiiltlirliniin zayif kalmast,

e Isyerlerine is saghig ve giivenligi konularinda (danismanlik, 6l¢iim, egitim,
vb..) hizmet sunabilecek kamu kurumlarinin yeterince gelismemis ve sayica

yetersiz kalmasi,
e  Yasalarin uygulanmasinda kamu kurumlarinin denetimlerin zayif kalmast,

e  Toplu sozlesme sistemindeki taraflarin is saghigi ve giivenligi konularmna

olan ilgisizligi,

Avrupa Birligi uyum yasalar1 ¢ergevesinde is sagligi ve gilivenligi mevzuati ile uyumlu
hale getirilme zorunlulugu gibi bircok nedenden dolayi, is saghgir ve giivenligi
konularinda yeni ve 6zel bir kanunun hazirlanmast gerekli kilinmis olup, 6331 Sayili
Kanun yasa ile yirirliige gitmistir. Bu kanun, meslek hastaliklar1 ve is kazasi
olusmadan, kaynaginda yok etmeyi amaclayan proaktif bir anlayisla hazirlanmis ve
uygulanmistir (Korkmaz ve Avsalli, 2012). 6331 sayili yasanin en 6nemli yeniligi 6zel

sektor ve kamu kurumu ayrimiin kaldirmis olmasidir.
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2.5. Is Saghg ve Giivenliginde Onleyici Uygulamalar

2.5.1. OHSAS 18001 Yonetim Sistemi

“OHSAS 18001, Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii-BSI (British Standards Institution)
tarafindan hazirlanan, isletmelerin is saglhigi ve giivenligi alanindaki riskleri kontrol
altina almak ve performanslarini arttirmak hedefiyle, tiim diinyada kabul edilmis bir
yonetim sistemidir. OHSAS sistemi her ne kadar proaktif yaklasim tizerine kurulmus
olsa da, ISG i¢in gerekli olan kontrol unsurlarmin, diizeltici aktiviteleri ve geri bildirim
unsurlarim1  ve diizenlemelerini de kapsamaktadir. OHSAS sisteminin proaktif
yaklasiminda is kazas1 ve meslek hastalig1 olusmadan 6nlemeyi hedeflediginden ISG
yonetim sisteminde iyilesme ve gelisme saglanmakta; bu sekilde karsilasilabilecek

riskler ve tehlikelerin sayilar1 ve siddetleri diisiiriilebilmektedir (Ozkilig, 2005).

ISG standardi; firmalara iktisadi ve is sagligi ve giivenligine yonelik firmalarin
hedeflerini  yakalayabilmelerinde  yol  gostermeleri icin  OHSAS 18001
diizenlenmektedir. OHSAS 18001 standardi, PUKO dongiisii olarak bilinen ve
W.Shewahart tarafindan ilk kez s6z edilen ve daha sonraki donemde Daming tarafindan
gelistirilen planla, uygula, kontrol et ve onlem al prensibine dayanmaktadir (Ergiit,
2015). OHSAS 18001’in is saglig1 ve giivenligi bakimindan getirecegi faydalari asagida
verilmistir (Bayilmis, 2013);

J Planli, programli 1§ saglig1 ve giivenligi uygulamasi,

o Is saghg ve giivenligi uygulamalarinin eksik ve yetersiz olmasindan

kaynaklanan kayiplarin énlenmesi ile ISG kararliligmin artmast,

o Isyerindeki ¢alisma kosullarindaki yetersiz ve olumsuz faktdr ve is

kazalariin en aza indirilmesi ile personelin is verimliliginin yiikselmesi,

. Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin proaktif yaklasim ile kolaylikla

onlenebilmesi,

. Ulusal ve uluslararasi yasalar ile global firmalarin standartlarina

uyumluluk kolaylig:.
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Sekil 2.2. Deming’in olusturdugu PUKO Déngiisii (Celik, 2016)

2.5.2. Egitim ve Giivenlik Kiiltiirii

ISG konularinda belirtilen uygulamalarin ve standartlarin en 6nemli amaci is yeri
ortaminda gorev yapmanin saglikli ve giivenli kosullarda gergeklestirilmesidir. Bu
amaca ulagsmanin en Onemlisi, calisan ve igveren arasinda saglanacak isbirligi ile
isletmede calisan biraylerin egitimine gerekli dnemin verilmesi ve bu farkindaligin
ortaya konmasidir. Egitim, saglikli ve giivenli ¢calisma ortamlarin olugmasi bakimindan
cok bilyiik ©neme sahiptir. ISG politikalarindaki farkindahigin  ve bilincin
arttirilmasinda, ISG  Kiiltiiriiniin ~ yerlestirilmesinde ~ ve  uygulanmasimin

yayginlastirilmasinda da egitim ¢ok onem arz etmektedir (Ulutagdemir vd., 2015).

ISG egitimi, ISG’nin hedeflerine ulasmayi ve personelin ilk olarak ¢alisma alaninin ISG
ile ilgili olarak yeni bilgi, beceri ve tecriibeler elde etmesini hedefleyen sistemi ifade
etmektedir. Is yerlerinde personele yonelik is saghig: ve giivenligi egitimleri yangin ile
miicadele, tibbi ilk yardim, kimyasallarla ¢alisma, el ile bedensel olarak kaldirma,
yiikleme ve bosaltma islemleri vb. gibi bazi1 spesifik egitim konular1 yer almaktadir
(Akkaya, 2017).

Gegmisten giiniimiize is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin engellenmesi veya en aza
indirilmesi i¢in, dncelikle teknik ve yasal bir¢ok diizenleme hayata gegirilmistir. Ancak
yasanan is kazalar1 incelendiginde, hazirlanan yasal ve teknik diizenlemelerin alinan
onlemlerin yetersiz kaldig1 anlasilmaktadir. Bu sonug, problemin sadece yasal veya
teknik diizeyde Onemsenmesi ve hazirliklarin bu o6lgiide yapilmasmin Yyetersiz

kalacagini, ¢alisma ortaminda “insan” faktoriiniin de 6nemli oldugunu gostermektedir
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(Dursun, 2013). Uluslararas1  diizeyde, giivenlik  kiiltlirliniin  isletmelerde
olusturulmasina verilen 6nem s6z konusu nedenlerden dolayr artmistir. S6z konusu
bakis agisi igerisinde i saglig1 ve giivenligi egitimleri, 6nemli bir uygulama basamagini
olusturmaktadir. Ciinkii egitim yolu ile ¢alisanin Ogrendigi tecriibeleri, calisma
ortaminda uygulayarak ISG’ye karsi davramis degisikliginin gerceklestirilmesi,
boylelikle is saglhigi ve giivenligi ile ilgili dogru davranig tiplerinin kazandirilmasi

saglanabilmektedir (Isler, 2013).

1986 yilinda Cernobil-Ukrayna’da karsilasilan niikleer is kazasindan sonra diizenlenen
raporda, ilk kez giivenlik kiiltiirii kavrami kullanilmistir. Raporda, Cernobil’de meydana
gelen niikleer is kazasinda ¢ok onemli Orgiitsel hatalar, tasarim eksikleri ve personelin
ihmallerinin son derece onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Diger Onemli
kazalarda oldugu gibi Cernobil’deki kazada da giivenlik kiiltiirii, ozellikle risk
seviyesinin yiiksek oldugu hallerde insan etkeninin, is saghg ve giivenligini
saglamadaki etkinligini izah eden kritik, 6nemli bir kavram halini almistir (Akalp ve
Karadeniz, 2013).

Kiiltiir, insanlarin kendilerine 6zgiin davraniglari1 ve yapilarmi ortaya koyan,
olusturulan ve sonraki yillara aktarilan sembollerle belirtilen duygu, diisiince ve
davranis bigimlerinin tamamidir (Dursun, 2011). Giivenlik kiiltiirii, ¢alisanlarin is
kazalarindan ve mesleki hastaliklardan koruma gereksinimini karsilamanin en Kkritik ve
onemli yollarindan olup, genis ifadeyle, orgiitteki biitiin personelin tehdit ve riskler
hakkinda paylastig1r diislince, fikir ve inaniglarin tamami seklinde ifade edilmistir

(Ostrom, 1993; Cooper, 2000; Aydin, 2016).

Giivenlik kiiltiirli; bir igyerinin sahip oldugu giivenlik ve saglik uygulamalarina iligskin
iscinin davrams bigimlerini etkilemektedir. Isletmelerde ISG acisindan giivenlik
kiiltiirinlin yerlesmesi, kendi i¢inde bircok farkli unsuru igerirken, bunlardan 6ne
cikanlar, koruyucu onlemlerin artmasi ve ISG egitimlerinin personel icin disiplin
(davranis) kazandiracak igerik ve uygulamalarla gergeklesebilir. Giivenlik kiiltiiriini
isyerlerinde yayginlagtirmanin en énemli yolu, igverenin sdz konusu giivenlik kiiltiiriine
bakisiyla ve bu konuda kendi tizerine diisen sorumluluklar: etkin ve diizenli bir sekilde

yerine getirmesiyle miimkiindiir (Ostrom, 1993; Giiven, 2016).
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Giivenlik kiiltiiriiniin, 6grenciler icin egitim ve dgretim uygulamalari ile yerlestirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bu sebeple ozellikle mesleki ve/veya yiiksekdgretim
egitiminde is sagligt ve giivenligi konularinin, egitim miifredatina uyarlanmasi,
Ozellikle geng isverenlerin/girisimcilerin is saglig1 ve giivenligi egitimine 6dnem vermesi
ve hatta toplumun tiim birimlerine ISG egitimlerinin yayilmas: arzu edilmektedir
(Demir ve Kilkis, 2012).

Fleming tarafindan ortaya atilan giivenlik kiiltiiri olgunlastirma modeline gore glivenlik
kiiltiirti 5 asamadan olusmaktadir. S6z konusu model sirasiyla bir 6nceki asamadaki
eksikliklerin giderilmesi ve onlarin giiclendirilmesi iizerine temellendirilmistir. Bu
sebepledir ki giiglendirilmeler yapilmadan orgiitiin her hangi bir asamay1 atlamasi
onerilmemektedir (Isler, 2013; Giiven, 2016).

2.5.3. Is Saghg ve Giivenligi Kurulu

ISG bakimindan, riskleri ortadan kaldirmanin, tehlikeleri nlemenin ¢alisma ortaminda
baslamasmin gerektigi kabul edilmektedir. Isverenlerin ISG &nlemlerini alma
yiikiimliiliigiiniin yani sira, ISG alanindaki yasalarm yerine getirilmesini saglamak
hedefiyle ¢aligma yerlerinde bir yapi olusturma sorumlulugu da bulunmaktadir. ISG
kurullar1, ISG bakimindan isyerinin drgiitlenebilmesinin ¢ok &nemli 6gelerinden biri
arasinda yer almaktadir. Ek olarak ISG kurullari, personel bakimindan ydnetime katilma

firsat1 olarak ta goriilmektedir (Demirkaya, 2014).

Isyerlerinde, is sagh@ ve giivenligi faaliyetlerinin kuvvetli bir sekilde organize
edilmesi, planlanmasi, sistematik olarak denetim ve kontrollerin gergeklestirilmesi ile
meslek hastaliklarmin ve is kazalarmin azalmasina yardimer olacaktir. Isyerlerinde
ISG’ye iliskin 6rgiitlenmede en énemli yap1, ISG kuruludur. Yiiriirliikteki is kanununa
ait 80. maddesi geregince, isletmelerde her is verenin personelin yonetime katilma
sekline uygun olarak, ISG kurulu kurma ve uygulama sorumlulugu bulunmaktadir. iSG
kurulu iyeleri, is saghg ve giivenliginin konu alanlar1 hakkinda egitim almalari
gereklidir. ILO yénlendirmeleri ile Is Sagligi ve Genel Miidiirliigii’niin, ISG kuruluyla
ilgili yayimladiklari uygulama kilavuzuna gore, ISG kurullarmin yerine getirmekle

yiikiimlii oldugu konular asagida verilmistir; (Y1lmaz, 2010)
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2.6.

o Isletmelerde is saghg ve giivenligini tesvik etmek, yayginlastirmak ve

yiiksek is saglig1 ve glivenligi standartlar1 oturtmak i¢in ¢abalamak,

o Isletmelerde is saghgi ve giivenligiyle ilgili yerine getirilmesi gereken
kurallar1 tespit etmek, s6z konusu Kurallari igeren ve ayrintili sekilde agiklayan, i¢
yonetmelik ya da bildirileri hazirlamak ve diizenli araliklarla gozden gegirmek,

giincellemek,

. Calisanlara, is sagligi ve giivenligi kurallarinin uyulmasi ve uygulanmasi ile

ilgili rehberlik ve onderlik yapmak,

. Yapilan is ve isyeri ile ilgili tehlikeleri bertaraf etmek igin risk

degerlendirme ve kontrol teknikleri belirlemek,

o Isletmelerde olusan meslek hastaliklarni ve is kazalarini, kaza ve ramak

kala olasiliklarini incelemek, takip etmek ve 6nlemler almak,

o Is ortaminda olusan riskli ve tehlikeli durumlar ile ilgili {ist yonetime

diizenli olarak bilgi akis1 saglamak,

o Calisanlar i¢in yeterli e8itim olanaklar1 saglamak, so6z konusu egitimleri

planlamak, organize etmek ve kontrol etmek,

o Is saghig1 ve giivenligi faaliyetleri hakkinda diizenli olarak rapor hazirlayip

sunmak.

Legionella Pneumophila ve Lejyoner Hastalhigi

Bugiine kadar Legionella bakterilerinin kayit altina alinmis 50 tiirii ve 70 sero grubu

bulunmaktadir. Tanimlanmig bu bakteri tiirlerinin yaridan fazlasi, insanoglunda gériilen

enfeksiyonlardan sorumludur. Legionella bakterilerinin neden olduklari infeksiyonlara,

lejyonelloz hastaligi adi verilmektedir (Winn vd., 2006; ignak, 2007; Pinarbasi, 2011).

Legionella tiirleri nemli topraklarda ve dogal su ¢evrelerinde (goller, goletler, akarsular,

nehirler ve termal havuzlar) yaygin olarak bulunmaktadir. Bakteri, s6z konusu

ortamlarda, pH 5-85 ve 0-68°C sicaklik araliklarinda, uzun siire canliligini
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koruyabilmektedir. Su kaynaklarinin temizlenmesi i¢in kullanilan Klor (Cl) elementine
dayanikli olmas1 nedeniyle, bina su kaynag1 sistemlerine girebilir ve kolaylikla sicak su
sistemlerinde, kaplica cevrelerinde, sogutma kulelerinin havalandirma sistemlerinde,
jakuzilerde, dus baslhiklari, musluklar, klimalarda ve respiratuvar ventilatorlerde
tireyebilir (Diederen, 2008; Pimarbasi, 2011; Ay, 2013). Lejyoner bakterilerinin neden
oldugu vaka orani %2-15 arasinda degismektedir. Nozokomiyal pnémoni vakalarinin da
%1-40’1nda izole edilmektedir. Nozokomiyal pnomonilerde (hastane kokenli vakalarda)
olim oran1 %15-50 arasindadir (Atlas ve Williams, 1995; Eberly ve Whelen, 2007;
Pinarbasi, 2011).

Kayitlarda ilk bilinen vaka, hastane kaynakli epidemi olarak 1965°’te Washington DC
St.Elizabeth’s Psikiyatri Hastanesinde goriilmistiir. Pndmoni salgini sonucu, 81 adet
hastadan 14 adet hasta hayatin1 yitirmistir. Olayin iizerinden oniki y1l gectikten sonra
hastalara ait dondurulmus serum Ornekleri lizerinde yapilan arastirmalarda, s6z konusu
serum  Orneklerine  ait  hastalarin %  85’inde, L.Pneumophila  antikor
serokonversiyonunun saptandigi anlasilmistir (Aktova, 1996; Vural, 1999; Yu, 2000;
Ignak, 2007).

Yapilan retrospektif arastirmalar, L. pneumophila’ya ait ilk izolasyonunun, 1947 yilinda
sebebi bilinmeyen yiiksek atesli bir hastanin kaninin, bir denege enjekte edilmis ve yeni
bir mikroorganizmanin izolesi saglanmistir. Birgok bakteriyolojik besiyerlerinde
tiretilmesi denenen bu etkene, Ricketsiya’ya Benzeyen Etken adi ile kayitlara gegmistir.
Ancak vakadan 30 yil sonra (Amerkan Lejyonerleri vakasi sonrasi, 1977 yilinda)
yapilan arastirmalarda, 1947 yilindaki vakadaki s6z konusu bu bakterinin de Legionella
cinsi bir bakteriye ait oldugu kabul edilmistir (Erdem, 1999; ignak, 2007).

1976 yilinin yaz doneminde Philadelphia’daki bir otelde “Amerikan Lejyonerleri”
toplantisinin yapilmasi esnasinda, kaynagi tam olarak bilinemeyen bir pnémoni salgin
ortaya ¢ikmistir. Toplantiya katilan 182 kisi s6z konusu bu pndmoniye yakalanmis, 147
kisi (%81) hastaneye sevk edilmis, 6 kisi (%3) ayakta tedavi olurken, 29 kisi (%16) ise
hayatin1 yitirmistir (Ignak, 2007; Kayacan, 2010; Ay, 2013).
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Insanlarda Legionella bakterisi “Pontiac Atesi” ve “Lejyonella Hastalig veya
Legionella Pnomonisi” seklinde 2 cesit hastaliga sebebiyet vermektedir. Lejyonella
Hastaligi da kendi arasinda, Toplumdan Edinilmis ve Hastane Kaynakli seklinde 2
kisma ayrilmaktadir. Toplumdan edinilmis olan Lejyonella Hastaliklar1 da, seyahat
iliskili ve diger yasam alanlarindan kaynakli lejyonella hastaligi olarak 2 alt kategoriye

ayrilmaktadir (Kayacan, 2010).

2.6.1. Legionella Bakterisi

Legionella cinsi bakteriler, temel enerji kaynagi olarak aminoasitleri kullanan,
karbonhidratlar1 okside ya da fermente edemeyen, fakiiltatif hiicre i¢i paraziti Gram
negatif comak bakterilerdir. Uremek icin L-cysteine gereksinimi olan legionella
bakterisi, yasam alaninda demir tozlarmin varligi ¢ogalmalarini kolaylastirir. Birgok

tirti zayif katalaz ve oksidaz reaksiyonlari verir (Ay, 2013; Ada, 2014).

Bu bakteriler, 0.3-0.9 mikronmetre eninde, 2-20 mikronmetre boyunda, endospor
olusturmayan, aerobik 6zellikli, polar veya subpolar olan bir ya da daha fazla sayida
flagellas1 ile hareketli, sporsuz iireyen bir bakteridir. Legionella cinsi bakterileri
(Legionella londiniensis, Legionella nautarum ve Legionella oakridgensis tiirleri haric),
sudaki hareketlerini saglayan unipolar flagellaya sahiptir (Fujii ve Yoshida, 1998).
Legionella bakterileri 151k mikroskobunda uzun flamentéz yapi gosterirler (Sekil 3)

(Ada, 2014).
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Sekil 2.3. Legionella Serogroup 1’in Mikrobiyolojik Goriinimii (Ada, 2014).
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Klinik olarak 6nemli Legionella tiirleri en iyi 35°C’de BCYEa besiyerine inokiilasyon
sonras1 2-5 giin i¢inde ¢ogalma/iireme gosterirler. Az rastlanilan Legionella tiirlerinin
izolasyonu i¢in nadiren inkiibasyon siiresinin 10 giline uzatilmasi gerekebilir (Aktova
M., 1996). Kat1 besiyerinde liremesi, nem oraninin arttirilmasiyla kolaylastirilir.
Inkiibasyonun %2-5 CO, bulunan ortamda gerceklestirilmesi, birka¢ Legionella
tiirlerinin kolayca ¢cogalmalarini saglasa da ¢ogu tiir agisindan s6z konusu durum gecerli
degildir (Aktas, 2000). BCYE besiyerinde g¢ogaldiginda mavi-yesil veya gri-beyaz,
yapiskan, konveks, yaklasik 2-4 mm ¢apinda koloniler olusturur. Koloni mikroskobun
ile goriintiilendiginde, bakteri kolonilerin orta alani buzlu cam gibi puslu goriintiide,
parlak gri ve graniil halinde tespit edilmistir. Besiyerlerinin giinliik kontrol edilip,
degerlendirildiginde kolonilerin spesifik 6zelliklerini kaybedebildigi, diger bakteriler ile
karistirilabilir oldugu anlagilmistir (Pmarbasi, 2011). Legionella bakterileri S tipinde
ise, 3-4 mm c¢apinda, yine buzlu cam gibi, seffaf, benekli, gri beyazdan yesile kadar
farklilagan renklerde koloniler olusturur. Koloni morfolojisinde degisimler sik goriiliir
(Erdem, 1999; Tugrul, 2000; ignak, 2007). Bakterilerin iiremesi ve yasamasi icin

onemli olan etkenler agsagida verilmistir (Kalan, 2009);
a)  Susicakliginin 20°C—50°C (68°F—122°F) arasinda olmasi (Sekil 2.4),
b)  Yasam alanindaki oksijen miktari,
c)  Sistemdeki klor orani,
d) pH5-8,5 araliginda olmaldir,
e)  Ortamda inorganik birikimler, sediment ve kalintilarin olugsmast,
f)  Ortamda duragan ve pis su olusturan sartlarin yeterliligi,
g) Mikroorganizmalarin kolaylikla cogalabilecegi organik bilesiklerin varligi,

h)  Protozoonlar ve algler

Legionella bakterilerinin tiremesini pozitif yonde hizlandiran etkenlerdir (Sanli, 2004).
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Sekil 2.4. Legionellanon Uretme Riski ve Sicaklik iliskisi (Kiigiik¢al1, 2001)

Diger mikroorganizmalar ve Legionella bakterisi, sulu ortamlar gibi besince yetersiz
yasam sistemlerde, yiizeylerde biyofilm olusturmaktadir. Biyofilm yapisi, hareketsiz
sekilde birbirlerine ve kati haldeki yiizeye veya bir ara ylizeye tutunmus halde yasamini
siirdliren, organik polimer bir matriks i¢ine gomiilii mikroorganizma toplulugu olarak
tanimlanabilir. S6z konusu biyofilm olusumu, Legionella bakterisinin sisteme
baglanmasini saglar. Dezenfektanlarin etkisi altinda amip ve biyofilm igerisine yerlesen

Legionella bakterilerine daha zayiftir (Kalan, 2009).

2.6.2. Lejyoner Hastaligimin Bulasma Yollar1 (Enfeksiyon Kaynaklari)

Legionella bakteri tlirlerin yasayabilme imkanlarmin bilinmesi, muhtemel salginlarin
onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu bakterilerin dogal kaynaklar1 termal sular goller,
nehirler ve nemli kaz1 topragi olarak sayilabilir. Bu bakteriler 0-63°C sicakliginda, 5,0-
8,5 pH araliginda ve 0,2-15 mg/l arasinda degisebilen ¢oziinmiis oksijen igerigi
seklindeki genis fiziksel kosullarda uzunca siire hayatlarii siirdiirebilmektedir.
Legionella bakterileri, akuatik, saprofit mikroorganizmalardir. Bu bakterilerin

canliliklarimi siirdiirmeleri ve dogada ¢ogalmalarinda ¢evresel protozoonlar biiyiik 6nem
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tasir. Kamgili protozoonlar, mavi-yesil algler ve amipler de hiicre iginde {irerler ve
belirli bir olgunluga ulasinca, hiicrelerde lizise neden olurlar (Tugrul, 2000; ignak,
2007).

Dogal su birikintilerinde diisiik miktarlarda yasayan bakterilerin (Legionella bakterisi
de dahil), ¢cok az bir kism1 sehir sebeke suyuna gecebilir. Ancak bina ve evlerin su
sitemlerinde, suyun durgun oldugu boru hatlarinda iiremeye uygun ortam bularak
cogalabilirler. Su sistemi igerisindeki mikroorganizmalarin salgiladigi polimerik
maddeler (enzimler, salgilar, digkilar vb..) ve farkli mikroorganizmalarin olusturdugu
biyofilm tabakalari, Legionella bakterilerinin yasayabilmesi ve ¢ogalmasi agisindan

onemli bir etken oldugu ortaya konulmustur (Pnar, 2002; ignak, 2007).

Legionella bakterilerinin insanlara hastalik bulagtirmasi aspirasyon, aerosol veya
entiibasyon sirasinda dogrudan pulmoner sisteme giris seklinde olmaktadir (Aktova,
1996). Aerosolizasyonla yoluyla bakterinin bulagmasi hakkindaki en biiyiik kanit
1968°deki merkezi havalandirma sisteminden insanlari hasta eden Pontiac atesi
salginidir. Bu ortam havasiyla yasamaya birakilan kobaylarda da hastalifa neden olan
canlmin L. pneumophila serogrup-1 mikroorganizmas: oldugu anlasilmistir (ignak,
2007; Pinarbasi, 2011).

Yapilan arastirmalarda sebeke suyu sistemlerinde L.pneumophila varligi ile
Lejyonellozis hastaligi arasinda baglanti oldugu tespit edilmistir. Lejyoner hastaligi
salginlarinin birgogunun sebeke suyu sistemlerinden kaynaklandigi disiintilmektedir
(Atlas ve Williams, 1995; Eberly ve Whelen, 2007; Pinarbasi, 2011). Legionella
bakterisinin bulundugu musluk suyu ile yikanmis solunum sistemi ekipmanlari ile de bu
hastalik bulasabilmektedir. L. pneumophila bakterisi barindiran banyo ekipmanlarinda
(6rnegin dus basliklarinda ve sicak su musluklarinda) ¢ok az sayida mikroorganizmay1
aerosollestirdigi, fakat mevcut aerosol partikiillerinin, alt solunum yollarina gegebilecek
kadar kiigiik boyutlarda (1-5 um araliginda) oldugu ifade edilmistir (Rogers vd., 1994).
Yapilan iki farkli bilimsel calismada nazogastrik tiiplerin kontamine olmus suyun,
mikro aspirasyonu yoluyla bulasarak Lejyoner hastaligina yol actig1 gosterilmistir. Yara

infeksiyonlarinda cilt derisinin, bakteri bulasmis suyu emmesi sonucu lejyoner hastalig
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tespit edilmistir (Ignak, 2007; Pinarbasi, 2011). Kontamine sularda yiizmek de
hastaligin baska bulas yollarindan biridir (Strohl vd., 2006; ignak, 2007).

2.6.3. Lejyoner Hastahiginin Enfeksiyonlar: ve Dezenfeksiyonu

Legionella bakterisinin sebep oldugu hastalik, klinik olarak genellikle Pontiac atesi
(kendiliginden iyilesen atesli form, Zatiirre sebebi olmayan) ve Lejyoner Hastaligi
(Zatiirre gibi ve oliim ile sonuglanabilen) iki sekilde goriilmektedir (Kalan, 2009).
Goriilen Lejyonella vakalarinin %90°1 pontiac atesi rahatsizhigindan olusmaktadir. Bu
vakalarin %39 hastane kaynaklidir ve bu sekilde kayitlarda yer almasinin en 6nemli
sebebi ise hasta olan bireylerin bagisiklik sistemlerinin zayif olmasindan
kaynaklanmasidir. Yeni dogan bebeklerde, ¢ocuklarda ve yaslilarda, yetiskin bireylere
kiyasla ¢ok daha fazla hastaliga yakalanilmasinin en énemli sebebi de budur (Kayacan,
2010; Ada, 2014).

Pontiac Atesi; akut olarak seyreden, grip benzeri bulgular gosteren, antibiyotik tedavisi
uygulanmasa bile kendi kendine iyilesen, pnomoni ile seyretmeyen ve 24-48 saatte
inkiibasyon gerceklesen bir rahatsizliktir. Legionella enfeksiyon kayitari incelendiginde,
pontiac atesinin tespit edilme oran1 %90-95 ve dahi bu oranin {izerindedir. Goriilen en
sik hastalik belirtileri ise kas agrilari, halsizlik, titreme, iisiime, ates, bas agrisi, bas
donmesi, balgamsiz Oksiirik ve mide bulantisi da eklenebilir. Akciger filminde

patolojik bulgulara rastlanmamstir (Kalan; Ignak, 2007; Ada, 2014).

Lejyoner Hastaligi (Pndmoni); L. Pneumophila’nin sebep oldugu bazi vakalar 6liimle
sonuglanabilmektedir (Washington, 1995). Legionella bakterisi ile temas edildikten iki-
on giin sonra tespit edilebilen ilk belirtiler, halsizlik ve yorgunluk hissidir. Hastaligin
seyri sirasinda bu belirtilere yiiksek ates, nefes darligi, siddetli gogiis agrisi, oksiiriik
gibi alt solunum yolu ile ilgili enfeksiyonlara ait bazi1 semptomlarda eklenebilir. Ates
belirtisi hemen hemen her vakada goriilmekte olup, hastalarin yaklasik % 20’sinde ates
derecesi, 40 °C’nin lzerindedir. Baz1 hasta vakalarinda kusma, mide bulantisi, ve ishal
gibi sikayetler ile kas agrisi, bas agrisi; bazi vakalarda sikinti, darlanma, dalginlik,
huzursuzluk ve biling bulaniklig1 gibi sinir sistemine ait bulgulara rastlanabilmektedir.
Bazi vakalarda balgamda kan da goriilebilir (Yu, 2000; Kalan, 2009; Ada, 2014). Bazi
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vakalarda siniizit, deri absesi, prostetik kapak endokarditi, perikardit, beyin absesi,
piyelonefrit, bakteriyemi, peritonit ve pankreatit rahatsizliklar1 da goriilmiistiir (Ignak,
2007).

Legionalla bakterisi hiicre i¢i yerlesim gosterdiginden, bu hastalikla miicadelede
stoplazma membranindan gegebilen ve hiicre i¢i mikroorganizmay: etkileyen ilaglar
kullanilmalidir. Hayvan ve hiicre kiiltiirii ¢aligmalart sonucu rifampisin, eritromisin ve
kinolonlar Lejyonella hastaligina karsi etkili bulunmustur. Lejyonella hastaliklarinin
tedavisinde bilinen en yaygin ilag eritromisindir. En etkili tedavi sekli ise eritromisinin
(2 gr/gliin oral veya 4 gr/gin VI) ve rifampisin (600-1200 mg/giin) ile birlikte
kullanilmasidir. Tedavi en az 14 giin, bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde 21 giin
stirmektedir (Ay, 2013). Tedavide kullanilan s6z konusu ilaglar, genellikle hiicre
icerisine yerlesmis olan L. pneumophila bakterisini 6ldiiriir veya {liremesini engeller.
Daha yeni olan makrolidler (klaritromisin ve azitromisin) ve yapilan pek c¢ok
florokinolonlarin in vitro deneylerde Legionella tiirlerine karsi etkili, levofloksasin
tedavisi gormiis hastalarda iyilesme orani ve hastanede kalma siiresinin daha kisa
oldugu ve eritromisinden daha az yan etkisine sahip oldugu belirlenmistir (Ada, 2014 ).
Makrolid grubu antibiyotik tedavisinde 6liim oran1 % 4,5 iken levofloksasin tedavisinde
6lim oranmin %]1,1 oldugu tespit edilmistir (Roig ve Rello, 2003; Blazquez Garrido
vd., 2005; Mykietiuk vd., 2005; Ada, 2014).

2.6.4. Lejyoner Hastahgimin Gériildiigii Ulkeler ve Goriilme Sikhig

Kayitlara gecen vakalara gore gegmisten bu giine Lejyoner hastaligiin tespit edilme
siklig1 giin gectikce artis gosteristir. Cizelge 3.1.’de EWGLI’nin yayimladig: raporlara
gore, diinya genelinde 1987-2008 yillar1 arast her yil kag adet vaka tespit edildigi
gosterilmektedir (Kalan, 2009).

Cizelge 2.1. Lejyoner Hastaliginin 1987-2008 Yillar1 Aras1 Vaka Sayisi (Kalan, 2009)

Yil Vaka Sayisi
1987-1990 225
1991-1995 637
1996-2000 1334
2001-2005 3209
2006-2008 1962

Toplam 7367
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1987-2008 yillar1 arasinda Lejyoner hastaliginin kayitlarda gegtigi iilkeler ise Cizelge
2.2’de verilmistir (Kalan, 2009).

Cizelge 2.2. Lejyoner Hastaliginin Tespit Edildigi Avrupa Ulkeleri (Kalan, 2009)

Almanya Danimarka | Hollanda Isveg Litvanya Polonya | Slovenya
Avusturya Estonya | Ingiltere Isvigre | Liiksemburg | Portekiz Tiirkiye
Belgika Finlandiya | Irlanda Italya Macaristan | Romanya | Yunanistan
Bulgaristan Fransa Iskogya | K. Irlanda Malta Rusya
Cekoslovakya | Hirvatistan | Ispanya Letonya Norveg Slovakya

Son donemlerde yapilan arastirmalara gore, Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (CDC),
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararasi kuruluslar, yasal diizenlemelerle toplumu
Lejyoner Hastaligindan koruma amaciyla, hastaligin goriilmesi durumunda bildirim

yapilmasi zorunlulugunu getirmistir (Kayacan, 2010; Ada, 2014).

Saglik Bakanligi tarafindan, Tiirkiye’de ilk defa 1996 yilinda Lejyoner Hastaligi konulu
TSHGM 30.05.1996/6076 sayili mevzuat yayilanmistir. Yine 1996°da igerisinde Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii (TSE)’de Lejyoner Hastaliginin onlenmesi amaciyla binalarin
sebeke suyu sistemlerine legionella bakterilerinin yasayabilmesine olanak saglayan
kosullarin bertaraf edilmesi ve yerlesim alanlariin imar edilme baslamasindan itibaren
uygun teknik ve teknolojilerin uygulanmasi ile ilgili standartlarin1 tanimlamistir (Kalan,
2009).

Cevresel gozlemde, hastalik teshisi konulan tesislerden temin edilen su numuneleri
Ankara Refik Saydam Hifzissthha Merkezi kurumu, Ulusal Legionella Referans
Laboratuarlart kurumu, Antalya Bolge, Izmir Bolge, Istanbul Bolge Hifzissthha
Enstitiisii Laboratuarlart kurumu ve Mugla il Halk Saghg Laboratuarlari kurumu

araciligiyla arastirilmasi diigtiniilmiistiir (Kalan, 2009).

Avrupa Birligi Bulasici Hastaliklar Arastirma ve Iletisim Birligi 2008-2013 Uzun
Donem Stratejik Plan c¢ercevesinde (Eurosurveillance, 2008:1), 15 Mayis 2010
tarihinden itibaren EWGLI kapanmis akabinde, surveyans ve diger tim caligsmalarin

merkezi Isveg’in Stokholm kentine ECDC (European Centre for Disease Prevention and
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Control) biinyesine katilarak Legionella hastali1 ile miicadeleye devam edilmektedir.
Avrupa Birliginde yer alan 27 iilke ECDC Yo6netim Kurulunda yer alirken, Tiirkiye’ nin

bu kuruma tiyeligi bulunmamaktadir (Kayacan, 2010).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Farkindalik, kisinin su anda yasadigi durumun (algilarin, disiincelerin, fiziksel
duygularin ve duygusal durumlarin) bilincinde olarak, s6z konusu duruma yargilayici
olmayacak bir sekilde yaklasabilmesidir. Literatiirde farkindalikla ilgili ifade edilen
tanimlar genellikle, su anki zaman diliminde olusan olan olaylarin farkinda olma haline
ve dikkatli olma durumuna vurgu yapmaktadir. Her bireyin farkindalik diizeyi dogustan
gelen bir farkindalik yetenegine sahiptir (Karavardar, 2015).

Farkindalik “biling” ile bagdastirilan bir kavram gibi ekseriyetle insanla ve spesifik
olarak da psikolojik anlamda yetismis, gelismis ve olgunlasmis insanla iliskilendirilir.
Farkindalik, insanoglunun etrafinda gelisen olaylara ve de giindelik olaylara, diisiince
ve inanglarimizin, ge¢miste edindigimiz tecriibelerimiz, yasantimizi karmasik hale

getirmeden, bulaniklagtirmadan bakabilme yetenegidir (Sahin ve Yenigeri, 2015).

Farkindalik {izerine yapilan arastirmalarda, farkindaligin bireyin dikkatini gelistirerek
ve biligsel esnekligin bireyin performansina katkisinin oldugu goriilmiistiir. Mevcut
durumlarin tecriibeleri, bilingli bir sekilde kabul gordiigiinde ve yasananlar tam
anlamiyla idrak edildiginde, bu pozitif durumun kisilerin miicadele etme yeteneklerinde
pozitif anlamda bir yiikselise neden oldugu anlagilmistir. Calisma sonuglari, kisilerin
tim dikkatini toplamasi, onlarin rollerini yonetmesi ile ilgili algiladigi problemlerin
¢Oziimiine yardimci oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte mevcut role daha dikkatlice
odaklanilmasi, kisilerin performansinin etkinligini arttirmaktadir (Karavardar, 2015).
Yani bireylerin farkindalik diizeyinin arttirilmasiyla, Lejyoner hastaligi ile miicadelede,

ISG agisindan bir davranis bigimi sekline doniisecektir.

Yirirlikteki yasalar geregince personele is sagligi ve giivenligi egitimlerinin verilmesi
ve bu egitimlerin diizenli donemlerde tekrarlanmasi mevzuat olarak bir gereklilik arz
etmektedir. Personelde is sagligi ve giivenligi farkindaliginin s6z konusu egitimlerle
personele kazandirilmasi ve seviyesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Fakat is kazasi ve
meslek hastalig1 istatistikleri incelendiginde, verilen ISG egitimlerinin farkindalik
olusturmakta yetersiz seviyede kaldigi goriilmektedir. Bu sebeple Lejyoner hastaligi

hakkinda farkindalik olusturmak igin ¢alisanlarn lejyoner hastalign ile ilgili ISG
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onlemlerine ilgilisini ¢ekmek gerekmektedir. Gelistirilmis egitim yontemleri veya
farklilastirilmis uygulamalar ile ¢alisanlarmn, Lejyoner hastalig iizerine ISG 6nemini
kavramasi, proaktif yaklagimlar1 6§renmesi ve bunlar1 uygulamak tizere onlarin tesvik
edilmesi, Lejyoner hastalign hakkinda farkindalik olusturularak sonunda ISG’nin

davranig haline gelebilmesi saglanabilmektedir (Yar, 2018).

Arastirmanin bu bolimiinde arasgtirmanin kapsamini, dnemini ve yontemine iligkin
bilgiler verilecektir. Bu bilgilerden sonra anket ¢alismasindan elde edilen sonuglar

istatistiksel acidan test edilerek degerlendirilecektir.

3.1.  Arastirmanin Onemi

Diinyada gelisen sanayiye ve teknolojiye paralel olarak ozellikle isletmelerde gorevini
yerine getiren personelin giivenligi ile ilgili 6nem arz eden problemler ortaya ¢ikmustir.
Farklilasan is cesitliligi ve calisma ortami gibi sebeplerden dolayr personel birgok
risklere ve tehlikeli durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. S6z konusu sorunlarin en
bilinmeyeni ve dogal olarak farkinda olunmayan lejyoner hastaliginin bulas yollarinda
var oldugu riskleri ve tehlikeleri ortaya koymak gereklidir. Bulas yollardan en yaygin
olanlardan en 6nemlisi hastane ortaminda bulasan vakalardir. Bulas yollar1 sadece hasta
personel igin degil ¢alisanlar i¢in de onem arz etmektedir. Risklerin ve tehlikenin
farkinda olmayan hastane calisanlar1 kendileri de dahil olmak iizere halk saglig: icin
mesleki hastalik kategorisinde yer alabilecegi glinlimiiziin en biiyiik tedirginliklerinden
olup onlem alinmasi, iizerinde ISG politikalarinin iiretilmesi elzem goriilmektedir

(Agat, 2018).

3.2.  Arastirmamin Modeli

Tez calismasinda “tarama modeli” olarak diisiiniilen model, ge¢cmis calismalar1 veya
mevcut olan bir durumu oldugu gibi tanimlamay1 hedefleyen arastirma yaklasimlaridir.
Incelemeye konu olan birey, vaka veya nesne, mevcut sartlari icerisinde ve mevcut sekli
ile ifade etmeye c¢alisan bir modeldir. Mevcut olanlar1 herhangi bir sekilde degistirme,
farklilastirma ve etkilemeye cabasi gosterilmez (Karasar, 2007).
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3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 160 saglik ¢alisan (hemsire, doktor, saglik teknisyeni) ile birlikte
Fatma Kemal Timugin Agiz ve Dis Saghgi Hastane’si olusturmaktadir. S6z konusu
hastane calisanlarini temsil edecek 6rneklem biiyiikliigiiniin tespit edilmesinde asagida

verilen 1. denklem kullanilmistir (Salant ve Dillman, 1994);

n = Nt’pq / d*(N-1) + t’pq (3.1. Denklem)

N: Hedef kitledeki kisi sayisi

n : Ornekleme alinacak kisi sayist

p : Aragtirilan olayin gerceklesme olasiligi

g : Aragstirilan olayin gergeklesmeme olasiligi

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olaymn gergeklesme olasiligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.
3.4.  Veri Toplama Araci

Calismada, calisanlarin tanimlayabilmek i¢in kisisel ozelliklerini igeren Kisisel bilgi
formu ve hastane personelinin lejyoner hastaligina yonelik farkindaliklarini tespit

etmeye yonelik ISG kiiltiir 6lgegi olarak anket hazirlanmustir.

ISG Kkiiltiirii 6lgek formu (anketi) ulusal, uluslararas: ve kisisel gelisim kaynaklardan
yararlanilarak, deneklerin anlayacagi sekilde basit ve sadelikte hazirlanmistir (Agat,
2018). Daha sonra is giivenligi kiiltiirii ile dogrudan iligkili olan alt 6l¢ekler alinarak,
giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisinin kabul edilen seviyenin
tizerinde ve giivenilir seviyede (Alpha: 0.8665) tespit edilmistir (Gokalp ve Aykag,
2005).
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Bu tez ¢alismasinda, {i¢ alt 6lgegin saglik personeli iizerinde, lejyoner hastaligi iizerine
uygulanabilir oldugu belirlenmistir. Alt Olgeklerden; gilivenlik iletisim Olgegi,
isletmedeki is giivenligi alaninda iletisimi tespit etmekte, giivenlik katilimi 6lgegi, is
giivenligine katilimi ve algilama o6lgegi ise personelin lejyoner hastaligi hakkinda is
giivenligi uygulamalarina iliskin ¢alisanlarin algilamasi tespit edilmistir. Bu yontemde
g6z ardi edilebilecek calisma sonuglarini etkilemeyen kisisel ve yonetsel nitelikli

algilama sorularini bir arada igermektedir (Agat, 2018).

3.5. istatistik Analizler

Verilerin analizinde SPSS versiyon 23.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 tipte olan bu ¢alismanin istatistiklerinin gosteriminde kategorik degiskenler

icin say1 (n) ve yiizde (%) kullanilmistir.
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4.  BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Katihmeillarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Ait Tammlayict
Istatistikler

Calismaya T.C. Saglik Bakanligi Adana Il Saglik Miidiirliigii Adana Fatma Kemal
Timugin Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi merkez bina, 100.Y1l Dis Tedavi ve Protez
Merkezi ve Seyhan Agiz ve Dis Saghig Poliklinigi’nde gorev yapan 160 calisan

katilmistir. Isyerlerine ait dzellikler Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1 Calismanin yapildigi binalarin 6zellikleri, Adana, 2019

Ozellik Merkez Bina  100.Y1l Dis Tedavi  Seyhan Agiz ve Dis
ve Protez Merkezi Saghg Poliklinigi
Miilkiyeti Kamu Kamu Kamu
Yapim tarihi 10.10.2015 05.09.2007 21.11.2011
Poliklinik sayis1 47 31 22

Calismanin yapildig1 ii¢ isyerinin de miilkiyeti kamuya aittir. Merkez binanin yapim
tarihi 10/10/2015, 100.Y1l Dis Tedavi ve Protez Merkezi’nin 05/09/2007 ve Seyhan
Agiz ve Dis Saglhigt Poliklinigi’nin 21/11/2011°dir. Merkez binada 47, 100.Y1l Dis
Tedavi ve Protez Merkezi’nde 31, Seyhan Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi’nde ise 22
poliklinik bulunmaktadir (Cizelge 4.1).

4.2. Katihmeilarin Demografik ve Saghk/Hastahk Ozelliklerine Ait Tamimlayic
Istatistikler

Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri Cizelge 4.2°de sunulmustur.
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Cizelge 4.2 Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellik Say1  Yiizde
Yas 30 yas ve alt1 20 12,4
31-40 yas arast 66 41,3
41-50 yas arast 58 36,3
51 yas ve lizeri 16 10,0
Cinsiyet Kadin 91 56,9
Erkek 69 43,1
Ogrenim durumu Lise ve alt1 47 29,4
Onlisans 22 13,8
Lisans 50 31,3
Yiiksek Lisans 38 23,8
Doktora 3 1,9
Toplam 160 100,0

Calismaya katilan 160 calisanin 20’si (%12,4) 30 yas ve altindayken, 66’s1 (%41,3) 31-
40 yas arasinda, 58’1 (%41,3) 41-50 yas arasinda ve 16’s1 (%10,0) 51 yas ve
tizerindedir. Katilimeilarin 91°1 (%56,9) kadmn, 69’u (%43,1) erkektir. Katilimcilarin
47’s1 (%29,4) lise ve alti, 22°si (%13,8) onlisans, 50°si (%31,3) lisans, 38’1 (%23.8)

yiiksek lisans ve 3’1 (%1,9) doktora diizeyinde 6grenim durumuna sahiptir (Cizelge

4.2). Katilimcilarin hastalik durumu ile sigara ve alkol kullanim &zellikleri Cizelge

4.3’de sunulmustur.

Cizelge 4.3 Katilmcilarm Hastalik Durumu ile Sigara ve Alkol Kullanim Ozellikleri,

Adana, 2019

Ozellik Say1 Yiizde

3 aydan uzun siiren hastalik varhig  Var 34 21,3
Yok 126 78,8

Hastalik tiirii Astim 7 20,6
Hipertansiyon 6 17,6
Seker hastalig1 3 8,8
Tiroid hastaligt 3 8,8
Multipl skleroz 2 5,9
Venoz yetmezlik 2 5,9
Depresyon 1 2,9

Sigara kullanma durumu Kullanan 46 28,7
Kullanmayan 114 71,3

Alkol kullanma durumu Kullanan 13 8,1
Kullanmayan 147 91,9
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Katilimeilarin 34’{intin (%78,8) 3 aydan uzun siiren bir hastaligt mevcutken, tani
konulan hastaliklar astim, hipertansiyon, seker hastaligi, tiroit hastaligi, Multipl Skleroz,
vendz yetmezlik ve depresyondur. Katilimcilarin 46’s1 (%28,7) sigara, 13’1 (%8,1)
alkol kullanmaktadir (Cizelge 4.3).

Katilimcilarin ¢aligma yeri, siiresi ve mesleki unvanlar1 Cizelge 4.4’te sunulmustur.

Cizelge 4.4 Katilimcilarin ¢alisma yeri, siiresi ve mesleki unvanlari, Adana, 2019

Ozellik Say1  Yiizde
Caligilan bolim Klinik 54 33,8
Poliklinik muayene odast 13 8,1
Ameliyathane 8 5,0
Laboratuvarlar 8 5,0
Sterilizasyon tinitesi 8 5,0
Eczane 2 1,3
Tibbi kayit tinitesi 1 0,6
Rontgen tinitesi 1 0,6
Diger 65 40,6
Caligsma siiresi 5 yildan az 63 39,4
5-9 yil 51 31,9
10 y1l ve daha fazla 46 28,7
Mesleki unvan Doktor/Dis hekimi 52 32,5
Hemsire 10 6,3
Dis teknisyeni 78 48,8
Saglik teknisyeni 14 7,5
Saglik memuru 7 4.4
Psikolog 1 0,6
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 54’4 (%33,8) klinikte, 13’4 (%8,1) poliklinik muayene odasinda, 8’1
(%5,0) ameliyathanede, 8’1 (%5,0) laboratuvarda, 8’1 (%5,0) sterilizasyon iinitesinde,
2’si (%1,3) eczanede, 1’1 (%0,6) tibbi kayit {initesinde, 1’1 (%0,6) rontgen tinitesinde,
65’1 ise (%40,6) diger birimlerde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin 63’1 (%39,4) Syildan az,
51°1 (%31,9) 5-9 yil ve 46’s1 (9%28,7) 10 yil ve daha fazla siire ile calismaktadir.
Katilimcilarin 52°sinin (%32,5) mesleki unvani1 doktor/dis hekimi, 10’unun (%6,3)
hemsire, 78’inin (%48,8) dis teknisyeni, 14’ilinlin (%7,5) saglik teknisyeni, 7’sinin
(%4,4) saglik memuru ve 1’inin (%0,6) psikologdur (Cizelge 4.4).
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4.3. Katihmeilarin Legionella ve Lejyoner Hastahg Ile Tlgili Konular Hakkindaki

Bilgi, Diisiince ve Farkindahk Diizeyleri

Katilimcilarin Legionella ve Lejyoner Hastaligi ile ilgili konular hakkindaki bilgi,

diisiince ve farkindalik diizeyleri Cizelge 4.5-4.40 arasinda sunulmustur.

Cizelge 4.5 Katilimcilarin Legionella hakkinda bilgi sahibi olma durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde

Daha once Legionella hakkinda bir bilgi edindiginiz oldu mu? Evet 54 33,8
Hayir 106 66,3

Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 54’1 (%33,8) daha once Legionella hakkinda bir bilgi edindigini
bildirmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6 Katilimcilarin Legionella nedeniyle hastaneden kaynakli bir sikdyetin var

olup olmama durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Legionella nedeniyle hastaneden kaynakli bir ~ Evet 7 4.4
sikayetin var olup olmadigini biliyor Hayir 153 95,6
musunuz?
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 7°si (%4,4) Legionella nedeniyle hastaneden kaynakli bir sikayetin var
olup olmadigini bildigini bildirmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7 Katilimcilarin Legionella ile ilgili daha once hastane su ve sogutma

sistemlerinde inceleme yapilip yapilmadigini bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Legionella ile ilgili daha 6nce hastane su ve  Evet 26 16,3
sogutma sistemlerinde inceleme yapilmis Hayir 134 83,8
midir?
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 26’s1 (9%16,3) Legionella ile ilgili daha 6nce hastane su ve sogutma

sistemlerinde inceleme yapildigini bildirmistir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8 Katilimcilarin Legionella ile ilgili daha Once hastane su ve sogutma

sistemlerinde inceleme yapilip yapilmadigini bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastane su ve sogutma sistemlerinde  Evet 65 40,6
bu giine degin bir bakim, tadilat Hayir 95 59,4
olmus mudur?
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 54’0 (%33,8) hastane su ve sogutma sistemlerinde bu giine degin bir

bakim, tadilat oldugunu bildirmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9 Katilimcilarin hastane igme suyu sistemlerinde aritma sisteminin var olup

olmadig1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastane igme suyu sistemlerinde Evet 83 51,9
aritma sisteminin var olup olmadigi Hayir 77 48,1
hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 83’1 (%51,9) hastane igme suyu sistemlerinde aritma sisteminin var olup

olmadig1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10 Katilmcilarin hastane su sistemlerinde kesintiler meydana gelip

gelmedigini bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde

Hastane su sistemlerinde kesintiler meydana geliyor mu? Evet 31 19,4
Hayir 129 80,6

Toplam 160 100,0

Katilimcilarm 31’1 (%19,4) hastane su sistemlerinde kesintiler meydana geldigini

bildirmistir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.11 Katilimcilarin hastane yangin sondiirme sistemlerinde kontrol amaciyla su

bosaltimi yapilip yapilmadigini bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastane yangin sondiirme sistemlerinde kontrol amaciyla su Evet 24 150
bosaltimi1 yapildi m1? Hayrr 136 85,0
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 24’1 (%15,0) hastane yangin sondiirme sistemlerinde kontrol amaciyla su

bosaltimi yapildigini bildirmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.12 Katilimcilarin hastane havalandirma, sogutma ve 1sitma sistemlerinin

mevsimlerine uygun olmak kosuluyla uzun siire agik kalmasi hakkindaki diistinceleri,

Adana, 2019

Say1 Yiizde

Hastane havalandirma, sogutma ve 1sitma sistemleri Evet 45 28,1
mevsimlerine uygun olmak kosuluyla uzun siire a¢ik kaldigini Hayir 115 719
diisiiniiyor musunuz?

Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 45’1 (%28,1) hastane havalandirma, sogutma ve 1sitma sistemlerinin,
mevsimlerine uygun olmak kosuluyla uzun siire agik kaldigini diisiindiigiinii bildirmistir

(Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13 Katilimcilarin hastane yakinlarinda biiyiik kazi isleri yapilip yapilmadigini
bilme durumu, Adana, 2019

Say1  Yiizde
Hastane yakinlarinda biiyiik kaz isleri yapiliyor mu? Evet 13 8,1
Hayr 147 91,9
Toplam 160  100,0

Katilimeilarin 13’0 (%8,1) hastane yakinlarinda biiyiik kazi isleri yapildigini
bildirmistir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.14 Katilimcilarin hastanede tedavi amacl kullanilan sulu sistemlerin

bakimlarinin yapilip yapilmadigini bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastanede tedavi amagli kullanilan sulu sistemlerin bakimlari Evet 81 50,6
yapiliyor mu? Hayir 79 49,4
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 81’1 (%50,6) hastanede tedavi amacgli kullanilan sulu sistemlerin

bakimlarinin yapildigini bildirmistir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15 Katilimcilarin hastanede bulunan su depolarmin periyodik bakimlarinin

yapildigi ile ilgili bilgilendirme duyurularinin dikkatlerini ¢ekme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastanede bulunan su depolarinin periyodik bakimlarinin Evet 45 281
yapildigi ile ilgili bilgilendirme duyurular dikkatinizi ¢ekti mi? Hayir 115 71,9
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 45°1 (%28,1) hastanede bulunan su depolarmin periyodik bakimlarinin
yapildig1 ile ilgili bilgilendirme duyurularmin dikkatini ¢ektigini bildirmistir (Cizelge
4.15).

Cizelge 4.16 Katilimcilarin hastanede kullanilan sebeke suyunun analizlerini periyodik

olarak panodan kontrol etme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastanede kullanilan sebeke Evet, kontrol ediyorum ve 3 1,9
suyunun analizlerini periyodik Legionella bilgisine
olarak panodan kontrol ediyor rastladim.
musunuz? Kontrol ediyorsaniz Evet, kontrol ediyorum ve 28 17,5
sonuglarin igeriklerinde Legionella  Legionella bilgisine
bakterisi hakkinda bir bilgiye rastlamadim.
rastladiniz m1? Hayir 129 80,6
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 3’4 (%1,9) hastanede kullanilan sebeke suyunun analizlerini periyodik

olarak panodan kontrol ettigi ve sonuglarin iceriklerinde Legionella bakterisi hakkinda
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bir bilgiye rastladigini, 28’1 (%17,5) kontrol ettigini ancak Legionella hakkinda bilgiye
rastlamadigini, 129’u (%80,6) kontrol etmedigini bildirmistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17 Katilimcilarin Legionella ile ilgili hastanede ekstradan bir bilgilendirmeye

rastlama durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Legionella ile ilgili hastanede ekstradan bir bilgilendirmeye Evet 6 3,8
rastladiniz m1? Hayir 154 96,3
Toplam 160 100,0

Katilimeilarm 154’4 (%96,3) Legionella ile ilgili hastanede ekstradan bir
bilgilendirmeye rastlamadigini bildirmistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.18 Katilimcilarin hastane uhdesinde Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili egitim
alma durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastane uhdesinde Is Saglig1 ve Evet 142 88,8
Giivenligi ile ilgili egitim aldiniz m1?  Hayir 18 11,2
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 142’si (%88,8) hastane uhdesinde Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili egitim
aldigini bildirmistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.19 Katilimcilarin aldiklar Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili egitimde Lejyoner
Hastaligi/Legionella ile ilgili bilgilerin verilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Aldigimiz bu egitimde Lejyoner Hastaligi/Legionella ile ilgili Evet 3 2,1
bilgiler verildi mi? Hayir 139 97,9
Toplam 142 100,0

Egitime katilanlarin 3’1 (%2,1) aldigin1 bu egitimde Lejyoner Hastalig1 veya Legionella
ile ilgili bilgiler verildigini bildirmistir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.20 Katilimcilarin calistiklart hastanede meslek hastaligi olan Lejyoner
hastalig1 riskleriyle ilgili yeterli derecede onlem alinmasi konusundaki diistinceleri,

Adana, 2019

Say1 Yiizde

Calistiginiz hastanede meslek hastaligi olan Lejyoner hastaligt ~ Evet 44 27,5
riskleriyle ilgili yeterli derecede 6nlem alindigini diisiiniiyor Hayir 116 72,5
musunuz?

Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 44’1 (%27,5) calistiklar1 hastanede meslek hastaligi olan Lejyoner
hastalig1 riskleriyle ilgili yeterli derecede 6nlem alindigini diisiindiigiinii bildirmistir
(Cizelge 4.20).

Cizelge 4.21 Katilimcilarin Legionella bakterisinin hangi hastalik/hastaliklara sebep

olabilecegini ve bu hastaliklardan ne sekilde korunabilecegini bilme durumu, Adana,

2019

Say1 Yiizde

Legionella bakterisinin hangi hastalik/hastaliklara sebep Evet 29 18,1
olabilecegini ve bu hastaliklardan ne sekilde korunabileceginizi Hayrr 131 81,9
biliyor musunuz?

Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 29’u (%18,1) Legionella bakterisinin hangi hastalik/hastaliklara sebep
olabilecegini ve bu hastaliklardan ne sekilde korunabilecegini bildigini belirtmistir

(Cizelge 4.21).

Cizelge 4.22 Katilimcilarin onceki caligmalarinda kullanmalar1  gereken KKD

ekipmanlarmi kullanmadigi i¢in sorumlu amir tarafindan uyarilma durumu, Adana,

2019

Say1 Yiizde
Onceki ¢alismalarmiz esnasinda kullanmaniz gereken KKD Evet 31 19,4
ekipmanlarini kullanmadiginiz i¢in sorumlu amir tarafindan Hayrr 129 80,6
uyarildiginiz oldu mu?
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 31°1 (%19,4) onceki calismalari esnasinda kullanmasi gereken KKD
ekipmanlar1 kullanmadig1 i¢in sorumlu amirtarafindan uyarildigini bildirmistir (Cizelge
4.22).
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Cizelge 4.23 Katilimcilarin, koruyucu solunum maskesi kullanmanin Legionella’nin

bulagmasini engellemesi hakkindaki goriisleri, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Koruyucu solunum maskesi kullanmak Legionella’nin Evet 70 43,8
bulagmasini engeller mi? Hayir 90 56,3
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 70’1 (%43,8) koruyucu solunum maskesi kullanmanin Legionella

bulagsmasini engelledigini bildirmistir (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.24 Katilimcilarin temizlik gorevlilerinin Legionella’ya maruz kalma

olasiliginin yiiksek olmasi hakkindaki diisiinceleri, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Temizlik gorevlilerinin Legionella’ya maruz kalma olasiliginin ~ Evet 102 63,7
yiiksek oldugunu diigiiniiyor musunuz? Hayir 58 36,3
Toplam 160 100,0

Katilimeilarm  102°si (%63,7) temizlik gorevlilerinin  Legionella’ya maruz kalma

olasiligmin yiiksek oldugunu diisiindiigiinii bildirmistir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.25 Katilimcilarin Lejyoner hastaliginin en sik belirtileri arasinda adale
agrilari, halsizlik, titreme, lisiime, bas agrisi, ates, bag donmesi oldugunu bilme durumu,

Adana, 2019

Say1 Yiizde

Lejyoner hastaliginin en sik belirtilerinin arasinda adale Evet 54 33,8
agrilar, halsizlik, titreme, listime, bas agrisi, ates, bas donmesi ~ Hayrr 106 66,2
oldugunu biliyor muydunuz?

Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 54’1 (%33,8) Lejyoner hastaliginin en sik belirtilerinin arasinda adale
agrilari, halsizlik, titreme, ligiime, bas agrisi, ates, bag donmesi oldugunu bildigini

bildirmistir (Cizelge 4.25).

41



Cizelge 4.26 Katilimcilarin Legionella bakterisinin dogal yasam alanlar1 arasinda
nehirler, goller, termal sular ve nemli kazi topraklarinin oldugundan haberdar olma

durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Legionella bakterisinin dogal yasam alanlar1 arasinda nehirler, Evet 44 27,5
goller, termal sular ve nemli kazi topraklarinin oldugundan Hayir 116 72,5
haberdar miydiniz?
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 44’4 (%27,5) Legionella bakterisinin dogal yasam alanlar1 arasinda
nehirler, goéller, termal sular ve nemli kazi topraklarinin oldugundan haberdar oldugunu

bildirmistir (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.27 Katilimcilarin Legionella bakterisinin “Pontiac Atesi” ve “Lejyonella
Pnémonisi veya Legionella Hastalig1” seklinde 2 farkli hastaliga neden oldugunu bilme

durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Legionella bakterisinin “Pontiac Atesi” ve “Lejyonella Evet 33 20,6
Pnémonisi veya Legionella Hastalig1” seklinde 2 farkl Hayrr 127 794
hastaliga neden oldugunu biliyor muydunuz?
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 33’4 (%20,6) Legionella bakterisinin “Pontiac Atesi” ve “Lejyonella
Pnomonisi veya Legionella Hastalig1” seklinde 2 farkli hastalia neden oldugunu

bildigini bildirmistir (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.28 Katilimcilarin su buharmin Legionella bakterisinin yayilmasina neden

olmasi hakkindaki diistinceleri, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Su buhar1 Legionella bakterisinin yayilmasina neden olabilir Evet 69 43,1
mi? Hayrr 91 56,9
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 69’u (%43,1) su buharmin Legionella bakterisinin yayilmasina neden

oldugunu belirtmistir (Tablo 28).
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Cizelge 4.29 Katilmecilarin Lejyoner hastaligii Onlemek icin alinmasi gereken

onlemleri bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Lejyoner hastaligin1 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemler Evet 25 15,6
nelerdir, biliyor musunuz? Hayrr 135 844
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 25’1 (%15,6) Lejyoner hastaligini onlemek igin alinmasi gereken

onlemleri bildigini bildirmistir (Cizelge 4.29).

Cizelge 4.30 Katilmcilarin Lejyoner Hastaligindan korunma yodntemlerini bilme
durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Lejyoner Hastaligindan korunma yontemleri nelerdir, biliyor Evet 32 20,0
musunuz? Hayir 128 80,0
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin 32°si (%20,0) Lejyoner Hastaligindan korunma yontemleri bildigini

bildirmistir (Cizelge 4.30).

Cizelge 4.31 Katilimcilarin Lejyoner Hastaligi hangi mevsimde daha ¢ok niiksettigini
bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Lejyoner Hastalig1 hangi mevsimde daha ¢ok niiksetmektedir, Evet 28 17,5
biliyor musunuz? Hayir 132 82,5
Toplam 160 100,0

Katiimcilarin 28’1 (%17,5) Lejyoner Hastaligi’nin hangi mevsimde daha ¢ok
niiksettigini bildigini bildirmistir (Cizelge 4.31).

Cizelge 4.32 Katilimcilarin Lejyoner Hastalifini 6nlemek icin kontrol denetim

yonetmeligi oldugunu bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Lejyoner Hastaligini 6nlemek i¢in kontrol denetim yonetmeligi Evet 31 19,4
oldugunu biliyor musunuz? Hayir 129 80,6
Toplam 160 100,0
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Katilimeilarin 31’1 (%19,4) Lejyoner Hastaligini onlemek igin kontrol denetim

yonetmeligi oldugunu bildigini bildirmistir (Cizelge 4.32).

Cizelge 4.33 Katilimcilarin Lejyoner Hastaligina kimlerin daha ¢ok yakalanma riski

tasidigini bilme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Lejyoner Hastaligina kimler daha ¢ok yakalanma riski Evet 30 18,8
tasimaktadir, biliyor musunuz? Hayir 130 81,3
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 30’u (%18,8) Lejyoner Hastaligina kimlerin daha ¢ok yakalanma riski
tasidigini bildigini belirtmistir (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.34 Katilimeilarin calistiklari isyerinde kendilerini ISG yéniinden risk altinda
hissetme durumu, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Gorev yaptiginiz isyerinde, kendinizi ISG yéniinden herhangi Evet 54 338
bir risk altinda hissediyor musunuz? Hayrr 106 66,3
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 54°ii (%33,8) calistiklar: isyerinde kendilerini ISG yoniinden herhangi bir
risk altinda hissettigini bildirmistir (Cizelge 4.34).

Cizelge 4.35 Katilmcilarin calistiklari boliimde ISG uyar isaretleriyle ilgili
farkindaliklar1, Adana, 2019

Say1 Yiizde

Gorev yaptigimiz boliimde 1SG uyari isaretleri mevcut mudur? Evet 135 84,4
Hayir 25 15,6

Toplam 160 100,0

Katilmcilarin 135’1 (%84,4) calistiklar1 boliimde ISG uyari isaretlerinin mevcut

oldugunu bildirmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.36 Katilimcilarm ¢alistiklar: kisimda bulunan ISG uyar isaretlerine uyarak

¢alisma durumu, Adana, 2019

. Say1 Yiizde
Gorev yaptiginiz boliimde bulunan ISG uyari isaretlerine uyarak Evet 131 81,9
calistyor musunuz? Hayir 29 18,1
Toplam 160 100,0

Katilimeilarm 1317 (%81,9) ¢alistiklar1 boliimde bulunan ISG uyart isaretlerine uyarak
calistigini bildirmistir (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.37 Katilimcilarm g¢alisma alan1 disindaki hayatinda ISG kurallarma dikkat

etme durumu, Adana, 2019

: Say1 Yiizde
Calisma alan1 disindaki hayatinizda ISG kurallarina dikkat Evet 128 80,0
ediyor musunuz? Hayir 32 20,0
Toplam 160 100,0

Katilimeilarm 128’1 (%80,0) calisma alani disindaki hayatinda ISG kurallarina dikkat
ettigini bildirmistir (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.38 Katilimcilarin ¢alismalari esnasinda kullanmalart  gereken KKD

ekipmanlarini goreve baglamadan 6nce kontrol etme ve hazir bulundurma durumu,,
Adana, 2019

Say1 Yiizde
Caligmaniz esnasinda kullanmaniz gereken KKD ekipmanlari Evet 136 85,0
ise baslamadan evvel kontrol ederek, hazir bulunduruyor Hayir 24 15,0
musunuz?
Toplam 160 100,0

Katilimeilarin  136’s1 (%85,0) calismalar1 esnasinda kullanmalar1 gereken KKD

ekipmanlar1 ige baslamadan evvel kontrol ederek, hazir bulundurdugunu bildirmistir

(Cizelge 4.38).
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Cizelge 4.39 Katilimcilarin hastanedeki klima bakimlarmin periyodik kontrollerinin

yapilmasi hakkindaki farkindaliklar1, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Hastanedeki klima bakimlarinin periyodik kontrolleri yapiliyor Evet 127 79,4
mu? Hayir 33 20,6
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 127°s1 (%79,4) hastanedeki klima bakimlariin periyodik kontrollerinin

yapildigini bildirmistir (Cizelge 4.39).

Cizelge 4.40 Katilimcilarin Kan iriinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler,
kullanilmis ameliyat giysileri, diyaliz atiklari, karantina atiklari, insani patolojik atiklar
ve enjektor igneleri gibi tibbi atiklar toplanirken mikroptan korunmak i¢in yapilmasi
gerekenler hakkindaki farkindaliklari, Adana, 2019

Say1 Yiizde
Kan iirlinleri ve bunlarla kontamine Tibbi atik elbisesi giyilmeli 0 0,0
olmus nesneler, kullanilmis ameliyat Koruyucu maske takilmali 1 0,6
giysileri, diyaliz atiklari, karantina Koruyucu ¢izme giyilmeli 0 0,0
atiklari, insani patolojik atiklar ve Koruyucu eldiven takilmali 1 0,6
enjektor igneleri gibi tibbi atiklar Hepsi 158 98,8
toplanirken neler yapilmalidir?
Toplam 160 100,0

Katilimcilarin 1’1 (%0,6), kan driinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler,
kullanilmis ameliyat giysileri, diyaliz atiklari, karantina atiklari, insani patolojik atiklar
ve enjektor igneleri gibi tibbi atiklar toplanirken mikroptan korunmak i¢in sadece
koruyucu maske takilmast gerektigini, 1’1 (%0,6) sadece koruyucu eldiven takilmasi
gerektigini ve 158’1 (%98,8) ise tibbi atik elbisesi giyilmesi, koruyucu maske, ¢izim ve

eldiven takilmasi gerektigini bildirmistir (Cizelge 4. 40).
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5. SONUC VE ONERILER

Tez caligmasi, Adana’da faaliyet gosteren ana binast ve subeleri olan biiyiikk bir
hastanede gergeklestirilmis olup, doktor, hemsire, hasta bakici gibi toplam 160 kisiden
olusan hastane calisanlarina anket sorular1 yoneltilmis olup sonug¢lar SPSS programinda
analiz edilmistir. Anket sorular1 ¢alisanlarin Lejyoner hastaligr ile ilgili farkindalik
seviyelerini anlamak i¢in lejyoner hastaligi, bulas yontemleri, miicadele ve tedavi

yontemleri konularin1 kapsamaktadir.

Hastane ¢alisanlarinin demografik ozellikleri incelendiginde; 30 yas istii insanlardan
olustugu ve en ¢ok %41,3’likk bir grubun 31-40 yas araliginda oldugu gorilmiistiir.
Deneklerin %56,9’u kadin ve egitim seviyelerine bakildiginda hepsinin lise ve {istii
egitimine sahip oldugu goriilmiistiir. Ozellikle farkindalik seviyesinin egitimle
paralellik gosterdigi diistiniildiigiinde lisans ve lisans tistii egitime sahip personel orani

%357 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Anket sorularinin yoneltildigi personelin saglik durumlart ile ilgili olarak; personelin
%78,8’nin 3 aydan uzun siiren bir hastaliginin olmadig: goriilmustiir. Bildikleri ve takip
ettikleri hastaliklar incelendiginde %:20,6’s1 astim rahatsizligr oldugu ve Lejyoner
hastaligina yakalanma acgisindan en tehlikeli grubun oraninin oldukc¢a yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diger rahatsizliklardan en yiiksek olani ise %17,6 ile hipertansiyondur.
Deneklerden %71,3°li sigara kullanmamaktadir ve bu solunum yolu ile bulasan
Lejyoner hastalig1 i¢in gayet iyi bir orandir. Ayrica alkol alan deneklerin orani ise
%38,1°dir. Bu oranda bagisiklik sisteminin daha direngli olmast agisindan gayet olumlu
bir rakamdir. Tezin literatlir kisminda da ifade edildigi gibi bagisiklik sistemi zayif olan
bireylerin lejyoner hastaligina yakalanma risklerinin ¢ok daha yiiksek oldugu,
yakalanmalar1 durumunda tedavi siirecinin daha uzun siire almasi yada hastalikla
miicadeleyi kaybetmektedirler. Bu sebeple bagisiklik sistemi giiglii olan hastane
personelinin lejyoner hastaligina yakalanma riskinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Sonug olarak, hastanede gorevli saglik calisanlarinin saghik durumunun yeterince iyi
oldugu anket sorularina verdikleri cevaplardan anlagilmig ve lejyoner hastaligi ile

bulagma riskinin diisiik oldugu anlagilmstir.
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Personelin mesleki unvanlar1 ve hastanede caligma siireleri incelendiginde, 5 yildan
daha az c¢alisan personel oran1 % 39,4, 5 yildan uzun siireli ¢alisan personel sayisi ise
%61,6’dir ki bu oran hastanede mevcut olan mesleki hastaliklar ve riskleri agisindan
tecriibeli olan bir denek grubu oldugunu ve anket analizi sonucunun daha etkili olarak
yorumlanmasi gerektigini ortaya koymustur. Mesleki unvanlarina bakildiginda, %32,5
oraninda doktor yada dis hekimi oldugu, %48,8’nin hemsire oldugu, kalan grubun ise

dis teknisyeni, saglik teknisyeni, memur oldugu tespit edilmistir.

Hastane personelinin Lejyoner hastaligi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
irdelendiginde, hastalik ile ilgili daha 6nce bilgi sahibi olanlarin oran1 %33,8 oldugu

gorilmiistiir.

Personelin lejyoner hastaligi ile iliskili olarak hastane binasi, su tesisati gibi sorulara
verdigi cevaplar ile ilgili, deneklerin % 7’si, hastaneden kaynakli bir vaka oldugunu,
%16,3’1 hastanedeki su ve sogutma tesisat1 ile ilgili Lejyoner hastaligina sebep olan
bakteri ile ilgili inceleme yapildigini ifade etmistir. Deneklerin %51,9’u hastanede su
artma sisteminin var oldugunu, %19,4’i hastanede meydana gelen su kesintilerinin

farkinda oldugu anlasilmistir.

Hastane calisanlarina, personelin her tiirlii su ithtiyacina yonelik yapilan tamir, bakim ve
kontrol iglemlerinin farkinda olup olmadiklarina dair yoneltilen sorulara, biiyiik bir
cogunlugu vyapilan islemlerin farkinda olmadigin1 belirtmistir. Bu sorularin
hazirlanmasindaki amag lejyoner hastaligina sebep olan bakterinin su kaynaklar ile
insanlara bulastigindan personelin su sisteminde yapilan islemleri takip edip
etmediginin tespitine yonelik hazirlanmistir. Verilen cevaplardan anlasildigi {izere bu
tir islemleri gorseler de lejyoner hastaligi ile iligkilendirilmedigi anlagiimaktadir.
Elbette su sistemlerinde yapilan islemlerin hepsi lejyoner hastaligi ile ilgili olmayabilir

ancak yine de verilen cevaplar personelin farkindalik seviyelerini ortaya koymaktadir.

Is saghg ve giivenligi kapsaminda hastane personeline diizenli olarak egitimler
verilmektedir. Ancak bunlarin iclerinde lejyoner hastaligi ile ilgili bir bilgilendirme
yapilmamaktadir. Bu konu hakkinda sorulan sorulara verilen cevaplarda ise lejyoner

hastalig1 ya da legionella bakterisi hakkinda bilgilendirme almayan personelin orani
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%96,3 olarak tespit edilmistir. Halbuki is sagligi ve egitimi alan personelin orani
%88,8’dir. Bu oranin %2,1’i sadece Lejyoner hastaligi ile ilgili bilgi verildigini ifade
etmistir. Bu sorulara bakildiginda, is saglhig ve giivenligi egitimi konularina lejyoner
hastaligi bulas ve miicadele yoOntemleri konularinda egitim verilmesi gerektigi

anlasilmaktadir.

Is saglhig1 ve giivenligi egitimleri ve uygulamalari kapsaminda personelin yarisindan
fazlasinin, biling seviyesinin yiiksek oldugu, gerekli kurallara bireysel olarak ve ailecek
uygulamaya calistiklar1 anlasilmaktadir. Ancak aynmi durum meslek hastaligi olarak
miicadele edilmesi gereken Lejyoner hastalig ile ilgili biling ve farkindaligin yani sira
bilgi eksikliginin de oldugu anlasilmaktadir. Daha fazla bilgi verilmesi gerekirse,
deneklerden %66,3’ii Legionella hastaligi hakkinda higbir bilgi ve tecriibeye sahip
degildir. Bu saghk sektdriinde c¢alisan bireyler icin talihsiz bir rakamdir. Onceki
bolimlerde ifade edildigi gibi Legionella hastaligi toplu yasam alanlarinda (otel,
hastane, yurt vs..) su kaynaklarinda olusan ve insanlara bu mekanlarda soluduklari hava
yolu ile bulagan bir hastaliktir. Bu sebepledir ki %66,3’lik rakam egitim seviyesi
yiiksek olan hastane personeli icin oldukca yiiksek bir seviyede goriilmektedir. Hastane
personelinin Is Saghg: ve Giivenligi ile ilgili isaretler, KKD gibi temel bilgilerin
farkinda olup, uygulamaya calistiklar1 ankette ortaya ¢ikmistir ancak deneklerin %80

ve Ustli seviyesinde Legionella hastalig1 ile nasil miicadele edecegini bilmemektedir.

Is Saghg ve Giivenligi hakkinda temel bilgi ve becerilerin yerlestigi, calisanlarin
bilingli oldugu ve gerekli 6nlemlerin alindig1 anlagilmis, ancak Legionella hastalig ile
farkindalik seviyesinin diisiik oldugu bu c¢alisma ile anlagilmistir. Anket sorularinda
Legionella ile ilgili sorular sorulduk¢a ve denekler bunlara cevap verdik¢e Legionella

ile ilgili meraklar: artmis, sorularin cevaplarini teyit eder hale gelmislerdir.

Bu calisma ile hastane personelinin Legionella ile ilgili egitimlere ihtiya¢ duydugu,
verilecek egitimler ile birlikte basta kendileri ve 1. dereceden yakinlarina dair bu
hastalik ile ilgili bilgilerin aktarilacagi, bu sayede toplu korunma yontemlerinde en
kolay ve faydali yontem olan farkindalik egitimleri ile toplumu bilinglendirme ve

korunmanin saglanabilecegi ortaya konmustur.
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Tez calismasi sirasinda elde edilen tecriibelerden yola ¢ikarak; bundan sonraki
caligmalar i¢in bir 6neri vermek gerekirse; Belirli bir denek grubunda lejyoner hastalig
farkindalig1 ile ilgili anket sorularinin sorulmasi, gerekli bilgilerin toparlanmasi,
analizlerinin yapilmasinin yani sira ayni dencklerden kan orneklerinin alinmasi ve
mikrobiyal testlerin (lejyoner bakterisi tani testleri) gergeklestirilmesi ve gerekli
istatistiki ¢alismalarin yapilmasi asamalarini icermektedir. Boylece lejyoner hastalig ile
miicadelede farkindaligi olan deneklerin ve farkinda olmayan deneklerin lejyoner
hastaligina yakalanma oranlari tespit edilmis olacaktir. Lejyoner hastaligina karsi
farkindalig1 yiiksek olanlarin bu farkindalik sonucunda hastalikla miicadelelerindeki
basariy1 ortaya koyabilecektir. Calisma Tiirkiye’de birkag sehir ve birka¢ hastane ile
cesitlendirilebilir ve bdylece tiim tabana uygulanan bir sistem olarak analiz edilebilir.
Calismanin sonucunda ortaya konacak c¢iktilart hem Saglik Bakanligi hem Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi hem de bireysel olarak, lejyoner hastalig: ile

ilgili daha 6nemli ve daha etkili yaklagimlar ortaya konulabilir.
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EK-1.

LEJYONER HASTALIGINDA HASTANELERIN SU VE ISITMA-SOGUTMA
SISTEMLERININ RiSK DEGERLENDIRMESI FORMU

Hastane Yasaminda Mesleki Maruziyetten (Lejyoner Hastahgi)
Kaynaklanabilecek Is Saghg ve Giivenligi Risklerinin Incelenmesi ve Hastanede
Calisan Saghkcilarin Bu Risk Etmenleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi/is
Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi

Bu anket hastane ortaminda g¢alisan saglik¢ilarin; saglhigin1 ve giivenligini tehdit eden
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma amaciyla yapilan bu
calismadaki bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin
eksiksiz cevaplanmasi ¢aligmanin giivenirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katkinizdan dolayr TESEKKUR EDERIM.

Hastane Bilqileri

Hastane

Yapim Tarihi:  /  /

Bulundugunuz Poliklinik alanina giinde ortalama ka¢ Hasta ve/veya Hasta yakini
gelir?..........

1. Form doldurma tarihini liitfen yaziniz:...... [eeiin.. /2019
2. Kag yasindasiniz?

1.() 20-30 2.()31-40

3. () 41-50 4. ()51 ve tizeri

3. Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek

4. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir Biraktim ........... ay/yil 6nce
5. Alkol kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir Biraktim ........... ay/yil dnce

6. 3 ay ya da daha uzun siiredir devam eden ve tanist konmus herhangi bir kronik
hastaliginiz var m1? (Varsa liitfen hangi hastalik oldugunu belirtiniz.)
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() Hayir
7. Ogrenim durumunuz nedir?
1. () SML 4. () Yiiksek Lisans
2. () On Lisans 5. () Doktora
3. () Lisans 6.()Diger:.........c.ouen.

8. Calistiginiz boliim asagidakilerden hangisidir?
1. () Klinik 9. () Poliklinik muayene odasi
2. () Ameliyathane 10. () Kadin dogum finitesi

3. () Yogun bakim iinitesi ~ 11. () Yeni dogan yogun bakim {initesi

4. () Patoloji Unitesi 12. () Rontgen Unitesi

5. () Laboratuvarlar 13. () Numune alma odasi

6. () Acil Unitesi 14. () Gozlem Unitesi

7. () Eczane 15. () Merkezi sterilizasyon Unitesi

8. () Tibbi kayzt tinitesi 16. () Diger.................

10. Hastanedeki mesleki iinvaniniz nedir?

1. () Doktor 5. () Fizyoterapist

2. () Hemsire 6. () Diyetisyen

3. () Saglik memuru 7. () Psikolog

4. () Saglik teknisyeni 8.()Diger..........ceunn.

11. Daha 6nce Legionella hakkinda bir bilgi edindiginiz oldu mu?

() Evet () Hayir
12. Legionella nedeniyle hastaneden kaynakli bir sikayetin var olup olmadigini biliyor
musunuz?

() Evet () Hayir
13. Legionella ile ilgili daha once hastane su ve sogutma sistemlerinde inceleme
yapilmis midir?

() Evet () Hayir
14. Hastane su ve sogutma sistemlerinde bu giline degin bir bakim, tadilat olmus mudur?
Olduysa ne zaman?

() Evet () Hayir
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15. Hastane i¢gme suyu sistemlerinde aritma sisteminin var olup olmadigi hakkinda bilgi
sahibi misiniz?

() Evet () Hayir
16. Hastane su sistemlerinde kesintiler meydana geliyor mu? Geliyorsa Ne siklikla?
() Evet: () Hayir

17. Hastane yangin sondiirme sistemlerinde kontrol amaciyla su bosaltimi yapildi mi?
Yapildiysa hangi siklikla?

() Evet () Hayir
18. Hastane havalandirma/sogutma/isitma sistemleri mevsimlerine uygun olmak
kosuluyla uzun siire agik kaldigimi diisiiniiyor musunuz? Bu konu hakkinda hastane
yonetimine bir oneri/sikayet te bulundunuz mu?

() Evet () Hayir
19. Hastane Yakinlarinda biiyiik kazi isler yapiliyor mu? Yapiliyorsa siiresi nedir?
() Evet () Hayir

20. Hastanede tedavi amacghi kullanilan sulu sistemlerin bakimlar1 yapiliyor mu?
Yapiliyorsa Ne siklikla?

() Evet () Hayir
21. Hastanede bulunan su depolarmin periyodik bakimlarmin yapildigi ile ilgili
bilgilendirme duyurular1 dikkatinizi ¢ekti mi?

() Evet () Hayir
22. Hastanede kullanilan sebeke suyunun analizlerini periyodik olarak panodan kontrol
ediyor musunuz? Kontrol ediyorsaniz sonuglarin iceriklerinde Legionella bakterisi
hakkinda bir bilgiye rastladiniz mi?

() Evet kontrol ediyorum ve Legionella bilgisine rastladim.

() Evet kontrol ediyorum ve Legionella bilgisine rastlamadim.

() Hayir

23. Legionella ile ilgili Hastanede ekstradan bir bilgilendirmeye rastladiniz mi?
() Evet () Hayir

24. Hastane uhdesinde Is Saglhig1 ve Giivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi1?
() Evet () Hayir

24. soru’ya Hayir cevabi verdiyseniz bu soruyu atlayiniz.
Aldigini bu egitimde Lejyoner Haastaligi/Legionella ile ilgili bilgiler verildi mi?
() Evet () Hayir

25. Calistigimiz hastanede meslek hastaligi olan Lejyoner hastaligi riskleriyle ilgili
yeterli derecede 6nlem alindigini diistiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir
26. Legionella bakterisinin hangi hastalik/hastaliklara sebep olabilecegini ve bu
hastaliklardan ne sekilde korunabileceginizi biliyor musunuz?

() Evet () Hayir
27. Onceki calismalariniz esnasinda kullanmaniz gereken KKD ekipmanlarini

kullanmadiginiz i¢in sorumlu amir tarafindan uyarildiginiz oldu mu?

() Evet () Hayir
28. Koruyucu solunum maskesi kullanmak Legionella’nin bulagsmasini engeller mi?
() Evet () Hayir
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29. Temizlik gorevlilerinin Legionella ya maruz kalma olasiliginin yiiksek oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir
30. Lejyoner hastaliginin en sik belirtilerinin arasinda adale agrilari, halsizlik, titreme,
iisiime, bas agrisi, ates, bas donmesi oldugunu biliyor muydunuz?

() Evet () Hayir
31. Legionella bakterisinin dogal yasam alanlar1 arasinda nehirler, géller, termal sular
ve nemli kazi topraklarinin oldugundan haberdar miydiniz?

() Evet () Hayir
32. Legionella bakterisinin “Pontiac Atesi” ve “Lejyonella Pnémonisi veya Legionella
Hastalig1” seklinde 2 farkli hastaliga neden oldugunu biliyor muydunuz?

() Evet () Hayir
33. Su buhar1 Legionella bakterisinin yayilmasina neden olabilir mi?
() Evet () Hayir

34. Lejyoner hastaligini onlemek i¢in alinmasi gereken onlemler nelerdir, biliyor
musunuz?

() Evet () Hayir
35. Lejyoner Hastaligindan korunma yontemleri nelerdir, biliyor musunuz?
() Evet () Hayir

36. Lejyoner Hastaligi hangi mevsimde daha ¢ok niiksetmektedir (tehlikeli olmaktadir),
biliyor musunuz?

() Evet () Hayir
37. Lejyoner Hastaliginin 6nlemek i¢in kontrol denetim yonetmeligi oldugunu biliyor
musunuz?

() Evet () Hayir
38. Lejyoner Hastaligina kimler daha ¢ok yakalanma riski tasimaktadir, biliyor
musunuz?

() Evet () Hayir
39. Goérev yaptigimz isyerinde, kendinizi ISG yoniinden herhangi bir risk altinda
hissediyor musunuz?

() Evet () Hayir
40. Gérev yaptigiiz boliimde ISG uyari isaretleri meveut mudur?
() Evet () Hayir
41. Gorev yaptigimz boliimde bulunan ISG uyar isaretlerine uyarak calistyor musunuz?
() Evet () Hayir
42. Calisma alan1 disindaki hayatinizda ISG kurallarina dikkat ediyor musunuz?
() Evet () Hayir

43. Calismaniz esnasinda kullanmaniz gereken KKD ekipmanlari ise baglamadan evvel
kontrol ederek, hazir bulunduruyor musunuz?

() Evet () Hayir
44. Hastanedeki klima bakimlarmin periyodik kontrolleri yapiliyor mu, ne siklikla?
() Evet () Hayir

45. Kan {irtinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler, kullanilmis ameliyat giysileri,
diyaliz atiklari, karantine atiklari, insani patolojik atiklar ve enjektor igneleri gibi tibbi
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atiklar toplanirken mikroptan korunmak i¢in neler yapilmalidir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz).

() T1ibbi atik elbisesi giyilmeli

() Koruyucu maske takilmali

() Koruyucu ¢izme giyilmeli

() Koruyucu eldiven takilmali

() Hepsi
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ISTANBUL RUMELI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Etik Kurul
Say1 :53938333-050-E.6332 06/09/2019
Konu : Etik Kurul Raporu Talebi - Funda
MURATOGLU

GENEL SEKRETERLIGE

Universitemiz Is Saglig ve Giivenligi Tezli Yiksek Lisans ogrencisi Funda
MURATOGLU'nun tez ¢alismasi geregi yapaca@: anket ¢alismast igin etik kurul raporu talebine
iliskin Kurulumuz tarafindan alinan toplant: karar 6rnegi Ek'te sunulmaktadir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Hiiseyin Hisnii GUNDUZ

Etik Kurulu Bagkani
Ek: FUNDA MURATOGLU (1 sayfa)
Adres:Mehmet Baler Kampiisii: Yeni Mah. Mehmet Silivrili Cad. No: 38 Silivri - Bilgi igin: Bahar ATMACA DEMIR
Istanbul Unvami: Sekreter

Telefon:0 212 866 0101 / 444 29 17 Faks0 212 8660125
e-Posta:bilgi@rumeli.edutr Elektronik Ag:www.rumeli.edu.tr
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KARAR ORNEGI
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Oz Universitemiz Is Saghd ve Giivenligi Tezli Yitksek Lisans dgrencisi Funda MURATOGLU'nun tez
¢aligmasi geregi yapaca@i anket ¢aligmasi igin etik kurul raporu talebinin goriisiilinesi.

Universitemiz is Saghgi ve Giivenligi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi Funda MURATOGLU'nun tez
caligmasi geregi yapacadi anket ¢alismasi i¢in etik kurul raporu talebi goriistildii. Bilimsel Arvagtirma
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Hastahgma Hastane Personelinin Is Saghgi ve Giivenligi A¢isindan Yaklagimi™ adli tez calismasi
geredi uygulayacagr anket ¢aligmasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Hiiseyin Hisni GUNDUZ
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Prof. Dr. H. Tamer DODURKA Prof. Dr. Ahmet Mucip GOKGQEN Prof. Dr. Mustafa KARA
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ADANA VALILIGI
11 Saglik Mudiirliigi
Adana Fatma Kemal Timugin Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi

Say1 : 97240658-799
Konu : Bilimsel Calisma izni (Funda
MURATOGLU)

ADANA SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI

Tlgi: 24.10.2019 tarihli 60247264-799-E.371 sayili yaziniz
Istanbul Rumeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans 6grencisi Funda
MURATOGLU tarafindan yiiriitiilecek olan ' Lejyoner Hastaligima Hastane Personelinin
is Saghgi ve Giivenligi Acisindan Yaklasimi" bashikli bilimsel calisma basvurulu yaziniz
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EK-4.

13 Mayis 2015 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 29354

YONETMELIK

LEJYONER HASTALIGI KONTROL USUL VE ESASLARI
HAKKINDA YONETMELIK

BIiRINCi BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak, Tammlar ve Kisaltmalar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin amact; lejyoner hastaligina karsi hazirhikli olmak, hastaliktan korunmak ve
hastalikla miicadele etmek igin alinmasi gereken tedbirler ile hastaligin bildirimine iligkin usul ve esaslan
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yénetmelik: lejyoner hastalifindan korunma amagh alinacak énlemler ve koruyucu
uygulamalari, lejyoner hastaligimn tamsi, bildirimi ve takibini. hastalik saptanan yerlerde alinacak énlemleri, temizlik
ve dezenfeksiyon uygulamalarimi, hastahgin tams: ve yapilacak gevresel galigmalar sirasinda numune alimin,
numunelerin analizlerini gergeklestirecek laboratuvarlar ile referans laboratuvarimin gérevlerini, hastaliktan korunma
ve hastalik ile miicadele ¢aligmalarinda gergek ve tiizel Kisilerin gérev ve sorumluluklarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik; 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanununun 3 iincii
maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayil Saglik Bakanhig: ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 26 nc1 maddesinin ikinci fikrasimin (c) bendi ile 40 inc1 maddesinin birinci fikrasina
dayanilarak hazirlanmugtir.

Tammlar ve kisaltmalar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Akut doénem: Konaklama birimi ile ilgili vaka ihban yapildiktan sonra dekontaminasyon iglemleri
tamamlamncaya kadar gegen siireyi,

b) Bakanhk: Saghk Bakanhigim,

c) ELDSNet: Avrupa Bolgesi Lejyoner Hastalig1 Surveyans Agin
(European Legionnaires' Disease SurveillanceNetwork ELDSNet),

¢) Konaklama birimi: Yatakli saglik kurum ve kuruluglari, turizm, rekreasyon amagli hizmet veren yerler
ve/veya vaka ile iligkili yerleri,

d) Kurum: Tiirkiye Halk Saghg Kurumunu,

¢) Lejyoner hastaligi tek vaka: Bir konaklama biriminde 2 yillik zaman diliminde tespit edilen tek lejyoner
hastalig1 vakasinin olma durumunu,

f) Lejyoner hastaligi kiime vaka: Bir konaklama biriminde 2 yillik zaman dilimi i¢inde iki veya daha fazla
vaka tespit edilmesi durumunu,

g) Lejyoner hastaligi izl gelisen kiime vaka: Bir konaklama biriminde 3 ayhik zaman dilimi i¢inde ii¢ veya
daha fazla vaka tespit edilmesi durumunu,

8) Lejyoner hastalign kontrol programu: Lejyoner hastaligimn tamsimn konulmasi ve siirveyansimn daha
saglikh yiritilmesi igin iilke standartlarimn belirlenmesi, hastaligi énlemeye ve hastalikla miicadeleye yonelik
uygulanmas: gereken yontemlerin giivenilir ve daha etkili yapilmasinin saglanmasi, kurumlar ve sektorler arasi
iletisim ve isbirliginin giiclendirilmesi amaciyla yiiriitiilen programi,

h) Lejyoner hastalig: laboratuvar agi: Ulusal referans laboratuvan tarafindan koordine edilen, lejyoner
hastalig1 kontrol programina dahil olan halk saghg: laboratuvarlarindan olusan ve gerektiginde diger kamu kurum ve
kuruluslarinin laboratuvarlarinin da yer alabilecegi gérev ve sorumluluklar belirlenmis ag.

1) Legionella bolge laboratuvari: Lejyoner hastaligr ile ilgili olarak fonksiyon ve gérevleri 19 uncu maddede
agiklanan ve Kurumca yetkilendirilen laboratuvari,

i) Midirlik: Halk Saghig: Midiirliiklerini,

j) Rehber: Lejyoner hastaligi kontrol programu rehberini,

k) Rutin koruyucu onlemler: Konaklama birimlerinde lejyoner hastaligi vakas: gorilmedigi doénemlerde
yapilacak uygulamalari,

1) Siirveyans: Halk sagh@ ¢alismalarimin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesi igin gerekli saglik
verilerinin diizenli ve sistematik bi¢imde toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi; aym zamanda tiim bu
bilgilerin, ihtiyact olan kisilere dagitimimin zamamnda ve biitiinciil bigimde yapilmasim,

m) TSM: Toplum Saglig1 Merkezlerini,
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n) Ulusal referans laboratuvar: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu biinyesindeki ulusal solunum yolu patojenleri
referans laboratuvarini,

ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Rutin Koruyucu Onlemler

Rutin koruyucu énlemlerin uygulanacag mekin ve alanlar

MADDE 5 — (1) Rutin koruyucu énlemlerin uygulanacag merkezi sogutma, 1sitma veya havalandirma sistemi
kullanilan ve/veya suyun bulundugu veya kullamldig: alan ve mekénlar sunlardir;

a) Saglk alanlan: Tiim yatakli saghk kurum ve kuruluglan.

b) Turizm ve rekreasyon alanlari: Oteller, moteller, tatil kéyleri, misafirhaneler gibi turistik konaklama
birimleri, kaplicalar, rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, bakimevleri, konaklamali gemiler (yolcu gemileri), biiyiik
aligveris merkezleri, suyun bulundugu veya kullamldig1 halkin ortak kullanimina agik rekreasyonel alanlar.

c¢) Diger alanlar: Suyun kullamldig1 endiistriyel havalandirma sistemlerinin ve/veya sogutma makinelerinin
kullanildig1 is merkezleri ve igyerleri.

Su yonetimi plam

MADDE 6 - (1) Konaklama birimlerinde, su sisteminde legionella kolonizasyonunu énlemeye yonelik su
yonetimi plam1 hazirlanir ve uygulama ile ilgili kayitlar diizenli olarak tutulur,

Sorumlu personel

MADDE 7 - (1) Konaklama birimlerinde, Midiirliiklerce legionella konusunda yapilacak en az 8 saatlik
egitimi almig en az lise mezunu bir personel bulundurulur. Bu personel, ilgili konaklama biriminde lejyoner
hastahigindan korunma amagh alinacak énlemler ve koruyucu uygulamalarin tiimiinden sorumludur. Bu sorumluluk
konaklama birimi sahibinin ya da igletmecisinin yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Konaklama biriminde i§ saghg: ve
giivenligi hizmetlerinin sunulmasindan sorumlu kisi ile birlikte konaklama biriminin risk degerlendirmesini yapmakla
sorumludur.

(2) Yatakh saghk kurumlarinda bu goérev hastane teknik servisi ve hastane yonetiminin aktif katilinm
ileenfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan yiiriitiiliir.

(3) Konu ile ilgili gérevlendirilen sorumlu personelin isimleri Midiirlige bildirilir,

Rutin koruyucu énlemler

MADDE 8 - (1) Konaklama biriminin faaliyette oldugu siirece alinacak rutin koruyucu énlemler sunlardir:

a) Dipte olusan ¢amur tortusunu azaltmak veya bosaltmak igin su tanklarimn uygun bir noktasinda tahliye
musluklar1 bulunur, Soguk su tanklar1 en az yilda iki kez, sicak su tanklan ise en az yilda ii¢ kez bosaltilir, temizlenir
vedezenfekte edilir. Sediment birikiminin fazla olmasi durumunda bu siireler kisaltilir,

b) Su dagitim sisteminin herhangi bir yerinde su akimmin durdugu ya da ¢ok yavas oldugu kisimlar (6li-
baglanti/bosluk) olmayacak sekilde diizenleme yapilir. Fiziksel kontroller her ay yapilir. Sistemin dezenfeksiyonu ise
en az yilda bir kez yapilir.

¢) Eger bir sicak su tanki veya sicak su sisteminin bir kismu bir hafta veya daha uzun bir siire ile bakim ve
benzeri nedenlerle devre disi kaldiysa; yeniden kullamma sokuldugu andan itibaren suyun sicakligi en az bir giin siire
ile 70°C iizerinde tutulur.

¢) Sicak su tanklarninda bulunan suyun sicakhig yil boyunca en az 60°C diizeyinde tutulur. Sicak su tanklarina
geri donen su en az 50°C olur.

d) Sicak su 1sitic tanklarinda: eger soguk su girisi veya sicak su doéniis baglantist dogru yapilmamigsa
durgunluk olabileceginden; bu durgunluk, baglanti noktalarinin degistirilmesi ile giderilir. Fiziksel kontroller her ay
yapilir.

¢) Kullamlmayan odalardaki musluk ve dus bagliklarindan sicak ve soguk suyun her giin 3-5 dakika akitilmasi
saglamr,

f) Binamin hemen her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan suyun sicakhig bir dakika i¢inde 50-
60°C arasinda bir sicaklifa ulagmasi saglanir ve her giin suyun sicakligi élgiiliir,

g) Konaklama birimlerinde sehir sebekesi diginda farkli bir kaynaktan su temin ediliyor ise binanin rastgele
segilen birkag noktasindan her giin musluklardan akitilan suyun klor diizeyi ile suyun sicakhif: olgiilerek kayit edilir.
Saglik kurum ve kuruluglarinda sehir sebekesi diginda farkli bir kaynaktan su kullanip kullanmadigi aranmaksizin
binamn rastgele segilen birka¢ noktasindan her giin musluklardan akitilan suyun klor diizeyi ile suyun sicaklig
olgiilerek kayit edilir.

8) Dus basliklar1 ve musluk filtrelerinde olugan sediment her ay amaca uygun kalinti énleyici/gidericilerle
temizlenir ve her hafta dezenfekte edilir.

h) Kullammda olan sogutma kulelerinin 3 ayda bir igletme bakimu yapilir ve yilda en az 2 kez mekanik olarak
temizlenir, tortu ve sediment tamamen uzaklastirilir, organizmalarin iiremesini engellemek i¢in Bakanliktan alinmig
tiretim veya ithal iznine sahip biyosidal tiriinler kullamlir, Sediment birikiminin fazla olmasi durumunda bu siireler
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kisaltilir.

1) Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenir ve dezenfekte edilir.

(2) Konaklama birimi bir hafta veya daha uzun siire kapal: tutuluyorsa, misafir kabul etmeden once asagidaki
onlemler yerine getirilir:

a) Biitiin sicak su tanklarindaki suyun sicakligi 70°C’a kadar ¢ikanlir (heating) ve en az 24 saat siire ile bu
diizeyin korunmasi saglanir.

b) Biitiin sicak su musluklan ve dus bagliklarindan en az 5-10 dakika siire ile suyun akitilmasi saglanir
(flushing); bu sekilde musluktan akan suyun sicakligi en az 60°C olur.

c) En az 24 saat siire ile musluklardan akan suyun sicakligi 60°C’1n tistiinde tutulur.

¢) Ayrica sicak ve soguk su sisteminin timiinde bakiye klor miktari en az 3 ppm olacak
sekilde hiperklorinasyonyapilir; en az 24 saat siire ile bu diizey korunur. Diger kimyasal eradikasyon yoéntemlerinden
birisi de tercih edilebilir. Bu iglemler sirasinda konaklama birimi yetkilileri tarafindan, konaklama biriminde
konaklayan misafirlerin suyu igme-kullanma amagli kullanmamalan i¢in gerekli tiim tedbirler ve nlemler alimr.

d) Dus basliklar1 ve musluklar temizlenir, olusan kire¢ ve/veya kalint1 tabakalarn giderilir.

e) Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilip, biitiin tortu ve kirlilik uzaklastinlir. I¢ yizeyler temizlenir ve
dezenfeksiyonu saglamir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler uygulamr.

(3) Konaklama birimlerinde birinci ve ikinci fikra kapsaminda uygulanan rutin koruyucu énlemlere iligkin
olarak dosya tanzim edilir ve istenilmesi durumunda veya denetim esnasinda Miidiirliik/ TSM'ye veya denetgilere ibraz
edilir.

Rutin numune alinacak konaklama birimleri

MADDE 9 —(1) Rutin koruyucu onlemler kapsaminda vaka ¢ikmasa dahi yatakli saghk kurum ve
kuruluslarindan su numunesi alinir.

Rutin numune sayisi ve alim noktalar

MADDE 10 — (1) Yatakh saghk kurum ve kuruluslarindan en az yilda bir kez olmak iizere katlardaki odalarin
sicak su musluklar ve dus basliklarindan 100 yataga kadar en az 5 numune alimr, ilave her 50 yatak i¢in bu sayiya 1
numune daha ilave edilir.

(2) Biinyesinde riskli birim olarak tammlanan doku-organ transplantasyon tinitesi, hematoloji veya onkoloji
servisleri igeren hastanelerde bu birimleri de temsil edecek sekilde esit araliklarla yilda 2 kez rutin numune alinir.

(3) Birinci ve ikinci fikralarda belirtilen rutin numune sayilarna ilave olarak, tesiste bulunmasi durumunda
sicak su tanki ve soguk su tanki ile binaya giren sebeke suyu deposundan en az ikiser numune, merkezi havalandirma
sistemi sogutma kulesi ve kondansatérii, buz makinesi, termal havuz, artezyen kuyusu, artezyen su deposunun her
birinden en az birer numune daha alir.

(4) Birinci fikrada belirtilen numuneler binadaki katlan temsil edecek sekilde odalarin dus bashklarindan ve
lavabo musluklarindan alinr.

UCUNCU BOLUM
Su Sistemlerinin Temizlenmesi ve Dekontaminasyonu

Fiziksel yontemler

MADDE 11 -(1) Konaklama biriminde Lejyoner hastah@ vakasi saptandiginda veya su
numunelerindelegionella bakterisi iirediginde, rehberde belirtildigi tizere, oncelikle konaklama birimlerinin fiziki
sartlarimin bakterinin yasamasi ve ¢ogalmasim engelleyecek sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu kapsamda: tanklarda
biriken tortu ve sedimentinsiipiiriiliip temizlenmesi, tesisatin tiimii ile bosaltilip doldurulmasi, sogutma kulelerinin ve
depo i¢ yiizeylerinin fir¢alanarak biyofilm tabakasimn kazinmasi, filtrasyon gibi fiziksel yontemler uygulamr.

Dekontaminasyon yontemleri

MADDE 12 —(1) Konaklama biriminde vaka veya tireme tespit edildigi durumlarda 11 inci maddede
belirtilen fiziksel yéntemlerin uygulanmasindan sonra legionella bakterisinin yasamasinin ve ¢ogalmasimn énlenmesi
kapsanunda etkili olmak sartiyla termal, kimyasal veya radyasyon ile eradikasyon yontemlerinden en az biri rehberde
belirtildigi sekilde uygulamr. Bu islemler sirasinda konaklama birimi yetkilileri tarafindan, konaklama biriminde
konaklayan misafirlerin suyu i¢gme-kullanma amaglh kullanmamalan i¢in gerekli tiim tedbirler ve 6nlemler alinir.

(2) Dekontaminasyon amaciyla asagidaki yontemler uy gulamr:

a) Termal eradikasyon yontemleri:

1) Yiiksek 1sitma (superheating) yontemi: Sicak su tanklarndaki suyun sicakligl en az 24 saat siiresince
70°C’nin tizerine ¢ikanlir ve son kullanma noktalarinda da 60°C’nin tizerinde olmasi saglamr. Konaklama biriminin
risk durumuna (biyofilm, sediment ve  kire¢ olusumlarmn derecesi, sistemin eskiligi ve benzeri)
gore superheating siiresi 72 saate kadar uzatilabilir.

2) Flushing: Tanklarda biriken tortu ve sedimentin siipiiriilip temizlenmesi ve tesisatin tiimii ile bosaltilip
doldurulmasindan sonra suyun ug noktalarda 60°C’ye ulagmasindan sonra, tiim musluklar ile dus bashklarindan en az
5-10 dakika siireyle akitilmasi islemidir.
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3) Sok 1sitma: Sistemin belirli bir yerinde bulunan suyun aniden yiiksek 1silara (>88°C) ¢ikarilmast ve hemen
ardindan uygun miktarda soguk su ile kanstirilarak kullanima verilmesi islemidir.

b) Kimyasal eradikasyon yontemleri:

1) Klorlama: Sudaki klor diizeyinin son kullanma noktalarinda en az 2 saat, miimkiinse 24 saat siireyle en az
3ppm olacak sekilde yiiksek konsantrasyonda klor (hiperklorinasyon) uygulanmasidir.

2) Aynca  kullamm  yerlerine  uygun  olarak  segilen  etkili biyosidal iirinlerden  olan
Ozon, Hidrojenperoksit(H202) veya Bakir (Cu)-Giimiis (Ag) Iyonizasyon uygulamalarindan herhangi biri
kullamlarak dekontaminasyon islemi yapilabilir.

¢) Radyasyon ile eradikasyon yéntemleri:

1) Ultraviyole uygulamasi: Optimum sonug igin 40°C’deki suyun Ultraviyole (UV) cihaz1 ile %100
transmisyon esast ile 254 nm UV dalga boyunda igleme tabi tutulmasidir.

¢) Konaklama birimlerinde, legionella bakterisinin yasamasmn ve ¢ogalmasimn onlenmesi amaci ile
yapilacak kimyasal ¢aligmalar kapsanunda, kullamlacak biyosidal iiriinlerin  kullamm amacina uygun olarak
Bakanliktan iiretim ve ithal iznine sahip olmas1 gerekmektedir. Uygulanan tiim islemlerden sonra kullanima verilecek
suyun kalitesi 17/2/2005tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen 6zelliklere uygun olur.

DORDUNCU BOLUM
Siirveyans Caligmalan

Vaka siirveyansi

MADDE 13 —(1)30/5/2007 tarihli ve 26537 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Bulasic
Hastaliklar Siirveyansve Kontrol Esaslan Yonetmeliginde yer alan lejyoner hastalig: igin klinik vaka tammina uyan
vakalarin olmas: durumunda vaka siirveyansi baslatilir.

(2) Bu kapsamda, lejyoner hastahigr diisiiniilen vakalarda rehberde belirtilen sekilde numune alimr
velaboratuvara génderilir.

(3) Analiz sonucunun pozitif olmast durumunda laboratuvar tarafindan sonug muayene eden hekime telefon ile
derhal bildirilir.

(4) Muayene eden hekim tarafindan laboratuvar sonucuna goére olasi ve kesin vaka tanist konulan hastalar igin
rehberde diizenlenen formlar ile bildirimi zorunlu hastalik fisleri diizenlenerek TSMye bildirilir.

(5) Kurum tarafindan salgin karar1 verilen durumlarda, toplumun zararli etkilerden korunmas: igin halka
duyuru, alan ve/veya mekanin tamaminin veya bir béliimiiniin kapatilmas: gibi tedbirler de dahil olmak tizere gerekli
biitiin 6nleyici tedbirler alinur,

Aktif siirveyans

MADDE 14 — (1) Yatakh saglik kurum ve kuruluglarinda vaka ¢ikmasi veya rutin galigmalar kapsaminda
alman numunelerde iireme tespit edilmesi durumlarinda vaka siirveyans: kapsaminda aktif siirveyans galigmalart
baglatilir,

(2) Bu kapsamda, legionella sorumlusu tarafindan ilgili hekimlerden pnémoni tanist diisiiniilen hastalarn
lejyoner hastalign yéniinden de degerlendirilmesi istenilir. Ayrica, geriye doniik olarak vaka arama galigmalar
baglatilir,

Cevresel siirveyans

MADDE 15 — (1) Lejyoner hastalig: bildiriminin ELDSNet iizerinden veya herhangi bir saglik biriminden
yapilmas: veya saglik hizmeti veren konaklama birimlerinde yapilan rutin galigmalar kapsaminda iireme olmasi
durumunda Miidiirliik/TSM tarafindan rehberde belirtilen algoritmaya gore hemen gevresel siirveyans galigmalarina
baglamir,

(2) Cevresel siirveyans kapsaminda yatakli saglik kurumlar ve diger tiim konaklama birimlerinde ilk, ikinci ve
uigiincii incelemeler yapilir.

ilk inceleme

MADDE 16 - (1) Konaklama biriminde, 6ncelikle su sistemi degerlendirilir, Yatakh saglik kurum ve
kuruluglan igin 10 uncu maddede belirtilen esaslar ¢ergevesinde, 500°den az yatakli diger konaklama
birimlerinde periferiknoktalardan (katlardaki odalarin sicak su musluklar ve dus basliklarindan) en az 10 su numunesi,
500°den fazla yatakli konaklama birimlerinde ise periferik noktalardan ilave her 50 yatak igin en az 1 6rnek daha
olacak sekilde su numunesi alinr. Su sisteminin dekontaminasyonu iglemlerine hemen baglanr,

(2) Konaklama birimi isleticisi tarafindan su numunesi alinmasina izin verilmemesi ve/veya su
sisteminindekontaminasyonu ¢aligmalarina baslanmamast durumunda halka duyuru ve alan ve/veya mekdmn
tamamimn veya bir bolimiiniin kapatilmas: gibi tedbirler de dahil olmak iizere gerekli biitiin onleyici tedbirler
alinabilir,

ikinci inceleme

MADDE 17 — (1) Ik inceleme kapsaminda su sisteminin dekontaminasyonu galismalarinin baglamasindan 24
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saat sonra konaklama birimine tekrar gidilir, dekontaminasyon islemi sirasindaki su klor diizeyi ve su sicakhg tespit
edilir.

(2) Tlgili formlar doldurularak 10 giin iginde Miidiirliik tarafindan Kuruma génderilir.

Ugiincii inceleme

MADDE 18 — (1) ilk incelemeden sonra en geg 15 giin iginde konaklama birimine tekrar gidilir. Konaklama
biriminde yapilmas: gereken dekontaminasyon islemleri yerinde degerlendirilir.

a) Konaklama birimi yetkilisi tarafindan imzalanan rehberin ekinde yer alan rutin kontrol énlemleri listesi ve
taahhiitname alimr.

b) Daha sonra, yapilan dekontaminasyon iglemlerinin degerlendirilmesi amaci ile su érnekleri alma talimatina
gore ikinci su numunesi alimir laboratuvara génderilir. Birinci su numunesinin laboratuvar inceleme sonuglan “uygun”
olarak gelmis olsa dahi ikinci su numunesinin alinmasi zorunludur.

¢) ikinci su numunesinin analiz sonuglan geldikten sonra ilgili formlar doldurularak Kuruma génderilir.

(2) il diizeyinde yapilan gevresel siirveyans galigmalan bildirim tarihinden itibaren en geg 30 giin iginde
tamamlanur ve ilgili formlar doldurularak Kuruma gonderilir.

(3) Ikinci su 6rneklemesinin analiz sonucu uygun ¢ikar ise konaklama biriminde rutin kontrol énlemlerine
baglamr.

(4) Analiz sonucu uygun ¢ikmaz ise konaklama birimine tekrar su sistemi dekontaminasyonu iglemleri
yaptirthir ve dekontaminasyonu takiben yaklagik 3-5 giin sonra tekrar kontrol amagh su numunesi alinarak analiz igin
gonderilir. Su numunelerinin analiz sonuglar uygun ¢ikana kadar bu iglemler tekrarlanr,

(5) Vaka ¢ikan konaklama birimlerinde rutin kontrol énlemlerinin uygulanmasi Miidiirlik veya TSM
tarafindan iki aylik periyotlarla iki yil siireyle denetlenir. Yapilan rutin denetimler sirasinda rehberde diizenlenen
formlar doldurularak Mudiirliige gonderilir.

(6) Hastane kaynakh lejyoner hastalig tespit edildiginde; kaynak arastirmasi sirasinda yukarida belirtilen
¢aligmalara ilaveten hasta ile iligkili oldugu diistiniilen tibbi cihazlardan da numune alimr.

BESINCi BOLUM
Laboratuvarlar

Legionella bélge laboratuvarlar ve gorevleri

MADDE 19 -(l1) Lejyoner hastahgmn Kkontroliinde, gegerli tam Kkapasitesine sahip Kurumca
belirlenmislaboratuvarlardir.

(2) Legionella bolge laboratuvarlarimin gérevleri sunlardir:

a) Caligmalarim rehbere uygun olarak yiiriitiir.

b) Kurumca belirlenen ulusal standartlar uygular.

¢) Ulusal referans laboratuvarimn diizenledigi legionella spesifik egitim programna katilan en az bir
mikrobiyoloji uzmani ve bir saghk personeli bulundurur.

¢) Suda ve klinik 6rneklerde kiiltiir yontemiyle legionella izolasyon ve identifikasyonunu gergeklestirir.

d) Idrarda legionella spesifik antijenleri saptamak igin {iriner antijen testini uygular.

e) izole cttigi legionella suglarin ileri identifikasyon ¢aligmalarn yapilmak lizere ulusal
referans laboratuvarinagénderir. Aym suslan, Kurumca belirlenen standart prosediirlere uygun bir sekilde en az 6 ay
siire ile stoklar.

f) Laboratuvar galigmas1 sonucunda elde edilen verileri, aylik olarak ulusal referans laboratuvarina ve Bulasici
Hastaliklar Daire Bagkanligina gonderir.

g) Laboratuvarda uygulanan yontemlere iligkin i¢ kalite kontrol gahgmalarim yapar, bu ¢alismalar kayit altina
alir. Uygun olmayan sonuglar igin gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetlerde bulunur.

8) Ulusal referans laboratuvan tarafindan diizenlenen laboratuvarlararas: karsilastirma testleri ve dis kalite
kontrol programlarina katillir. Bu katithmlar belgeleyerek sonuglan kayit altina alir. Uygun olmayan sonuglar igin
gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetlerde bulunur.

h) Lejyoner hastalig1 kontrol programu laboratuvar ag1 iginde yer alir.

Ulusal referans laboratuvarimn gérevleri

MADDE 20 — (1) Ulusal referans laboratuvarimin gérevleri sunlardir:

a) Lejyoner hastaligimin kontrolii igin siirveyans sisteminin Rehberde belirtildigi sekilde yiiriitiilmesine,
ulusallaboratuvar tam kapasitesinin gelistirilmesine ve ulusal diizeyde strateji olusturulmasina destek olur.

b) Lejyoner hastaligi kontrol programu kapsaminda yiiriitiilen laboratuvar ¢aligmalarimin standartlarin belirler.
Dogru, gegerli, giivenilir tam konulmasma ve laboratuvarlararasi tam standardizasyonunun saglanmasma yonelik
ulusal standartlan olusturur.

¢) Lejyoner hastaligi kontrol programu laboratuvar aginin olusturulmasim koordine eder.

¢) Laboratuvarlann galigmalarim koordine eder, faaliyetlerini izler ve degerlendirir,

d) Laboratuvarlarin legionella konusunda yeterli teknik kapasiteye ulagmasi igin e@itim programlan
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diizenler.laboratuvarlararas: karsilastirma testleri yapar ve laboratuvar degerlendirme ziyaretlerinde bulunur.

¢) Bilimsel ve ulusal/uluslararas: teknik mevzuat uyumu ile ilgili konularda damigmanlik yapar.

f) Lejyoner hastalifimn kontroliine ve tamsmna yonelik yeni tekniklerin gelistirilmesi amaciyla Ar-
Ge galigmalar yiiriitiir.

Lejyoner hastahg laboratuvar ag

MADDE 21 - (1) Kurum kapsamindaki ulusal referans laboratuvan tarafindan koordine edilen. lejyoner
hastalig1 kontrol programina dahil olan halk saghg: laboratuvarlarindan olusan ve gerektiginde diger kamu kurum ve
kuruluslarinin laboratuvarlarimin da yer alabilecegi gorev ve sorumluluklan belirlenmis lejyoner hastaligi kontrol
programi laboratuvar agidur.

(2) Ulusal referans laboratuvar, lejyoner hastalift kontrol programu kapsamunda, lejyoner hastaliimn
siirveyanst ve kontroliine yonelik laboratuvar ag yapisim olusturur. Aym zamanda Kurumca analiz yetkisi
verilen laboratuvarlarinlaboratuvar agina dahil olmasin saglar.

Laboratuvar agma dahil olma kriterleri

MADDE 22 — (1) Laboratuvarlar, verilerinin kabul edilebilirligi agisindan asagida
belirtilen kriterlerdogrultusunda laboratuvar agina dahil edilirler.

a) Suda legionella analizi i¢in Kurum tarafindan verilen analiz yetkisine sahip olan laboratuvarlar aga dahil
edilir.

b) 9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yénetmeligine goére
klinkk numunelerin incelenmesinde Bakanlik tarafindan legionella analizleri i¢in test bazinda referans
yetkili laboratuvar olarak belirlenen biitiin laboratuvarlann laboratuvar agina dahil olmas: gereklidir.

¢) Aga dahil olan laboratuvarlar; tanida kurum tarafindan belirlenen ulusal standartlarn uygular.

¢) Ag kapsamindaki laboratuvarlar; ulusal referans laboratuvar: tarafindan
uygulanan laboratuvarlararasikarsilastirma ve dis kalite degerlendirme programlarina katilir ve basarili sonuglar almak
zorundadr.

d) Aga dahil olan laboratuvarlar; ulusal referans laboratuvan tarafindan uygulanan yerinde degerlendirme
programina dahil olur.

¢) Lejyoner hastaligi kontrol programu kapsaminda klinikk numune g¢alisan ve (c), (¢) ve
(d) bendlerindekikosullan saglayan laboratuvarlar da miiracaatlan sonrasinda aga dahil edilir.

Laboratuvarlann fiziki ve biyogiivenlik sartlar

MADDE 23 —(1) Legionella tiirii bakteriler, uluslararas: risk simiflandirmasinda Risk Grubu-2 patojenler
arasinda yer alir. Risk Grubu-2 mikroorganizmalarla yapilacak ¢alisma Biyogiivenlik Diizeyi-2 standartlarina
uygundizayn edilmis laboratuvarlarda yiiritilir. Bu kapsamda kurum tarafindan belirlenmis ulusal standartlar temel
alir,

ALTINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Numune alma yetKkisi

MADDE 24 - (1) Numuneler, Midiirlik veya TSM'de gorevli personel tarafindan rehberde belirtildigi
sekilde usuliine uygun olarak alimir ve gonderilir.

Suda legionella analiz yetKkisi

MADDE 25 — (1) Suda legionella analizi konusunda yetkili laboratuvarlar ve bu laboratuvarlarin sahip olmasi
gereken standartlar Kurum tarafindan belirlenir.

Analiz sonucu bildirimi

MADDE 26 — (1) Yatakli saglik kurum ve kuruluslarindan alinan rutin numunelere ait analiz sonuglari, analizi
gerceklestiren laboratuvarlar tarafindan ilgili yatakli saghk kurum ve kuruluslarina bildirilir.

(2) Vaka ile iligkili oldugu dusiinillen konaklama biriminden aliman numunelere ait analiz sonuglan,
konaklama birimine ve ilgili Midiirliige génderilir.

(3) Yatakli saghik kurum ve kuruluslarinda yapilan incelemeler sonucunda legionella yoniinden herhangi bir
pozitiflik tespit edildigi durumlarda konaklama birimleri tarafindan TSM/Miidiirliige ivedilikle haber verilecektir,

(4) Yapilan galigmalarda elde edilen sonuglar, yatakli saghk kurum ve kuruluglan tarafindan rehberde
diizenlenen forma islenerek TSM/Miidiirliige gonderilir.

(5) Hastanelerden gelen sonuglar; Mudiirliik tarafindan, rehberde diizenlenen forma iglenerek aylik olarak
Kuruma génderilir.

idari yaptirmlar

MADDE 27 — (1) Bu Yoénetmelik hiikiimlerine aykir1 davrananlar hakkinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanununun 282 nci maddesinde yer alan idari yaptirim uygulanir.

Rehber

MADDE 28 — (1) Bu Yénetmeligin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Kurum tarafindan rehber ile



belirlenir.

Ucretler

MADDE 29 — (1) Cevresel siirveyans ¢aligmalarinda alinan numunelerin laboratuvara gonderilmesine iliskin
masraflar ile hizmet ve analiz iicretleri konaklama birimleri tarafindan 6denir.

(2) Klinik numunelerin génderim ve analiz ticretleri gonderen saglik kurumu tarafindan 6denir.

Yiiriirliik

MADDE 30 - (1) Bu Yoénetmelik yayinu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 31 — (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini Saglik Bakam yiiriitiir.






