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Seyahat Iliskili Lejyoner Hastahig, giiniimiizde 6zellikle turizm sektoriinde ciddi
sorunlara yol acan bir hastaliktir. Bu hastalik icin Avrupa iilkeleri icin bir haberlesme
ag1 kurulmus olup, iilkemiz de bu agin icinde yer almaktadir. 1996 yilinda yayinlanan
Iigi’de belirtilen genelge dogrultusunda Lejyoner hastahfna yénelik cahsmalar,
bilimsel gelismeler goz oniine alinarak ekte gonderilen “Seyahat iliskili Lejyoner
Hastalig1 Kontrol Program” cercevesinde yeniden diizenlenmistir.

Ekte gonderilen “Seyahat iliskili Lejyoner Hastahgi Kontrol Program” goz
oniine aliarak, ozellikle hastanelere oncelik vererek vaka siirveyansi cahsmalarim, Il
Turizm Miidiirliikleri ile isbirligi icinde Bulasici Hastahiklar Sube Miidiirliigii ve Gida
ve Cevre Kontrol Sube Miidiirliikleri sorumlulugunda cevresel siirveyans calismalarini
diizenlemeniz gerekmektedir.

figi’de belirtilen 30.05.1996 tarih ve 6076 sayih Daimi Genelge, bu genelge ile
yiiriirliikten kaldirilmis olup, ekte gonderilen “Seyahat iliskili Lejyoner Hastalig
Kontrol Programi”nin il diizeyindeki biitiin saghk kuruluslarinda dagitiminin yapilmasi
ve personel egitimlerinde goz oniine alinmasi hususunda bilgi ve geregini 6nemle rica
ederim.

Dog¢. Dr. Osman DURMUS
Saghk Bakam
EK : Kontrol Programi (23) sayfa

DAGITIM




A PLANI

SEYAHAT iLiSKILi LEJYONER HASTALIGI

KONTROL PROGRAMI

A. GENEL BIiLGILER

Lejyoner hastalifi (Legionnaires’ Disease), ilk olarak 1976 yilinda Philadelphia’da
Amerikan Lejyon Kongresi sirasinda, otelde kalmakta olan kongre katilimcilari arasinda
patlak veren bir pnémoni salgiminin ardindan tanimlandi. Toplam 221 kisinin etkilendigi bu
salginda, 34 kisi hayatin1 kaybetti. Salgin etkeni, CDC (A.B.D. Hastalik Kontrol Merkezi) nin
aylarca siiren yogun caligmalar1 sonucu, 6len hastalarin akciger otopsilerinden izole edildi.
Etken, o giine kadar taninmayan yeni bir gram negatif bir bakteriydi ve salgin yaptig1 grup ve
enfeksiyonun gelistigi sistem goz Oniine alinarak Legionella pneumophila olarak adlandirildi.
Daha sonra yapilan geriye doniik arastirmalar, bu salginin ilk olmadigi, degisik zamanlarda
otellerde ve hastane enfeksiyonu seklinde hastanelerde salginlar yaptig1 gosterilmistir.

Mikroorganizmanin 6zellikleri  : Dogada oldukca yaygin olarak bulunan, ancak
laboratuarlarda iretilmeleri icin Ozel sartlar gereken bu bakterilerin 40’dan fazla tiiri
tanimlanmis ve bu tiirlerin yaklagik 20 kadarmin insanlarda hastalik yapabilme yeteneginde
oldugu kanitlanmistir. Ancak klinikte en sik enfeksiyona neden olan tiir L. pneumophila’dir
ve olgularin % 80-85’inden sorumlu oldugu bilinmektedir.

Klinik 6zellikleri : Insanlarda Legionella enfeksiyonlar1 farkli
klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayrica siniflandirmalarda bulasma ve enfeksiyona
kaynak olan odaklar da dikkate alinmaktadir. Buna gore;

Insanlarda Legionella Enfeksiyonlar
1. Pontiac Atesi
2. Lejyoner Hastalig1 veya Legionella Pnomonisi
a. Hastane Kaynaklh Lejyoner Hastalig:
b. Toplumdan Edinilmis Lejyoner Hastaligi

SEYAHAT iLiSKiLi LEJYONER HASTALIGI

Diger Yasam Alanlarindan Kaynaklanan Lejyoner Hastalhig:




Lejyoner hastaligindaki belirgin  klinik 6zellik pnomonidir. Etkene maruz
kalmmasindan 2-10 giin i¢inde, klinik tablo ortaya ¢ikar. Yiiksek ates (>38,5°C), basagris ve
myalji, ilk semptomlar olarak goriiliir. Sonrasinda gelisen pndmoni ve ploreziye gogiis agrisi
eslik edebilir. Olgularin 1/3’iinde gastroenterit ve kusma gibi bulgular, % 50’sinde mental
veya norolojik bulgular ortaya cikar. Hastalar genellikle 3-6 giin icinde hastanelere
basvururlar ve % 15-20’si 6liimle sonuglanir.

Epidemiyoloji : Legionellalarin  enfeksiyon zinciri  dort
halkadan olusmaktadir. Bunlar;

1. Legionella cinsi bakterilerin dogal ortamm (nehirler, goller, termal sular, ¢amurlar
ve kaynak sulari).

2. Bakterilerin iireyerek yliksek konsantrasyonlara ¢ikmasini saglayacak genisletme
faktorlerinin bulunmasi. Dogal ortamda az sayida bulunan bu bakteriler, binalarin su
sistemlerinde uygun alan ve faktorleri buldugunda hizla cogalirlar. Bu faktorler ve alanlar;

air-condition sistemi sogutma kuleleri,

isilart yaklagik 45°C olan sicak su tanklari,

su yumugatma tanklari,

dus basliklar: ve sicak su musluklar,

su tesisatinda yaygin sekilde bulunabilen biofilm katmanlari,

hastanelerdeki solunum terapi ekipmanlari,

3. Bakterilerin duyarli konaga ulasmasini saglayan araci mekanizmalar iiclincii
halkadir. Legionella bakterisi, liredigi ana rezervuardan su ile taginir, suyun aerosolize olmasi
ile solunum yolundan veya dogrudan aspirasyon ile insanlara geger. Hastaligin insandan
insana direkt bulagtig1 gosterilememistir.

4. Enfeksiyon zincirindeki son halka ise duyarh konak varligidir. Legionellalarin
solunum yolu ile alinmis olmasi, hastaligin her zaman ortaya c¢ikacagi anlamima gelmez.
Saglikli ve bagisiklik sisteminde sorunu olmayan cocuklarda ve eriskinlerde enfeksiyon
gelismemektedir. Duyarli popiilasyonu tanimlayan risk faktorleri;

* 50 yastan biiyiik ve erkek olma

» Sigara kullanmak (>1 paket/giin)

*  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) olmak

*  Alkol kullanmak (>35cc/giin)

*  Bagsiklik sistemini baskilayan herhangi bir hastaligi olmak veya immiino

supresyona neden olacak ila¢ kullanmak veya kanser tedavisi gormek.

Ozetlemek gerekirse; Legionella enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi icin bakterilerin
bulundugu ¢evresel bir kaynak, bu bakteriyi ¢ogaltarak duyarli popiilasyona ulastirabilecek
ara mekanizmalar ve duyarl bir popiilasyonun varligi gereklidir.



B. SURVEYANS

Seyahat Iliskili Lejyoner Hastalig1 siirveyansi, vaka ve cevresel siirveyans olmak
iizere iki boliimde yapilir. Bilinen bir vaka olmadan, ¢evresel siirveyans yapmak, akilct bir

yaklagim olmadig gibi, kaynaklari israf etmekten ve zaman kaybindan 6teye gidemez.

- Vaka Siirveyansi

Seyahat Iliskili Lejyoner Hastaligina yonelik vyiiriitiilen programlarin temel amaci,
vaka bulmaktir. Bu amacla, bir standart vaka tanimi kullanilmalidir. Boyle bir tanimin
kullanilmasi, bildirimlerin niteligi ve olas1 salginlarin fark edilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.
Seyahat Iliskili Lejyoner Hastalig1 icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul edilmis olan

ve bu program kapsaminda kullanilacak standart vaka tanimi asagidaki gibidir.

wN

Standart Vaka Tanim :

Klinik tammmlama : Klinik incelemede pnomoniye ait fokal
bulgularla ve/veya radyolojik olarak pnémoni bulgusuyla birlikte,
akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile karakterize bir hastalik.

Tam icin laboratuar kriterleri

Destekleyici laboratuar kriterleri :
1

Solunum yolu sekresyonlarinda veya akciger dokusunda
monoklonal reajenlerin kullanildig1 Direkt Floresan Antikor (DFA)
yontemi ile organizmanin boyanarak gosterilmesi.

Legionella pneumophila SG1 disindaki diger Legionella tiirlerine
karsi serolojik bir test kullanarak, serum antikor titrelerinin 4 kat
veya daha fazla arttiginin gésterilmesi.

Dogrulayici laboratuar kriterleri :
L

Balgam, pleural siv1, akciger dokusu, kan veya normalde steril olan
diger viicut sivilarindan birinden kiiltiir yontemi ile bakterinin
izolasyonu.

Idrarda L. pneumophila SGI icin spesifik antijen saptanmasi.
Indirekt Floresan Antikor (IFA) veya ELISA yontemi ile L.
pneumophila SG1 i¢in spesifik serum antikor titrelerinin 4 kat
arttigimin gosterilmesi

Vaka Swniflandirmasi :

Olast Vaka : Destekleyici laboratuar kriterlerinden birinin varhig ile
birlikte klinik tamimlamaya uygun vaka.

Kesin Vaka : Dogrulayici laboratuar kriterlerinden birinin varligi ile
birlikte klinik tamimlamaya uygun vaka.




Yukarida belirtilen Standart Vaka Tanimina uyan vakalar1 bildirmekten biitiin
hekimler sorumludur. Ancak, hastaligin klinik seyri, olgularin genellikle yatakli tedavi
kurumlarina bagvurmasini gerektirecek kadar agir oldugu ve hastalarin da oncelikle Goglis
Hastaliklar, I¢ Hastaliklar1 ve Enfeksiyon Hastaliklar: kliniklerince izlenecekleri goz oniine
alimarak, vaka aramasmin bu kliniklerde rutin olarak siirdiiriilmesinin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle vaka siirveyansinda sorumluluklarin dagilimm asagidaki gibi
olacaktir.

VAKA SURVEYANSINDA SORUMLULUKLARIN DAGILIMI

Temel Saghk Hizmetleri < peamaacacaca > Refik Saydam Hifzisthha
Genel Miidiirliigii < Merkezi Baskanlhig
Bulasic1 Hastaliklar » Ulusal Legionella

Daire Baskanlig K Referans Laboratuari

11 Saghk Miidiirliigii Il Halk Saghg Lab. veya
Bulasici Hastaliklar D RLEEALLEREL » Bolge Hifzisthha Enstitiileri
Sube Miidiirligii W, N

0’. ’A
Il Genelindeki [ 2 € TEFTYYETTRY P  Hastane Laboratuvarlart
Gogiis Hastaliklar
I¢ Hastaliklari ve
Enfeksiyon Hastaliklart
Uzmanlar

—Pp Vaka Siirveyansimin calismasindaki esas sorumlular

P Vaka siirveyansinda laboratuar kullanimi




Vakalarin laboratuar incelemesinde ilk basvurulacak metod “fdrarda Uriner Antijen
Saptanmast” olmalidir. Ayrica daha sonra dogrulama amacl olarak kiiltlir ¢aligmasi ve
serolojik inceleme igin Ornek alinmalidir. Bu 6rneklerin alinmasi igin gerekli agiklamalar
asagidadir:

Idrar 6rnegi; idrarda iiriner antijen varligmin gosterilmesi, L. Pneomophila SG1’in
neden oldugu Lejyoner hastaliginin kesin tanisi i¢in yeterlidir. Bu test i¢in hastadan steril
sartlarda, agz1 burgu kapakli bir tiipe alinacak olan 2-3 cc. idrar yeterli olacaktir. Alinan
ornegin, soguk zincir sartlarinda, 48 saat icinde laboratuara gonderilmelidir.

Balgam o6rnegi; Derin bir inspirium ve ardindan Oksiiriik ile ¢ikarilmis balgam
olmalidir. Tasima esnasinda dokiilmemesi i¢in balgam; steril, genis agizli ve burgu kapakli
plastik bir kutuya alinmalidir. En geg¢ 48 saat icinde, soguk zincir ile laboratuara iletilmelidir.

Diger solunum yolu ornekleri; kesin tani acisindan c¢ok degerli olan kiiltiir
caligmasinin yapilabilmesi i¢in kimi zaman balgam c¢ikaramayan olgulardan trans-trakeal
aspirasyon sivisi (TTA), bronko-alveoler lavaj (BAL) sivisi, bronsial yikama sivisi, plevral
stvi ve akciger biyopsi materyali de incelenir. Ornekler alinirken hatirlanmasi gereken en
onemli nokta; sodyumun Legionella bakterisi lizerindeki inhibitor etkisi nedeniyle serum
fizyolojik kullamilmamasi, yerine distile su kullanilmasidir. Orneklerin ayni sekilde, 48 saat
icinde soguk zincir ile laboratuara iletilmesi saglanmalidir.

Serum ornegi; hastadan sitratsiz olarak alinan kan, steril sartlarda ayrildiktan sonra
serum kismi agz1 sikica kapali bir tiip iginde, 48 saat i¢inde, soguk zincir ile laboratuara
gonderilmelidir. Serumun ayrilamadigi durumlarda kan Ornegi de gonderilebilir ancak
hemoliz olmamasina dikkat edilmelidir. Incelemeler igin 1-2 cc. serum yeterlidir. Kesin tan1
icin ¢ift serum Orneginde titre artisinin gosterilmesi dnemli oldugundan 4-6 hafta sonra
yeniden serum alinmali ve incelenmelidir.

Vaka tespitinde yalnizca klinik tanimlama goz Oniine alindiginda, biitiin pnémoni
olgularinin potansiyel olarak Lejyoner Hastalig1 yoniinden degerlendirilmesi gerektigi gibi bir
sonu¢ ortaya c¢ikmaktadir. Boyle bir durum hastalik i¢in yiiriitilen Kontrol Programini
islemez hale getirebilir. Bu nedenle vaka arastirmasinda Klinik tanimlama ile hastaligin
epidemiyolojik Ozellikleri beraber sorgulanmali ve uyumlu olan vakalar laboratuar
incelemesine alinmalidir. Vaka bildirimi, sorgulamasi ve izleminde asagidaki akis semasi
dikkate alinmahdar.



Hastaya 6n tam koyan hekim tarafindan izlenecek akis semasi

1. Vaka pnémoni mi? ’
HAYIR

EVET

2. Etkeni belli mi? ' @VET. Legionella sp. degil )

HAYIR

3. Son 15 giin icinde seyahat etme/otelde konaklama oyKkiisii _>
var m1? HAYIR

EVET

u

L

U

4. 1ldrarda (L.pneumophila SG1 icin) “Uriner Antijen” _>CNEG ATIF ’
baktirin. Sonug:

POZITIF

Klinik gozlem ve epidemiyolojik
bulgular (otelde konaklama 6ykiisii
ve/veya diger risk faktorlerinin
varlig1) Lejyoner hastaligini halen
¢ giiclii bir sekilde diisiindiiriiyorsa

v

6. “Vaka Inceleme Formu” doldurun. Kiiltiir igin balgam ve serolojik inceleme igin
alinan kan numunelerini, “Referans Laboratuar Inceleme Formu” doldurarak il
Saghk Miidiirliigii kanal ile Referans Merkezi’ne génderin.

|
Il Saghk Miidiirliigii tarafindan izlenecek akis semasi

7.  Dogrulama Merkezinden gelen Legionella NEGATIF
spesifik laboratuvar sonuglari;

( POZITIF ’ @eivoner hastahg degil )
v v

8. TSHGM’ne “Lejyoner
hastahgr” olarak vaka bildirimi

1

5. 11 Saghk Miidiirliigii’ne haber
verin.




Vaka tespiti, numune alimi ile beraber yiiriitiilmesi gereken en onemli calisma
“Seyahat Iliskili Lejyoner Hastaligi Vaka Inceleme Formu”nun doldurulmasi ve
sonuglandiriimasidir. Bu form ve kullanilisi ile ilgili agiklamalar, Ek 1°de, “Seyahat Iliskili
Lejyoner Hastaligi Referans Laboratuar Inceleme Formu” Ek 2°de verilmistir.

- Cevresel Siirveyans

Seyahat Iliskili Lejyoner Hastalizi Kontrol Programi kapsaminda yapilacak olan
cevresel siirveyans, vaka siirveyansini desteklemeye yonelik bir ¢alismadir. Bu amagla vaka
bildirilen konaklama tesislerinde yapilmasi gereken ¢alismalar asagida acgiklanmaktadir. Bu
calismalar, il Saghik Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirliigii ve Gida ve Cevre
Kontrol Sube Miidiirliigii tarafindan ortaklasa yiiriitiilecektir.

Vaka ihbar edilen konaklama tesisine ilk gidiste sirasi ile yapilmasi gereken
islemler :

1. Konaklama tesisisinde su sisteminin degerlendirilmesini yapabilmek i¢in gerekli
olan “Seyahat iliskili Lejyoner Hastalig1 icin Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu’nu
doldurun. (Ek 3)

2. Konaklama tesisi su sistemini temsil eder nitelikte Ek 4’de verilen “Su Ornekleri
Alma Talimati”na uygun olarak &rnekleri alin ve Ek 5°de verilen “Su Ornekleri Kayit
Formu”nu doldurarak, laboratuara géonderin.

3. Biitiin sicak su tanklarindaki suyun 1sis1 70°C’a kadar ¢ikarilmasini (heating) ve en
az 24 saat siire ile bu diizey korunmasini saglayin.

4. Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 30 dakika siire ile suyun
akitilmasini saglayin (flushing); bu sekilde musluktan akan suyun sicakligi en az 60°C
olmalidir, ¢iinkii bu sicaklik musluk ve dus basliklarinda yerlesmis legionellalarin
oldiirtilebilmesi i¢in ancak yeterli bir sicakliktir.

5. En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1s1s1 60°C’n iistiinde tutulmasini
saglayin. Alternatif olarak sicak ve soguk su sisteminin tiimiinde serbest rezidiiel klor miktari
en az 3 ppm olacak sekilde hiperklorinasyon yapilir; en az 24 saat siire ile bu diizey korunur.

6. Acilen sistemdeki 6lii bosluklar, tikanikliklarin saptanmasini ve bunlarin iptal
edilmesini saglayin. Bunlarin yapilmasi tadilat gerektiriyorsa ¢alismalar sezon disina birakilir;
akut donemde tesisatta ani degisikliklerden kaginilmalidir; her tadilat sonrasi sistem devreye
sokulurken yine yukaridaki 6nlemlerin alinmasi gerekliligi hatirlanmalidir,

7. Varsa, musluk agzi filtrelerinin iptal edilmesini, dus basliklarinda olusan kireg
katmanlarinin kire¢ ¢ozlicii ajanlarla rejenere edilmesini saglayin.

8. Air-conditioning sisteminin kullaniminin hemen durdurulmasini saglayin.

9. Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilir, biitiin tortu ve kirlilik uzaklastirilir, i¢ yiizeyler
temizlenir ve dezenfeksiyonu saglanir,gerekli tamirat yapilir ve sediment birikimini dnleyecek
etkili apareyler takilir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler (quarterner
ammonium bilesikleri v.b. dezenfektanlar) uygulanir.



Gerek su sicakligimin  arttirimasi, gerekse hiperklorinasyon o siwrada tesiste
bulunanlar agisindan rviskli ve rahatsizlik verici ¢alismalardir. Otel isletmesi, suyun
sicakliginin yaniklara yol agabilecegi hususunda miisterilerini uyarmali, yogun klor kokusu
hakkinda bilgi vermelidir.

Ozellikle vaka yada salgin ihbart durumlarinda otel isletmesinin endiseye ve hatta
panige kapildigi; bu nedenle heniiz kaynak arastirmasi igin su orneklemesi yapiimamuisken
dezenfeksiyon ¢alismalarimin uygulandigr gozlenmistir. Bu, epidemiyolojik acidan énemli bir
bilgiyi -legionella bakterisinin sistemde kolonize olup olmadigina dair bilgiyi- kaybetmemize
neden olmaktadir. Vaka veya salginin, ihbar edilen otel ile baglantili olduguna dair gii¢lii bir
kanaat varsa laboratuar bulgusunun menfi ¢ikmast bunu degistirmez; tam tersine laboratuar
sonucunun giivenirligi hakkinda kusku dogurur veya ihbar iizerine su orneklerine miidahale
edildigi akla gelir. Bu nedenle sonucu yaniltict ¢abalardan kac¢inilmali, siirveyansa yardimci
olunmalidir.

10. Konaklama tesisinde bu g¢alismalar1 yerine getirdikten sonra, Ek 6’da verilen
“Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engelemek i¢in Alinacak Rutin Onlemler
Listesi ve Taahhiitnamesi” isletme sorumlusuna verilir ve 15 giin sonra yapilacak inceleme
sirasinda Taahhiitnamenin imzali olarak geri alinacag bildirilir.

Vaka ihbar edilen konaklama tesisine ikinci gidiste sirasi ile yapilmasi gereken
islemler :

1. Ek 6°da verilen “Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engelemek I¢in
Alinacak Rutin Onlemler Listesi ve Taahhiitnamesi’nin yerine getirilip, getirilmedigini
kontrol edin.

2. Konu ile ilgili bir rapor diizenleyin. Raporun ekine, otel yetkililerinin imzaladigi
taahhiitnameyi ekleyerek, Saglik Bakanligi’na acele gonderin. Unutulmamasi ve O6zen
gosterilmesi gereken en Onemli nokta, yapilan cevresel siirveyans c¢alismalarimin il
diizeyinde bildirim tarihinden itibaren en ge¢ 21 giin icinde tamamlanmasi gerektigidir.
Bakanhga gonderilmesi gereken formlar, Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu,
Cevresel Siirveyans Sonu¢ Raporu ve Otel Sorumlusu tarafindan imzalanan Legionella
Bakterisinin ~ Tesislere ~ Yerlesmesini  Engelemek Icin ~ Alinacak  Rutin ~ Onlemleri
Uygulayacagina Dair Taahhiitname olmalidir.

Seyahat Iligkili Lejyoner Hastaligina ydnelik yapilmasi gerekenler, vaka bildirimi
temeline dayanmaktadir. Vaka bildirimi yapilmayan konaklama tesislerine yonelik olarak
su analizi esash cahismalar yapilmayacaktir. Fakat bu tesislerin de Lejyoner hastaligina
yonelik belirli ¢aligsmalar yiiriitmesi gerekmektedir. Bu ¢alismalar Ek 7°de verilmistir.



- Laboratuar Hizmetleri :

Seyahat Iliskili Lejyoner Hastaligi kapsaminda, yapilacak olan laboratuar
hizmetlerinin nerelerde verilecegi acgiklanmasi gereken oOnemli bir konudur. Laboratuar
hizmetlerini vaka i¢in ve ¢evresel siirveyans i¢in diye iki boliimde incelemek gerekir.

Vaka Siirveyansinda Laboratuar Hizmetleri; vakalarin genellikle hastanelerde
tespiti miimkiin olacagindan, her il Devlet Hastanesi ve Arastirma Hastaneleri teshiste gerekli
olan laboratuar kitlerini kendi doner sermayeleri kapsaminda temin edeceklerdir. Ayrica
bunun temin edilememesi durumlarinda vaka teshisi i¢in Bélge Hifzisthha Enstitiileri
kullanilacaktir. Bolge Hifzisthha Enstitiileri de Laboratuar kitlerini kendi doner sermayeleri
kapsaminda temin edeceklerdir. Vakalarin teshisi ve tedavileri de sahip olduklart sosyal
giivenlik sistemi kapsaminda karsilanacaktir.

Vakalarin teshisi i¢cin hastanelerde bulundurulmasi gereken test LEGIONELLA
URINER ANTIJEN KIiTi OLAN, KART TEST OLARAK BILINEN
IMMUNOCHROMOTORAPHIC TEST’dir. Bu test yaklagik 15 dakika iginde sonug
vermektedir.

Vaka silirveyansinda dogrulayici analizler icin referans merkezi, Ankara Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanh@ Ulusal Legionella Referans Laboratuaridir. Bu
laboratuara gonderilecek numuneler il Saglik Miidiirliigii kanali ile génderilecek ve iicret
O0denmeyecektir.

Cevresel Siirvevansda Laboratuar Hizmetleri ; vaka ¢ikan konaklama tesislerinden
ilk ziyaret esnasinda alinan su 6rnekleri Ankara Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanlig1
Ulusal Legionella Referans Laboratuari, Istanbul, izmir ve Antalya Bélge Hifzisihha
Enstitiisii Laboratuarlari ve Mugla I1 Halk Sagligi Laboratuar1 tarafindan incelenecektir.
Konaklama tesisinin bulundugu il, yukaridaki illerden bagka bir il ise, kendisine en yakin olan
ismi sayilan laboratuarlardan birinden yararlanacaktir. Konaklama tesislerinden su 6rnekleri Il
Saghik Midirligi Cevre Sagligt ve Gida Kontrol Sube Miidiirliigii tarafindan alinacak ve
laboratuara gotiiriilecektir. Laboratuarlar vaka bildirilen konaklama tesislerinden
cevresel siirveyans icin alinan ilk su érneklerinin incelenmesi icin kesinlikle iicret talep
etmeyeceklerdir. Konaklama tesislerinin sahsi basvurular1 ve vaka cikan konaklama
tesislerinden alimacak ikinci ve daha sonraki incelemeler icin, konaklama tesisi
isletmecisi biitiin masraflar karsilayacaktir.

Cevresel silirveyans i¢in alinan su orneklerinin incelenmesinde herhangi bir aksama
veya sorun oldugu taktirde referans merkezi, Ankara Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Baskanhg1 Ulusal Legionella Referans Laboratuaridir. Bu laboratuarda yapilacak referans
caligmalarin masraflarinin tamami konaklama tesisinin isletmecisi tarafindan karsilanacaktir.
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EK 1.

SEYAHAT iLiSKILi LEJYONER HASTALIGI

VAKANIN

VAKA INCELEME FORMU

Adi Soyadi

Baba Ad1

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Meslegi

ikamet Adresi

Telefon No. (1)

2)

VAKANIN TESPIT EDILDIGi :

Tarih

il

Hastane veya
Kurum Adi

Klinik Ad1

Bildirimi Yapan
Hekimin Adi1 Soyadi
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HASTALIK BIiLGILERI :

Klinik Bulgular

Semptomlarin Baglangi¢ Tarihi

38.5"C den Yiiksek Ates

Gogiis Agrisi

Gastrointestinal Sistem Bulgular
(Karin agrisi, Ishal)

Mental ve Norolojik Bulgular(Basagrisi, letarji,
ajitasyon, delirium, koma

Klinik Olarak Pnémoni Vakast

Radyolojik Bulgular Pnémoniyi Destekliyor

Beta Laktam Antibiotik Tedavisine Yanit Alamama

Risk Faktorleri

Evet

Hayir

Kronik Obstriiktif Akciger Hastast

Sigara Iciyor

Alkol Kullaniyor

Bagisiklik Sistemin Baskilayan Hastaligi Var

Immunosupresyona Neden Olan Ila¢ Kullaniyor

Diabetes Mellitiis Hastast

Seyahat Hikayesi

Evet

Hayir

Son 15 giin I¢inde Seyahat ve
Otelde Konaklama Hikayesi Var
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Laboratuar incelemeleri

Laboratuarin Adi

Incelemenin Yapildigi Tarih

Yapilan Analiz

Sonuc

Idrarda Uriner Antijen (L.pneumophila

SG1 spesifik)

Serumda IFA veya ELISA ile L.
pneumophila Spesifik Antikor

Balgamda Legionella Kiiltiirii

Diger Kiiltiir Incelemeleri

Klinik Tablo

1. Hastanin genel durumu iyi, ayaktan tedavi goriiyor.

2. Hastanin genel durumu iyi, hastanede yatarak tedavi goriiyor.

3. Hastanin genel durumu kotii, hastanede yatarak tedavi géoriiyor.

4. Hastanin genel durumu kétii, yogun bakim sartlarinda tedavi

goriiyor.

5. Diger (Liitfen
Aciklayniz...)

Referans Merkezi Test Sonuclar

Orneklerin Gonderildigi
Laboratuarin Adi

Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanlhg
Ulusal Legionella Referans Laboratuar:

Gonderilme Tarihi

Testin Adi

Sonug

Serumda IFA ile L. pneumophila Spesifik Antikor

Balgamda Legionella Kiiltiirii

Diger Kiiltiir Incelemeleri

Idrarda Uriner Antijen (L.pneumophila SG1

spesifik)

(Bolge laboratuarinda yapilamadigi durumlarda)
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Etkenin Alinmis Olabilecegi Otel veya Konaklama Tesisinin

Adr

Adresi

Konaklama Tarihleri

Kalinan Oda No.
(Biliniyorsa)

Formu Dolduran
Adi ve Soyadi
Unvam

Tarih

imza

11 Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirii
Ad1 ve Soyadi

Unvam

Tarih

Imza

14



EK 2.
SEYAHAT iLiSKILi LEJYONER HASTALIGI
REFERANS LABORATUAR INCELEME FORMU
HASTAYA AIiT BILGILER;

Hastanin Adi Soyadi : Cinsiyeti: E( ) K()
Dogum Tarihi:
Meslegi
I/

Adresi (ikamet yeri)

Tel :
HASTANIN KLINIGINE AIT BILGILER;
Semptomlarin baglangig tarihi s/ /20
Hastanin semptomlari dolayzist ile hastaneye yatirilip yatirilmadig : Yatirild () Yatirilmadi ()
Hasta hastaneye yatirildi ise;
Yatirilis tarihi /20 Ontam:
Yatirildig1 hastane
Bashica semptom ve bulgular;
O Ates (>38.5°C) O Oksiiriik O Balgam 0O Gogiis agris O Relatif bradikardi
O Gastrointestinal bulgular (karin agrisi, diyare..) O Norolojik bulgular (letarji/ajitasyon/delirium/koma)
O B-laktam antibiyotik tedavisine yanit alamama O X-Ray’de akciger infiltrasyonu

Hastah@in baslamasindan 6nceki son 15 giin icinde seyahat ve bir otelde en az bir gece konaklama hikayesi;

O var O yok O bilinmiyor

INCELENMESI iICIN GONDERILEN ORNEK;

O Balgam O Diger solunum yolu sekresyonlar1 (BAL, TTA...)

O Serum (1. Ornek - akut faz) O idrarda iiriner antijen aranmasi (Bélge laboratuvarinda yapilamadigi durumlarda)

O Serum (2. Ornek- konvelesan) [ Diger (belirtiniz )
FORMU DOLDURAN DOKTORUN;

ADI SOYADI: UNVAN/UZMANLIK:

KURUM ADRESI:

TEL NO: 0 ( ) TARIH: / /120

IMZA:
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EK 3. Lejyoner Hastahgi icin Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu

Otel Hakkinda Bilgi
Otelin Ad1: Insa Edildigi Y1l:
Adres: Posta Kodu:
Tlge/il Tel: Faks:

Otel Sahibinin Ad1 Soyadi

isletme Miidiiriiniin Ad1 Soyadi

Otelin toplam oda sayz1s1
Otel miistrerilerinin ortalama yas1 hakkinda bir fikir verilebilir mi?
O ¢ogunluk 50 yasin {izerinde O ¢ogunluk 50 yagin altinda

Daha 6nce Legionella sp varligi agisindan otel su sisteminden inceleme yaptirilmis midir?

O Evet O Hayir
(6nceki soruda yanitiniz evet ise) Hi¢ Legionella sp saptanmis midir?
O Evet O Hayir

Bu giine dek otelin su sisteminde Legionella sp varligi arastirillmamis veya arastirildigi halde saptanmamus olsa da otel
isletmesi tarafindan legionellalarin kolonizasyonunu 6nlemeye yonelik herhangi bir rutin 6nlem aliniyor mu? 00 Evet
O Hayir
Son 3 ay i¢inde su sistemi basimcinda ani degisiklige neden olan tiirden bir olay yasanmis midir?

Sehir sebeke suyu kesintisi OEvet (_ kez, ortalama stire ile) O
Hayir

Bina su pompasinda bozulma OEvet (__ kez ortalama stire ile) O
Hay1r

Sehir sebeke suyu giris vanalarinim kapatilip agilmasi (¢ok kisa bir siire i¢in bile olsa) O Evet 0O Hayir

Diger ? (belirtiniz)

Otel binasi yakin ¢evresinde biiyiik harfiyat (temel kazma, kanalizasyon veya alt yap1 insaat1 v.b.) var midir?

O Evet (siiresi , niteligi ) O Hayir

Otel Su Sistemi Hakkinda Bilgi

1. Otel Sogutma Sistemi:

O Merkezi sogutma (air-conditioning) vardir; O Her odada Split klima vardir
Sogutma kulesi adedi: Hacim: M3 Bulundugu yer:
2. Yiizme havuzu; OVar OYok
3. Tiirk hamam: OVar OYok
4. Lobi veya benzeri bir yerde dekoratif (fiskiyeli v.b.) havuz: OVar OYok
5. Sicak ve soguk su sistemi:
Suyu saglayan kaynak: [ Belediye sebeke suyu O Artezyen O Diger (kaplica vb.)
Ana su deposunun hacmi: M3 Yast: [{lave su deposu varsa hacmi: M3
Depoya su giriginde filtre: O Var [sayst: 1 O Yok
Ana su deposunun bulundugu yer :
Bina su tesisatina giriste kompressor: OVar OYok
Sicak su sistemi: O Yakit veya elektrik ile suyun 1sitildig1 sistem (sicak su tanki) O Giines enerjisi

O Diger (agiklayiniz)

Sicak su tanklari; Adet: Toplam hacim: M® Oyatay O disey O paraleld seri
Soguk su tanklari; Adet: Toplam hacim: M® O yatay O diisey O paralel seri
Su tanklarinda tahliye muslugu O var O yok

Su borulari; O Galvanizli boru O Diger (belirtiniz)
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4. Otel Su Sisteminde Rutin Bakim ve Tadilatlar:
I) Sogutma kulesi rutin bakim ve temizligi;

Yilda kag kez yapilmaktadir? Hangi aylarda yapilmaktadir?

En son hangi tarihte bakim yapilmistir?

Ne tiir bir bakim yapilmistir?/ Hangi islemler uygulanmigtir?

II) Sicak su tanklarmin bakim ve temizligi;

Hangi siklikta yapilmaktadir? Hangi aylarda yapilmaktadir?

En son hangi tarihte bakim yapilmistir?

Ne tiir bir bakim yapilmistir?/ Hangi islemler uygulanmigtir?

Tanklarda suyun ortalama sicaklig1 nedir?

En son yiiksek-1sitma (super-heating) tarihi? Ulagilan 1s1? Siiresi?

IIT) Soguk su tanklarinin bakim ve temizligi;

Hangi siklikta yapilmaktadir? Hangi aylarda yapilmaktadir?

En son hangi tarihte bakim yapilmistir?

Ne tiir bir bakim yapilmistir?/ Hangi islemler uygulanmigtir?

Tanklarda suyun ortalama sicaklig1 nedir? Ortalama klor diizeyi?

En son hiperklorinasyon tarihi? Ulasilan klor (ppm)? Siiresi?

IV) Su borularinin bakim ve tadilatlari;

En son hangi tarihte tadilat yapilmigtir?

Tadilat nedeni nedir?

Ne tiir bir tadilat yapilmigtir?

Ne kadar siire ile su kesintisine neden olunmustur?

V) Dus bagliklar1 ve musluklarin bakim ve tadilatlari;

En son hangi tarihte bakim/tadilat yapilmigtir?

Tadilat nedeni nedir?

Ne tiir bir bakim/tadilat yapilmistir?

En uzak dus basligidan akan sicak suyun; 6lgtilen ortalama sicakligi?
super heating sonras dlgiilen sicaklik?
En uzak musluktan akan suyun; oOlgtilen ortalama klor diizeyi?
hiperklorinasyon sonras1 6l¢iilen klor diizeyi?
5. Otel binasimin insatindan sonra biiyiik 6lcekli bir tadilat ( ek bina, ek su tanki, kalorifer sistemi...) gegirip
gecirmedigi? O Evet (yil: , yapilan islem: )
O Hayir

6. Otel su sisteminde (sebeke suyu girisinde veya sonraki diizeylerde) suyun mikrobiyolojik aritmasi i¢in

konvansiyonel yontemler haricinde (klorinasyon cihazi v.b.) yerlestirilmis bir sistem bulunup bulunmadig?
O Evet 0O Hayir

(Yanit evet ise) O bakir-giimiis iyonizasyon sistemi (yerlestirildigi tarih )

O UV (ultra-violet) su dezenfeksiyon iinitesi (yerlestirildigi tarih

O diger

Formu Dolduran

Ad Soyadi- Gorevi- Tarih ve imza



EK 4. LEGIONELLA ANALIZ] iICIN SU ORNEKLERI ALMA TALIMATI

SU ORNEKLERININ ALINMASI

Ihbar edilen olgular igin kaynak oldugu diisiiniilen bina su sisteminde legionellalarin kolonize
olup olmadiginin gosterilmesi epidemiyolojik acidan biiyiik 6nem arz eder. Bu nedenle
oncelikle otel su sistemine hicbir dekontaminasyon islemi uygulanmadan su 6rneklemesi
yapilmasi gerektigi hatirlanmalidir.

Laboratuar ¢aligmasindan optimum sonucun elde edilebilmesi i¢in, su sisteminden yeterli
sayida su Orneginin, 6rnekleme protokoliine uygun bir sekilde alinmasi saglanmalidir. Prensip
olarak;

500’den az yatakli kurumlarda su tanklar1 ve sogutma kuleleri harig¢ periferik noktalardan
(katlardaki odalarin sicak su musluklari ve dus bagliklarindan) en az 10 su 6rnegi olacak
sekilde alinmalidir.

500°den fazla yatakli otellerde ise su tanklar1 ve sogutma kulelerinden bagka periferik nokta
orneklemesi her 100 yatak icin en az iki 6rnek olacak sekilde yapilmalidir.

Ornekleme icin gerekli ekipman

steril, 100 mI’lik sise veya steril burgu kapakli 6rnek alma kaplar (idrar kabi v.b.)

steril, burgu kapakli tiipler (160X 15mm @) [Bélge Hifzissthha veya Halk Sagligi Lab.dan temin edilir]
steril pamuklu ¢ubuklar (ekiivyon) [Bolge Hifzissthha veya Halk Sagligi Lab.dan temin edilir]

etiket veya cam kalemi

“su O0rnekleri kayit formu” (Ek-5)

tasima kabi

Ornekleme esnasinda dikkat edilecek hususlar

Su siselerinin ve tiiplerin iizerleri etiketlenir; 6rneklere numara verilir, 6rneklerin alindig
yerin ad1 da etikete yazilir. Boylece olas1 karigikliklar 6nlenir (ayn1 anda laboratuara farkli
yerlerden drnekler gelmis olabilecegi hatirlanmalidir). Ayni bilgiler su érnekleri kayit
formuna da islenir; 6l¢iilen su sicakliklari kaydedilir.

Su 6rneklerinin tiim binay1 temsil etmesine 6zen gosterilmeli; buna gore asagida verilen
noktalardan MUTLAKA 6rnek alinmasi saglanmalidir.

SICAK SU TANKLARININ TUMU (¢ift 6rnek)

SOGUK SU TANKLARININ TUMU (YUMUSATMA TANKLARI DAHIL) (¢ift drnek)
AIR-CONDITIONING SISTEM SOGUTMA KULESI (en az bir 6rnek)
AIR-CONDITIONING SISTEM KONDANSORU (en az bir 6rnek)

TUM KATLARIN EN AZ BIRER ODASININ DUS BASLIKLARI

TUM KATLARIN EN AZ BIRER ODASININ LAVABO MUSLUKLARI

VARSA TURK HAMAMI (en az bir 6rnek)

VARSA TERMAL HAVUZLARIN SUYU (her birinden birer 6rnek)

VARSA ARTEZYEN KUYUSU VEYA ARTEZYEN SUYUNUN DEPOSU (bir drnek)
VARSA BINA LOBISININ DEKORATIF/FISKIYELI HAVUZUNDAN (bir drnek)
VARSA OTOMATIK ICME SUYU CESMESI ve/veya BUZ MAKINEST REZERVUARI (bir drnek)

Bunlarin disinda mutfak v.b. yerlerden ve yiizme havuzundan 6rnekleme yapilmasi
Legionella bakterisinin varliginin arastirilmasi agisindan anlamli degildir.
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SICAK (veya SOGUK) SU TANKLARINDAN ORNEK ALINMASI
Kural olarak her su tankindan iki su 6rnegi alinir.

Tankin tahliye muslugu acilir agilmaz hemen 100 ml’lik bir sise doldurulur ve tizerindeki
etikete su tankinin adi ile birlikte “1.6rnek” ibaresi yazilir.

Su; 45 sn.-1 dak. kadar tahliye muslugundan, tazyikli olarak akmaya birakilir.

3. Ayni musluktan ikinci bir 100 ml’lik sise daha doldurulur ve {izerine su tankinin adi ile

el

birlikte “2.6rnek” ibaresi yazilir.

Sicak su tanklarindan 6lgiilen 1s1 dereceleri veya tankin 1s1 gostergesinden okunan sicaklik
su ornekleri kayit formuna (Ek-1) kaydedilmelidir.

LAVABO MUSLUKLARINDAN EKUVYONLA ORNEK ALINMASI

Musluk hafifce agilip birka¢ damla su akitilir ve musluk agzinin 1slanmasi saglanir.

Steril, iki pamuklu ¢ubuk (ekiivyon) musluk agzindan igeri olabildigince sokulur.
Pamuklu ¢ubuklar musluk agzinda 4-5 kez ¢epecevre ve hafif kuvvet uygulayarak ¢evrilir.

Daha sonra musluk yine hafifce acilarak 1-2 ml su steril burgu kapakl tiip icine akitilir ve
pamuklu ¢ubuklar bu tiipiin i¢ine daldirilir, tiipiin kapagi kapatilir.

Ornek alindiktan sonra musluktan sicak suyun bir miiddet akmas: saglanmali ve dijital bir
su termometresi ile kullanma suyu sicakligi (son nokta sicakligl) su ornekleri kayit
formuna (Ek-1) kaydedilmelidir.

DUS BASLIKLARINDAN EKUVYONLA ORNEK ALINMASI

Dus muslugu hafifce agilarak dus basligindan birka¢ damla su akitilir ve basligin
1slanmasi saglanir.

Pamuklu ¢ubuklar dus basliginin tiim yiizeyine ¢evrilerek siirtiiliir.

Daha sonra musluk yine hafifce agilarak dus basligindan akitilan 1-2 ml su burgu kapakl
tiip icine konulur ve pamuklu ¢ubuklar bu tiipiin i¢ine daldirilir, tiiptin kapag: kapatilir.

Ornek alindiktan sonra dus basligindan sicak suyun bir miiddet akmas1 saglanmal1 ve
dijital bir su termometresi ile kullanma suyu sicaklig1 (son nokta sicakligi) su érnekleri
kayit formuna (Ek-1) kaydedilmelidir.
AIR-CONDITIONING SOGUTMA KULESINDEN SU ORNEGI ALINMASI
Sogutma kulesinden su 6rnegi alinmasi bina teknik servis elemaninin yardimi ile
saglanmalidir.

Bir kuleden 100-200 ml su 6rnegi alinmasi yeterlidir.

Birden fazla sogutma kulesi olan binalarda her kuleden ayr1 ayr1 6rnekleme yapilmali ve
sigelerin etiketlerine kulelerin adlar1 veya numaralar1 kaydedilmelidir.

Ayrica AC-kondansor suyu da tahliye vanasindan 100 ml.lik bir siseye doldurulur.
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Ek S
LEGIONELLA ANALIZI iCIN
SU ORNEKLERI KAYIT FORMU

ORNEKLERIN ALINDIGI;

Bina (Hastane/Otel) Yatak Kapasitesi
Tel :0( ) Faks : 0 ( )

ORNEKLERI ALAN/GONDEREN;

Kurum/Kisi Adi
Tel :0( ) Faks : 0 ( )

Ornekleme tarihi : / /20 Lab.a gonderme tarihi: / /20

ALINAN ORNEKLER; ISI DERECESI;
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EK 6. Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engellemek I¢in Yapilmasi
Gereken Rutin Uygulamalar Listesi ve Taahhiitname

1. Tesiste, Legionella konusunda egitimli ve riskleri saptayabilecek bir personel
gorevlendirilmelidir.

2. Sicak su tanklar1 mutlaka uygun bir noktalarinda tahliye musluklarina sahip
olmalidir; bdylece belli araliklarla sicak su tanklarinin tiimii ile bosaltilmasi,
temizlenmesi ve dip sedimentinin uzaklastirilmast miimkiin olmalidir,

3. Sicak su tanklar1 dipte olusan ¢gamur tortusunu azaltmak i¢in 3 ayda bir bosaltilmali,
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir; bu islemin sikligina sediment birikiminin
hizina gore karar verilebilir (yilda 2-6 kez arasinda)

4. Soguk su tanklar1 da yilda en az bir kez bosaltilmali, temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

5. Eger bir sicak su tanki veya sicak su sisteminin bir kismi bir hafta veya daha uzun bir
stire ile bakim v.b. nedenlerle devre dis1 kaldiysa; yeniden kullanima sokuldugu andan
itibaren suyun sicaklig1 en az bir giin siire ile 70°C’1n iizerinde tutulmalidir.

6. Sicak su 1sitic1 tanklarinda; eger soguk su girisi veya sicak doniis suyu baglantisi
dogru yapilmamissa, durgunluk olabilir; bu durgunluk, baglant1 noktalarinin
degistirilmesi ile giderilmelidir.

7. Su dagitim sistemi, herhangi bir 6lii-baglanti/bosluk (su akiminin olmadigi yada ¢ok
yavas oldugu kisimlar) olmayacak sekilde diizenlenmelidir; tespit edilen biitiin 6lii
bosluklar hemen yok edilmeli, kullanilmayan dallanmalar kaldirilmalidir.

8. En 6nemli 61l bosluk olusumlart kullanilmayan musluklarin gerisinde kalan su
borularidir; miisteri olmadiginda bir siire i¢in bos kalan odalarda musluk ve dus
basliklarinin ardinda boéylesi 6lii bosluklar kolayca meydana gelebilmektedir; bunu
onlemenin en etkili yolu ise kullanilmayan odalardaki musluk ve dus basliklarindan
suyun hergiin 3-5 dakika akitilmasidir.

9. Binanin hemen her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan sicak suyun
1s1s1 1 dakika i¢inde 50-60°C arasinda bir 1s1ya ulasabilmelidir.

10. Sicak su tanklarmin 1s1s1 y1l boyunca en az 60°C diizeyinde tutulmalidir.
11. Sicak su tanklarma geri dénen sicak suyun 1sisi en az 50°C olmalidir.

12. Dus basliklar1 ve musluk filtreleri sediment birikimine neden olur; kullanimindan
kaciilmalidir yada diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kire¢ ¢oziiciilerle rejenere
edilmelidir.

13. Eger kullanilmiyorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir.

14. Kullanimda olan sogutma kuleleri yi1lda 4 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu ve
sediment tamamen uzaklagtirilmali, organizmalarin iremesini engellemek i¢in uygun
biyosidler diizenli olarak kullanilmalidir.

15. Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
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16. Eger konaklama tesisi yilin belli donemlerinde kapali tutuluyorsa, sezon basinda
miisteri kabul etmeden Once asagidaki onlemleri yerine getirmelidir:

a.

b.

Biitin sicak su tanklarindaki suyun 1sist 70°C’a kadar cikarilmali
(heating) ve en az 24 saat siire ile bu diizey korunmasini saglanmalidir.
Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 30 dakika siire ile
suyun akitilmasi saglanmali (flushing); bu sekilde musluktan akan suyun
sicakligt en az 60°C olmalidir, ciinkii bu sicaklik musluk ve dus
basliklarinda yerlesmis legionellalarin 6ldiiriilebilmesi i¢in ancak yeterli
bir sicakliktir.

En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1s1s1 60°C’1n iistiinde
tutulmalidir. Alternatif olarak sicak ve sofuk su sisteminin tiimiinde
serbest rezidiiel klor miktar1 en az 3 ppm olacak sekilde hiperklorinasyon
yapilir; en az 24 saat siire ile bu diizey korunur.

Sistemdeki Oli bosluklar, tikanikliklar saptanmali ve bunlar iptal
edilmelidir.

Dus basliklar1 ve musluklar temizlenmeli ve olusan kire¢ tabakalari
giderilmelidir.

Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilmali, biitiin tortu ve kirlilik
uzaklastirilmalidir.  I¢  yiizeyler temizlenir ve dezenfeksiyonu
saglanir,gerekli tamirat yapilir ve sediment birikimini dnleyecek etkili
apareyler takilir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler
(quarterner ammonium bilesikleri v.b. dezenfektanlar) uygulanir.

Miisteri kabuliinden itibaren, yukarida sayilan 15 madde, diizenli olarak
uygulanmalidir.

Yukarida yazili biitiin maddeleri okudum ve bu maddelerde yazili uygulamalar:
yerine getirecegimi kabul ve taahhiit ediyorum. Eger Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
yapilan incelemeler sirasinda bu taahhiidiimii yerine getirmedigim tespit edilirse, Ulusal
veya Uluslararast kuruluglarca tarafima uygulanacak yaptirnmlar konusunda biitiin
sorumlulugun igletmemize ait oldugunu bildiririm.

Konaklama Tesisinin
Ad veya Ticari Unvani :

Sahibi veya Isletme Miidiirii

Adi Soyadi
Tarih

Imza

Not : Bu taahhiitname, (3) niisha olar.ak doldurulacak, bir niishasi isletmede, bir niishasi
Saghk Bakanhgi’nda, bir niishasi da Il Saghk Miidiirliigiinde kalacaktir.
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EK 7. Lejyoner Hastalig1 Goriillmeyen Konaklama Tesislerinde

10.
11.
12.

13.
14.

15.

Yapilmasi Gereken Rutin Uygulamalar

Tesiste, Legionella konusunda egitimli ve riskleri saptayabilecek bir personel
gorevlendirilmelidir.

Sicak su tanklar1 mutlaka uygun bir noktalarinda tahliye musluklarina sahip
olmaldir; boylece belli araliklarla sicak su tanklarmin tiimii ile bosaltilmasi,
temizlenmesi ve dip sedimentinin uzaklastirilmasi miimkiin olmalidir,

Sicak su tanklar1 dipte olusan ¢amur tortusunu azaltmak i¢in 3 ayda bir bosaltilmali,
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir; bu islemin sikli§ina sediment birikiminin
hizina gore karar verilebilir (yilda 2-6 kez arasinda)

Soguk su tanklar1 da yi1lda en az bir kez bosaltilmali, temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

Eger bir sicak su tank1 veya sicak su sisteminin bir kismi bir hafta veya daha uzun bir
stire ile bakim v.b. nedenlerle devre dis1 kaldiysa; yeniden kullanima sokuldugu andan
itibaren suyun sicaklif1 en az bir giin siire ile 70°C’1n iizerinde tutulmalidir.

Sicak su 1sitic1 tanklarinda; eger soguk su girisi veya sicak doniis suyu baglantisi
dogru yapilmamigsa, durgunluk olabilir; bu durgunluk, baglant1 noktalarinin
degistirilmesi ile giderilmelidir.

Su dagitim sistemi, herhangi bir 6lii-baglanti/bosluk (su akiminin olmadig1 yada ¢ok
yavas oldugu kisimlar) olmayacak sekilde diizenlenmelidir; tespit edilen biitiin 6l
bosluklar hemen yok edilmeli, kullanilmayan dallanmalar kaldirilmalidir.

En 6nemli 6li bosluk olusumlar1 kullanilmayan musluklarin gerisinde kalan su
borularidir; miisteri olmadiginda bir siire i¢in bos kalan odalarda musluk ve dus
bagliklarinin ardinda bdylesi 6lii bosluklar kolayca meydana gelebilmektedir; bunu
onlemenin en etkili yolu ise kullanilmayan odalardaki musluk ve dus basliklarindan
suyun hergiin 3-5 dakika akitilmasidir.

Binanin hemen her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan sicak suyun
1s1s1 1 dakika iginde 50-60°C arasinda bir 1s1ya ulasabilmelidir.

Sicak su tanklarmin 1s1s1 y1l boyunca en az 60°C diizeyinde tutulmalidir.
Sicak su tanklarma geri dénen sicak suyun 1sis1 en az 50°C olmalidir.

Dus basliklar1 ve musluk filtreleri sediment birikimine neden olur; kullanimindan
kaginilmalidir yada diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kireg ¢oziiciilerle rejenere
edilmelidir.

Eger kullanilmryorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir.

Kullanimda olan sogutma kuleleri yi1lda 4 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu ve
sediment tamamen uzaklastirilmali, organizmalarin liremesini engellemek i¢in uygun
biyosidler diizenli olarak kullanilmalidir.

Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
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16. Eger konaklama tesisi yilin belli donemlerinde kapali tutuluyorsa, sezon basinda
miisteri kabul etmeden Once asagidaki onlemleri yerine getirmelidir:

a.

Biitin sicak su tanklarindaki suyun 1sist 70°C’a kadar cikarilmali
(heating) ve en az 24 saat siire ile bu diizey korunmasini saglanmalidir.

Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 30 dakika siire ile
suyun akitilmasi saglanmali (flushing); bu sekilde musluktan akan suyun
sicakligt en az 60°C olmaldir, ¢iinkii bu sicaklik musluk ve dus
basliklarinda yerlesmis legionellalarin dldiiriilebilmesi i¢in ancak yeterli
bir sicakliktir.

En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1s1s1 60°C’1n iistiinde
tutulmalidir. Alternatif olarak sicak ve sofuk su sisteminin tiimiinde
serbest rezidiiel klor miktar1 en az 3 ppm olacak sekilde hiperklorinasyon
yapilir; en az 24 saat siire ile bu diizey korunur.

Sistemdeki o6lii bosluklar, tikanikliklar saptanmali ve bunlar iptal
edilmelidir.

Dus basliklar1 ve musluklar temizlenmeli ve olusan kire¢ tabakalari
giderilmelidir.

Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilmali, biitiin tortu ve kirlilik
uzaklastiilmalidir.  I¢  yiizeyler temizlenir ve dezenfeksiyonu
saglanir,gerekli tamirat yapilir ve sediment birikimini Onleyecek etkili
apareyler takilir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler
(quarterner ammonium bilesikleri v.b. dezenfektanlar) uygulanir.

Miisteri kabuliinden itibaren, yukarida sayilan 15 madde, diizenli olarak
uygulanmalidir.
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GENELGENIN UYGULANMASINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR :

1. Yurtdis1 bildirim yapilacagindan dolayi, genelgede bahsi gecen bildirim siirelerine
kesinlikle riayet edilmelidir. Bu siirelerin asma durumlarinda mutlaka sozli ve
yazili olarak haber verilmelidir.

2. Genelgede belirtilen hususlar1 yerine getirmeyen konaklama tesisleri mutlaka
bildirilmelidir. Bu yapilmadig1 zaman, bildirim ve inceleme siiresindeki
gecikmelerin sorumlusu Il Saghk Miidiirliigii kabul edilecektir.

3. Adresi bulunamayan veya hatali olan tesisler mutlaka haber verilmelidir.

4. Her tiirlii soru ve sorun icin Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bulasici
Hastahiklar Daire Baskanhgr’nin ilgili birimlerine bagvurulmahdir.
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